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Resumo

Introducao: A prematuridade, definida como o nascimento que ocorre antes
das 37 semanas de gestacao, representa cerca de 11% de todos os nascimentos sendo que
70-74% destes correspondem ao grupo dos recém-nascidos pré-termo tardios (nascidos
entre as 34-36 semanas e 6 dias de gestacdo). Continua a ser a principal causa de
morbimortalidade no periodo neonatal devido a maior imaturidade fisiologica desta

populacao.

Objetivos: Avaliar os fatores de risco na gestacao e no parto associados a
prematuridade tardia bem como percecionar as consequéncias da prematuridade nos

recém-nascidos e no seu desenvolvimento.

Material e Métodos: Estudo transversal retrospetivo baseado na analise de
processos clinicos. Obteve-se uma amostra de 201 recém-nascidos, entre janeiro e julho
de 2019, no Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira. Foram analisadas diversas
variaveis: caracteristicas maternas, da gestacao, do parto assim como caracteristicas e
complicacoes do recém-nascido. A analise foi realizada recorrendo ao software
estatistico SPSS, versao 27.0. Procedeu-se a analise descritiva dos dados e utilizaram-se

métodos de estatistica inferencial, considerando-se uma significancia de 5%.

Resultados: Durante o periodo do estudo houve um total de 201 recém-
nascidos no Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, dos quais 97,5% (n=196)
eram recém-nascidos a termo e 2,5% (n=5) eram pré-termo tardios. Observou-se que as
gestacoes prematuras tardias apresentaram uma frequéncia 9 vezes superior de
disttrbios hipertensivos, como a hipertensao gestacional e Pré-eclampsia. Houve uma
maior probabilidade dos prematuros tardios necessitarem de protocolos de maturacao
pulmonar com Corticosteroides (OR=41,571; [8,206; 210,598]) e de Sulfato de Magnésio
pré-natal (OR=32,833; [7,397; 145,746]). O grupo de estudo apresentou uma média de
peso inferior comparativamente aos recém-nascidos a termo (p<0,001) e maior
necessidade de suporte respiratéorio ao nascer (p=0,035). Diversas complicacoes
neonatais apresentaram uma relacdo significativa com a prematuridade tardia
nomeadamente hipoglicémia (p=0,013), ictericia com critérios para fototerapia
(p=0,009) e sépsis neonatal (p=0,003). A duracao média da hospitalizacao foi superior
no grupo de estudo comparativamente aos recém-nascidos a termo, resultando numa
relacdo significativa entre as duas variaveis (p<0,001). Houve um aumento da
probabilidade dos prematuros tardios desenvolverem patologia nefro-urologica durante

o primeiro ano de vida (p=0,021).
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Conclusao: Os recém-nascidos pré-termo tardios correspondem ao maior
subgrupo de prematuros. Face a sua prematuridade, configuram um grupo de risco bem
definido para o desenvolvimento de complicacoes a curto e a longo prazo. Neste estudo
comprovamos a maior morbilidade deste grupo comparativamente aos seus pares a
termo demonstrando a importancia de identificar fatores passiveis de intervencao

através de uma adequada assisténcia pré e pés-natal.

Palavras-chave

Recém-nascidos pré-termo tardios;Recém-nascidos a termo;desenvolvimento;

intercorréncias;morbilidade.
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Abstract

Introduction: Prematurity, defined as birth that occurs before 37 weeks of
gestation, represents about 11% of all births, 70-74% of which correspond to the group of
late preterm newborns (born between 34-36 weeks and 6 days of gestation). It continues
to be the main cause of morbidity and mortality in the neonatal period due to the greater

physiological immaturity of this population.

Aims: To evaluate the risk factors in pregnancy and childbirth associated with
late prematurity as well as to understand the consequences of prematurity in newborns

and their development.

Methodology: Cross-sectional retrospective study based on the analysis of
clinical processes. A sample of 201 newborns was obtained between January and July
2019 at the Cova da Beira Hospital University Center. Several variables were analyzed:
maternal, pregnancy, delivery characteristics as well as characteristics and complications
of the newborn. The analysis was performed using the statistical software SPSS, version
27.0. Descriptive data analysis was performed and inferential statistical methods were

used, considering a significance of 5%.

Results: During the study period, there were a total of 201 newborns at the Cova
da Beira Hospital University Center, of which 97.5% (n = 196) were full-term newborns
and 2.5% (n=5) were late preterm newborns. It was observed that late premature
pregnancies presented a 9 times higher frequency of hypertensive disorders, such as
gestational hypertension and preeclampsia. Late preterm newborns were more likely to
require pulmonary maturation protocols with corticosteroids (OR=41.571; [8,206;
210,598]) and antenatal magnesium sulfate (OR= 32.833; [7,397; 145,746]). The study
group had a lower average weight compared to full-term newborns (p <0.001) and a
greater need for respiratory support at birth (p=0.035). Several neonatal complications
showed a significant relationship with late prematurity, namely hypoglycemia (p=0.013),
jaundice with criteria for phototherapy (p=0.009) and neonatal sepsis (p = 0.003). The
average duration of hospitalization was higher in the study group compared to full-term
newborns, resulting in a significant relationship between the two variables (p<0.001).
There was an increase in the probability of late preterm infants to develop nephro-

urological pathology during the first year of life (p=0.021).

Conclusion: Late preterm newborns correspond to the largest subgroup of
preterm infants. In view of their prematurity, they are a well-defined risk group for the

development of complications in the short and long term. In this study, we proved the
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greater morbidity of this group compared to its full-term peers, demonstrating the
importance of identifying factors that can be intervened through adequate pre and post-

natal care.

Keywords

Late preterm newborns;term newborns;development;complications;morbidity.
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1. Introducao

Segundo a Organizacdao Mundial de Saade (OMS), a prematuridade engloba todos
os recém-nascidos (RN) antes de 37 semanas de idade gestacional, sendo considerados
tardios aqueles nascidos entre 34 e 36 semanas e 6 dias de gestacao. (1)

A prematuridade é a principal causa de mortalidade neonatal (2) e um
reconhecido fator de risco para a ocorréncia de problemas de desenvolvimento e ma

performance escolar, durante a infancia e adolescéncia.

Estima-se que todos os anos, cerca de 15 milhoes de recém-nascidos nascam
prematuros (1) e este nimero tem se mantido numa tendéncia crescente. Perante este
facto, tém surgido inimeras preocupacoes acerca da influéncia da prematuridade no

desenvolvimento a longo prazo.

O risco destes recém-nascidos relaciona-se inversamente com a idade gestacional
e 0 peso ao nascer, pelo que durante muitos anos foram realizados diversos estudos
centrados no desenvolvimento de recém-nascidos muito prematuros (com menos de 32
semanas de gestacao) e com muito baixo peso ao nascer (com menos de 1500g). Este foco
colocou os pré-termos tardios no mesmo patamar dos seus pares a termo. (3) Acreditava-
se existir baixo risco de complicacoes, contudo nas ultimas décadas demonstrou-se que
os recém-nascidos entre as 32 e 36 semanas completas de gestacdo apresentam,

igualmente, um grande risco de problemas de desenvolvimento. (4)

“The American College of Obstetricians and Gynecologists” (ACOG) sugere que
o aumento da taxa de nascimentos prematuros esta correlacionado com o aumento do
numero de recém-nascidos pré-termo tardios, que atualmente representam 8% de todos
0s nascimentos e 70-74% do nimero total de prematuros. (5) Assim, pequenos aumentos
em termos de eventos adversos nesta populacdo podem ser considerados como um
importante problema de satde publica. Além do exposto este grupo nao tem sido
incluido na maioria dos protocolos e/ou guidelines de seguimento de prematuros.

A semelhanca do que se verifica noutros paises, também Portugal tem enfrentado
este desafio. Entre 2013 e 2018, registou-se um acréscimo da percentagem de recém-

nascidos prematuros de 7,8 para 8%. (6)

As principais causas desta prematuridade sdo complexas e variam entre varios
paises e regides. Contudo é possivel destacar algumas: idade materna avancada,
tratamentos de infertilidade, gestacGes maultiplas, rotura prematura das membranas,
pré-eclampsia/ eclampsia, aumento dos indices de obesidade, certas comorbilidades

maternas e condicOes obstétricas como doenca hipertensiva e diabetes gestacional. (7,8)
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A maioria destes recém-nascidos sobrevivem. Contudo, quando comparados com
0s seus pares a termo, e devido a sua imaturidade fisioldgica, apresentam um maior risco
de morbilidade perinatal, neonatal e a longo prazo. Descreveu-se nesta populacdo uma
maior necessidade de manobras de reanimacdo, maior probabilidade de patologia
respiratoria neonatal, instabilidade térmica, enterocolite necrotizante, apneia,
hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, dificuldades no inicio da alimentagdo e inclusive
alteracoes a nivel neuropsicologico. (9,10) Estas alteracoes a nivel neuropsicologico
devem-se ao facto de o periodo compreendido entre as 34 e 40 semanas de gestacao ser
caracterizado pelo aumento do peso do cérebro e consequente maturacao de estruturas
cerebrais. (11) Estudos demonstram que este grupo de recém-nascidos tem 3 vezes mais
probabilidade de ter paralisia cerebral (8) e 1,5 vezes de apresentar incapacidades

intelectuais. (12)

Adicionalmente, esta prematuridade pode acarretar um atraso no crescimento,
objetivado nos primeiros anos de vida. Varios estudos demonstram que comparando os
recém-nascidos pré-termo com os que nascem a termo, o risco de restricio do

crescimento é 2,5 vezes maior nos pré-termo moderados e tardios. (13)

Como referido, a alta taxa de morbilidade encontrada nesta populacao nao é s6
limitada a infancia, persistindo durante a adolescéncia com uma alta frequéncia de
readmissao nos Servicos de Urgéncia, alto risco de infecao e problemas respiratorios.
Adicionalmente, a taxa de mortalidade é 2 a 3 vezes maior quando comparada com os

recém-nascidos a termo. (11)

Perante o exposto, existem estratégias chave cruciais para reduzir a taxa de
nascimentos prematuros tardios: prevencao e reducao do niimero de gestacoes de alto
risco, evitar a realizacao de partos pré-termo nao medicamente indicados e promover
intervencoes para a prevencao da morbilidade perinatal tais como a administracao pré-
natal de Corticosteroides, a transferéncia de gravidas de alto risco para hospitais com
recursos suficientes e a implementacao de novos protocolos obstétricos para tomada de

decisdo quanto ao parto prematuro nao espontaneo.
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1.1 Objetivos
Objetivos Gerais:
e Avaliar fatores de risco relacionados com a gestacdo e o parto associados a
prematuridade tardia.
e Percecionar as consequéncias da prematuridade tardia nos RN.

e Analisar o impacto da prematuridade tardia no desenvolvimento dos RN.

Objetivos especificos:

e Relacionar caracteristicas maternas com o risco de prematuridade tardia.

e Relacionar caracteristicas da gestacao e parto com o risco de prematuridade
tardia.

e Relacionar caracteristicas dos recém-nascidos com o risco de prematuridade
tardia.

e Relacionar a prematuridade tardia com complicacoes neonatais e ao longo do

primeiro ano de vida.
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2. Metodologia

2.1 Tipo de estudo

Estudo observacional analitico de indole transversal retrospetivo. Procedeu-se a
recolha de dados de uma populacao de RN com o intuito de compreender a morbilidade
associada a um subgrupo, os pré-termo tardios, particularmente durante o seu primeiro

ano de vida.

2.2 Participantes no estudo

A populacdo deste estudo engloba a totalidade de nascimentos ocorridos no
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira (CHUCB), no periodo compreendido

entre 1 de janeiro e 31 de julho de 2019.
Para a angariacdo da amostra foram considerados como critérios de inclusio:

1. RN prematuros tardios (entre as 34 e 36 semanas+6 dias de idade
gestacional) nascidos no CHUCB no periodo compreendido entre 1 de
janeiro e 31 de julho de 2019.

2. Grupo de controlo constituido pelos RN a termo durante o mesmo periodo,

no hospital em questao.

Obteve-se assim uma amostra a qual foi aplicada os seguintes critérios de
exclusao:
1. RN que nao os pré-termo tardios;

2. RN que nao os nascidos a termo.

Por conseguinte, este estudo conta com uma amostra final de 201 RN dos quais 5

sao pré-termos tardios e 196 sao a termo.

2.3 Recolha de dados

Este estudo apoiou-se nas boas praticas ético-legais tendo sido realizado apds
aprovacao do Presidente do Conselho de Administracio, do Presidente da Comissao de
Etica e dos Diretores dos Servicos potencialmente envolvidos nomeadamente o Diretor
do Servico de Ginecologia-Obstetricia, o Diretor do Servico de Pediatria e o Responsavel

da Unidade de Neonatologia. O respetivo parecer encontra-se anexado (anexo 2).

Procedeu-se a recolha e analise dos processos clinicos maternos e dos RN, em

formato digital. Dada a natureza confidencial da recolha dos dados nao foi preciso obter
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o consentimento informado por parte dos participantes no estudo sendo que nao se

utilizou qualquer elemento passivel de identificacdo dos mesmos na base de dados.

2.4 Variaveis analisadas

Face as particularidades da investigacdo e os objetivos predefinidos, foram

recolhidas informacoes dos processos clinicos em questao relacionadas nao s6 com os

RN mas também referentes a mae e respetiva gestacao.

2.4.1 Caracteristicas maternas:

Idade materna:
o Avancada (=35 anos).
Patologia materna crénica prévia a gravidez:
o Doencas Respiratorias;
o Doencas da Tiroide;
o Hipertensao Arterial (HTA);
o Alteracoes Neurologicas/Psiquiatricas;
o Doencgas Cardiovasculares;
o Doencas do foro reprodutor/ginecologico;
o Outras;

o =2 das patologias anteriores.

2.4.2 Caracteristicas da gestacao e do parto:

Nuimero de fetos na gestacao.
Gestacoes totais: primigesta ou multigesta.
Intercorréncias durante a gestagao:
o Diabetes gestacional,;
o Patologia Hipertensiva (Hipertensao gestacional, Pré-Eclampsia,
Eclampsia, Sindrome de HELLP).
Medicacao adicional realizada durante a gestacao:
o Corticosteroides;
o Sulfato de Magnésio.
Tipo de parto:
o Vaginal eutocico;
o Vaginal distécico;
o Cesariana.

Indugao ou nao do parto.



Seguimento de recém-nascidos pré-termo tardios no CHUCB

2.4.3 Caracteristicas e complica¢oes dos RN:

e Sexo:

o Masculino;

o Feminino.

e Idade Gestacional (1) documentada em semanas completas desde a data

da ultima menstruacao da mae, se conhecida, ou através da ecografia do

1°Trimestre:

o Prematuridade (antes das 37 semanas de gestacao):

Pré-termo tardio: entre as 34 e 36 semanas completas
de gestacao;

Pré-termo moderado: entre as 32 e 34 semanas
completas de gestacao;

Muito pré-termo: entre as 28 e 32 semanas completas
de gestacao;

Pré-termo extremo: antes das 28 semanas de gestacao.

o Termo (entre as 37 semanas e 41 semanas e 6 dias de gestacao).

o Pos-termo (=42 semanas de gestacgao).

e Peso ao nascer.

o Indice de Apgar ao 1° e 5° minuto.

e Necessidade de reanimacgdo ao nascimento.

e Necessidade de suporte respiratorio ao nascimento.

e Complicacoes Neonatais:

o

o

Hipoglicemia;

Ictericia com critérios para tratamento;

Sépsis neonatal, definida como a presenca de pelo menos 2

achados clinicos e, pelo menos, 2 achados laboratoriais na

presenca ou como resultado de uma infecdo suspeita ou

confirmada num RN com menos de 28 dias de vida (anexo 3). (14)

e Duracao do internamento.

e Aleitamento materno exclusivo a data de alta.

e Existéncia de risco social.

e Complicagdes no 1° ano de vida:

o

o

o

Patologia respiratoria;

Anormalidades Cardiacas;
Patologia do Trato Gastrointestinal (TGI);

Patologia dermatologica;

Patologia do foro nefro-urolégico;

6
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o Outras.

2.5 Metodologia Estatistica

A anélise estatistica dos dados foi desenvolvida com recurso ao software IBM®
SPSS® Statistics, versao 27, para Windows®), considerando-se um nivel de significancia

estatistica de 5%.

Foi realizada uma analise descritiva dos dados com o intuito de descrever as
variaveis utilizadas no estudo. Relativamente as variaveis quantitativas, esta analise teve
por base a determinacdo de medidas de tendéncia central (média) e medidas de
dispersao (desvio padrao) assim como o valor maximo e minimo. Quanto as variaveis
qualitativas recorreu-se a determinacao da frequéncia absoluta e relativa sob a forma de

graficos e tabelas.

Posteriormente foram utilizados métodos de estatistica inferencial para verificar
a existéncia de uma relacdo entre a prematuridade tardia e as demais variaveis
qualitativas. Usou-se o Teste exato de Fisher na medida em que os pressupostos para a
realizacao do teste do qui-quadrado nao se verificaram (isto €, mais de 20% das células

da tabela de contingéncia apresentaram frequéncia esperada inferior a 5).

Relativamente as variaveis quantitativas considerou-se o teste de Mann-Whitney

para comparar os dois grupos do estudo (RN pré-termo tardios e RN a termo).
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3. Resultados

3.1 Caracterizacao da Amostra
Entre 1 de janeiro e 31 de julho de 2019 realizaram-se, no CHUCB, 201 partos
sendo que destes 97,5% (n=196) pertenciam ao grupo dos RN a termo e 2,5% (n=5) ao

grupo dos pré-termos tardios.

A tabela 1 compara os dois grupos envolvidos no estudo tendo em conta fatores

relacionados com a gestacao, com o parto, com caracteristicas maternas e do RN.
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Tabela 1: Comparacao entre RN pré-termo tardios e RN a termo quanto a caracteristicas da gestacdo, do parto, maternas e do RN.

Caracteristicas RN pré-termo tardios RN a termo p-value OR [95% IC]
(n=5) (n=196)
N° absoluto % N° absoluto %
Idade materna (anos), média+DP 33,40+ 6,877 31,84 5,937 0,671%2
Idade materna Avangada 2 40,0% 73 37,2% 1,000%! 1,120
>35 anos [0,191; 6,551]
Multigesta 4 80,0% 120 61,2% 0,651%1 2,484
[0,283; 21,815]
Distarbios hipertensivos durante a gestacao 2 40,0% 12 6,1% 0,040%! 8,905
[1,619; 48,978]
Diabetes Gestacional 1 20,0% 14 7,1% 0,324%#1 3,100
[0,369; 26,014]
Idade gestacional ao nascimento 35,2280+0,7 39,4095+ <0,001%2
(semanas), média+DP 3299 1,08837
Uso de corticoterapia pré-natal 3 60,0% 4 2,0% <0,001%! : 41,571 :
8,206; 210,598
Uso de sulfato de magnésio pré-natal 2 40,0% 2 1,0% 0,003 32,833
[7,397; 145,7461
Induciio do parto 2 40,0% 86 43,9% 1,000%1 0,856
[0,146; 5,013]
Parto por cesariana 1 20,0% 59 30,1% 1,000% 0,588
[0,067; 5,147]
Sexo masculino 5 100,0% 95 48,5% 0,029
Peso ao nascer (g), média+DP 2192+464,83 3180,459 <0,001%
33 +385,3327
indice de Apgar, média+DP
1. Pg ! 8,8+ 0,4472 8,842+ 0,536%#2
1 min 1,1142
. 9,8+ 0,4472 9,903+ 0,362%2
5 min 0,3446
(o) [0)
Reanimacio ao nascimento 0 0,0% 8 41% 1,000
Suporte respiratério ao nascimento 2 40,0% " 56% 0:035" [1 762"6;21 701]
Hipoglicémia 2 40,0% 6 3,1% 0,013*! 16,083
[3,109; 83,204]
Ictericia com critérios para 3 60,0% 18 9,2% 0,009%! 12,857
fototerapia [2,277; 72,608]
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2 40,0% 2 1,0% 0,003%! 32,833

Sépsis neonatal
P [7,397; 145,7461

Duracao da hospitalizacao (dias), 13,6 £ 2,735 + <0,001%2
média +DP 7,4027 1,0865

Risco social 0 0,0% 28 14,3% 1,000%!

Aleitamento Materno a data de alta 2 40,0% 149 76,0% 0,100%! 0,221
[0,038; 1,284]

#1Teste exato de Fisher; #2Teste de Mann-Whitney; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca; DP: desvio padrao.
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3.1.1 Caracteristicas maternas

No grupo de RN pré-termo tardios, a idade materna média foi de
aproximadamente 33 anos (33,40 + 6,877 anos), com uma idade minima de 24 e uma
idade méaxima de 43 anos. Relativamente ao grupo de RN a termo, a média da idade
materna foi de aproximadamente 32 anos (31,84 + 5,937 anos) sendo que aidade minima

foi de 16 anos e a maxima de 45 anos.

Na amostra total de 201 maes constatou-se que 37,3%(n=75) apresentavam uma
idade materna avancada (=35 anos), sendo que destas 40% (n=2) tiveram uma gestacao
prematura tardia e 37,2 % (n=73) uma gesta¢ao a termo. Apenas 3 das maes tinham uma

idade <16 anos.

Verificou-se que 46,8%(n=94) das maes apresentavam doencas cronicas, sendo
que a patologia respiratoria e do foro reprodutor/ginecologico foram as mais frequentes
(grafico 1). A este nivel, ndo se verificou uma maior frequéncia de patologias maternas

cronicas no grupo de gestacoes prematuras tardias relativamente as gestagoes de termo.

Tipo de patologia materna créonica

>2 das patologias anteriores

Outras alteracoes

Doencas do foro reprodutor/ginecoldgico
Doencas Cardiovasculares

Alteracoes Neurologicas/Psiquiétricas
HTA

Doencas da Tiroide

Doencas Respiratdrias

o

5 10 15 20 25 30 35

Grafico 1: Distribui¢ao da frequéncia absoluta dos tipos de patologia materna cronica.

3.1.2 Caracteristicas da gestacao e do parto
Na amostra utilizada, todos os partos decorreram com o nascimento de uma
Unica crianca, nao tendo sido verificado partos gemelares.

38,3% (n=77) das maes eram primigestas e 61,7% (n=124) eram multigestas.
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Em relacao as intercorréncias durante a gravidez, num total de 7,0% (n=14) das
gestacoes verificaram-se distarbios hipertensivos e 7,5% (n=15) destas decorreram com
diabetes gestacional. A semelhanca do que se tem verificado, também nestas variaveis se
constatou uma discrepancia entre os dois grupos de estudo: em relacao aos disttrbios
hipertensivos verificou-se uma frequéncia de 40,0% (n=2) no grupo de RN pré-termo
tardios e de 6,1% (n=12) no grupo de RN a termo; relativamente a diabetes gestacional
constatou-se que 20,0%(n=1) das gestacOes prematuras tardias e 7,1%(n=14) das

gestacgOes a termo decorreram com esta complicacao (figura 1).

4 \
93,0% (n=187) nao
apresentaram esta
complicacdo ( h
L ) 40,0% (n=2) pertenciam
Distarbios Hipertensivos ao grupo de RN pré-termo
( ) tardios
7,0% (n=14) apresentaram \ J
esta complicacao - N
\ / 6,1% (n=12) pertenciam ao
p \ grupo de RN a termo
92,5% (n=186) ndo \. /
apresentaram esta
complicacio ( h
L ) 20,0% (n=1) pertenciam
Diabetes Gestacional ao grupo de RN pré-termo
( 0 tardios
7,56% (n=15) apresentaram \ /
esta complicacio - N
\ < 7,1% (n=14) pertenciam ao
grupo de RN a termo
. J

Figura 1: Distribuicdo da frequéncia relativa, em percentagem (%), das intercorréncias durante a gestacao.

Relativamente a medicacao adicional realizada durante a gestacao verificou-se
que 60,0% (n=3) dos RN pré-termo tardios e 2,0%(n=4) do RN a termo necessitaram de

protocolos de maturacao pulmonar com Corticosterdides. Adicionalmente, 40,0% (n=2)
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dos RN pré-termo tardios e 1,0% (n=2) dos RN a termo necessitaram de Sulfato de

Magnésio pré-natal (grafico 2).

Medicacio adicional realizada durante a gestacio

180%
160%
140%
120%
100%

80%

60%

40%
20% -
0% 0
sim nao sim nao
Corticoterapia Sulfato de Magnésio
®m RN termo (n=196) ™ RN pré-termo tardios (n=5)

Grafico 2: Representacao da frequéncia relativa, em percentagem (%), da utilizagdo de protocolos de
maturacdo pulmonar e Sulfato de Magnésio pré-natal.

No que concerne ao tipo de parto 54,7% (n=110) foram partos eutocicos, 29,9%

(n=60) foram cesarianas e 15,4% (n= 31) foram instrumentados (grafico 3).

Tipo de Parto

B Vaginal-Eutocico
B Cesariana

I Vaginal-Distocito

Gréfico 3: Distribuic@o da frequéncia relativa, em percentagem (%), do tipo de parto realizado.

No que diz respeito ao parto por cesariana constatou-se que este foi realizado em

20,0% (n=1) dos RN pré-termo tardios e 30,1%(n=59) dos RN a termo.
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Foi analisada a necessidade de inducao do parto na amostra em estudo tendo-se
demonstrado que 43,9% (n=86) dos RN a termo e 40% (n=2) dos RN pré-termo tardios

foram submetidos a alguma forma de inducao do parto.

A forma de inducao realizada esta descrita na figura 2.

4 \
13,4% (n=27)
realizaram
( ) prostaglandina
56,2% (n=113) nao \ J
realizaram r \
\ / 11,4% (n=23)
Indutores do TP r \ realizaram ocitocina
43,8% (n=88) \ J
realizaram r \
\ ) 9,0% (n=18)
realizaram
amniotomia
. J
4 N\
10,0% (n=20)
realizaram mais do
que um método

| J/

Figura 2: Anélise descritiva dos indutores utilizados durante o trabalho de parto.

3.1.3 Caracteristicas e complicacoes dos RN

A amostra é constituida por 201 RN sendo que 101 (50,2%) sao do sexo feminino

e 100 (49,8%) do sexo masculino.

No que diz respeito a distribuicao por idade gestacional, 97,5% (n=196) dos RN
nasceram a termo, 1,0% (n=2) nasceram as 34 semanas, 0,5% (n=1) as 35 semanas e
1,0% (n=2) as 36 semanas de idade gestacional (grafico 4). No grupo de estudo
constatou-se uma idade gestacional média de 35,2280 + 0,73299 semanas, tendo variado
entre 34 semanas + 3 dias e 36 semanas. Quanto ao grupo de RN a termo a idade
gestacional oscilou entre 37 semanas e 41 semanas + 6 dias, com uma idade gestacional

média de 39,4095 + 1,08837 semanas.
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Distribuicdo da amostra pela idade gestacional

120

101

—
o] o
o o

Numero de RN
(@)
S}

40
20
2 1 2
0 — S R
34 sem 35 sem 36 sem Termo

Idade Gestacional
® Sexo Masculino = Sexo Feminino

Grafico 4: Distribuicao da amostra por idade gestacional, em ntimero absoluto.

Relativamente a variavel do peso ao nascimento, constatou-se que no grupo de
estudo o peso variou entre 1600 e 2730 gramas, sendo a média de 2192g (2192+
464,8333g) comparativamente com o grupo de RN a termo onde se verificou um peso

médio de 3180,459g (3180,459+ 385,3327g), oscilando entre 2210 e 4210 gramas.

Foi avaliado o Indice de Apgar nos dois grupos sendo que se verificou um Apgar
médio ao primeiro minuto de 8,8 + 0,4472 no grupo dos RN pré-termo tardios e 8,842
+ 1,1142 nos RN a termo; ao quinto minuto, evidenciou-se um Apgar médio de 9,8 +

0,4472 nos RN pré-termo tardios e de 9,903 + 0,3446 nos RN a termo.

Do total de RN a termo, 4,1% (n=8) necessitaram de reanimacao ao nascimento,
aspeto que nao se verificou no grupo de pré-termos tardios. 40,0% (n=2) dos RN pré-
termo tardios necessitaram de suporte respiratério ao nascer comparativamente com

5,6%(n=11) dos seus pares a termo.

Foram observadas algumas complicacOes neonatais em ambos os grupos de

estudo (grafico 7):

v A hipoglicémia surgiu em 40,0% (n=2) dos RN pré-termo tardios
e 3,1%(n=6) dos seus pares a termo;

v Em relacao a presenca de ictericia com indicacao para fototerapia
(de acordo com o protocolo da instituicdo em questao), constatou-se que 9,2%
(n=18) dos RN a termo e 60% (n=3) dos RN pré-termo tardios cumpriram este

critério.
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v A sépsis neonatal foi constatada em 2 RN quer do grupo de RN a
termo como dos pré-termos tardios o que corresponde a uma frequéncia relativa,

em percentagem, de 1,0% e 40,0% respetivamente.

Complicacoes Neonatais

1,0%
Sépsis Neonatal s
40,0%

L. 2%
Ictericia - 9,24
L, 60,0%

T 3,1%
Hipoglicémia
40,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

mRNatermo ® RN pré-termo tardios

Grafico 5: Representac¢do da frequéncia relativa, em percentagem (%), das complicacoes neonatais.

Em relacdo a duracdo do internamento dos RN foi possivel verificar uma
diferenca nos dois grupos de estudo. Relativamente aos RN a termo, a duracdo do
internamento variou de 1 a 10 dias com uma média de 2,735 + 1,0865 dias. Por outro
lado, nos RN pré-termo tardios a duracao média do internamento foi de 13,6 + 7,4027

dias oscilando entre 4 e 22 dias.

A alta com aleitamento materno exclusivo variou diretamente com a idade
gestacional sendo que os RN com menor idade gestacional tiveram menos probabilidade
de alta com aleitamento materno, numa proporcao de 40% (n=2) comparativamente

com 76%(n=149) no grupo de RN a termo.

O risco social foi outra variavel avaliada tendo-se aferido que 14,3% (n=28) dos
RN do grupo de controlo apresentaram um alto risco social nao tendo sido verificado

nenhum destes casos no grupo de estudo.

Os graficos 6 e 7 demonstram a frequéncia relativa, em percentagem, de

complicacoes no primeiro ano de vida nos dois grupos de estudo.
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Complicac¢des no 1° ano de vida nos RN de termo
Outras NGB e ,2%
Patologia do foro nefro-urologico 4Ji% 0%
Patologia dermatologica  INEGIAZEMIN I 80,6%
Patologia do TGI HRBZGI e 8%

Anormalidades Cardiacas

Patologia Respiratoria [NGZE20 M g20%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

® Sim = Nao

Gréfico 6: Representacao da frequéncia relativa, em percentagem (%), das complicacdes no 1° ano de vida
no grupo de RN de termo.

Complicacdes no 1° ano de vida nos RN pré-termo tardios

Outras

Patologia do foro nefro-urologico
Patologia dermatolégica
Patologia do TGI

Anormalidades Cardiacas

Patologia Respiratoria

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

® Sim ™ Nao

Gréfico 7: Representacio da frequéncia relativa, em percentagem (%), das complicagdes no 1° ano de vida
no grupo de RN pré-termo tardios.
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3.2 Relacao entre a prematuridade tardia e as

caracteristicas maternas

Através da anélise da tabela 2 podemos concluir que no grupo de RN pré-termo
tardios a idade materna média era superior quando comparada com os seus pares a
termo. Contudo nao foi possivel encontrar uma associacao estatisticamente significativa

entre a prematuridade tardia e a idade materna.

Tabela 2: Relagdo entre a prematuridade tardia e a idade materna média.

Média + DP

RN pré-termo tardio 33,40 + 6,877 anos

0.671#2

NAO 31,84 £ 5,937 anos

#2- Teste de Mann-Whitney

Pela analise da tabela 3, podemos inferir um predominio de casos, em ambos os
grupos de estudo, sem idade materna avancada (=35 anos), pelo que nao foi possivel

estabelecer uma relagao estatisticamente significativa entre as variaveis em questao.

Tabela 3: Relacao entre a prematuridade tardia e a idade materna avancada.

Idade Materna Avancada 2 (40,0%) 73 (37,2%)
(=35 anos) NAO 3 (60,0%) 123 (62,8%) 1,000 #1
Total 5 (100,0%) 196 (100,0%)

#1: Teste exato de Fisher

3.3 Relacio entre a prematuridade tardia e as

caracteristicas da gestacao e do parto

Pela analise da tabela 4 verificamos que no grupo de RN pré-termo tardios a
maioria das maes tinha antecedentes de gestacoes anteriores (80,0%), nao tendo sido
possivel, no entanto, estabelecer uma relacao estatistica entre a prematuridade tardia e

as gestacoes totais.
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Gestacoes totais

Tabela 4: Relac¢do entre a prematuridade tardia e as gestacoes totais.

RN pré- tardio

SIM

Multigesta 4 (80,0%) 120 (61,2%)
NAO 1(20,0%) 76 (38,8%) 0,651%!
Total 5 (100,0%) 196 (100,0%)

#1: Teste exato de Fisher

Pela analise da tabela 5 podemos constatar que se verificou uma relacao
estatisticamente significativa entre a prematuridade tardia e a ocorréncia de distarbios
hipertensivos durante a gravidez (p=0,040), sendo que 40% das maes do grupo de
estudo tiveram a sua gravidez complicada com disttrbios hipertensivos. J4 no que
concerne a diabetes gestacional ndo foi possivel estabelecer uma relacao significativa

entre esta e a prematuridade tardia.

Tabela 5: Relagao entre a prematuridade tardia e as intercorréncias durante a gestacao.

Distarbios Hipertensivos 2 (40,0%) 12 (6,1%)
NAO 3(60,0%) 184 (93,9%) 0,040%
Total 5 (100,0%) 196(100,0%)

Diabetes Gestacional SIM 1(20%) 14 (7,1%)
NAO 4 (80%) 182 (92,9%) 0,324%
Total 5 (100,0%) 196(100,0%)

#1: Teste exato de Fisher

Através da andlise da tabela 6 que procura relacionar a prematuridade tardia com
a necessidade de protocolos de maturacdo pulmonar com Corticosterdides e a
necessidade de Sulfato de Magnésio pré-natal, verifica-se uma relagao estatisticamente
significativa com ambas as variaveis (p<0,001 na variavel “Corticosteroides”; p=0,003

na variavel “Sulfato de Magnésio™).

Tabela 6: Relac@o entre a prematuridade tardia e a necessidade de protocolos de matura¢ido pulmonar com

Corticosteroides e Sulfato de Magnésio pré-natal.

Corticosteroides 3 (60,0%) 4 (2,0%)
NAO 2 (40,0%) 192 (98,0%) <0,001*
Total 5 (100,0%) 196(100,0%)

Sulfato de Magnésio SIM 2 (40%) 2 (1,0%)
NAO | 3(60%) 194 (99,0%) 0,003%
Total 5 (100,0%) 196(100,0%)

#1: Teste exato de Fisher
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A tabela 7 demonstra a auséncia de uma relacdo significativa entre a

prematuridade tardia e o parto por cesariana.

Tabela 7: Relacdo entre a prematuridade tardia e o parto por cesariana.

Cesariana 1(20,0%) 59 (30,1%)
NAO 4 (80,0%) 137 (69,9%) LO00E:
Total 5 (100,0%) 196 (100,0%)

#1: Teste exato de Fisher

Analisando a tabela 8 evidencia-se que no grupo de RN pré-termo tardios a
maioria dos partos decorreram sem necessidade de inducao (60,0%). Face ao exposto,
constata-se a auséncia de uma relacdo estatisticamente significativa entre a
prematuridade tardia e a induc@o do parto cesariana. Adicionalmente, nao foi possivel

estabelecer uma relacao de significancia com o tipo de inducao.

Tabela 8: Relacdo da prematuridade tardia com a realizacdo de inducao e o tipo de inducao utilizado.

Inducio do parto SIM 2 (40,0%) 86 (43,9%)
NAO 3 (60,0%) 110 (56,1%) 1,000%
Total 5 (100,0%) 196 (100,0%)
Amniotomia 1(20,0%) 17 (8,7%)
Ocitocina 0(0,0%) 23 (11,7%)
Tipo de Inducio Prostaglandina | 0(0,0%) 27(13,8%) 0,501%1
> 1 método 1(20,0%) 19(9,7%)
Sem inducao 3 (60,0%) 110 (56,1%)
Total 5 (100,0%) 196 (100,0%)

#1: Teste exato de Fisher

3.4 Relacao entre a prematuridade tardia e as

caracteristicas e complicacoes dos RN

Perante a analise da tabela 9 confirmamos que 100,0% dos prematuros tardios
eram do sexo masculino havendo, por isso, uma relacao significativa entre o género

masculino e a prematuridade tardia (p=0,029).
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Tabela 9: Relacao da prematuridade tardia com o género masculino.

Sexo Masculino SIM 5 (100,0%) 95 (48,5%)
NAO 0 (0,0%) 101 (51,9%) 0,029 #
Total 5 (100,0%) 196 (100,0%)

#1: Teste exato de Fisher

Procedendo a observacao da tabela 10 é possivel depreender uma relacao
estatisticamente significativa entre a prematuridade tardia e o peso ao nascer (p<0,001),
sendo que o grupo de RN pré-termo tardios apresentou uma média de peso ao nascer

inferior.

Tabela 10: Relacdo entre a prematuridade tardia e a média do peso ao nascer.

RN pré-termo tardio 2192+ 464,83338

<0,001#2

NAO 3180,459+ 385,33278

#2- Teste de Mann-Whitney

Face 4 anélise da tabela 11 verifica-se que o Indice de APGAR ao 1° minuto nio
apresentou uma relacao significativa com a prematuridade tardia (p=0,536). As mesmas
conclusdes podem ser depreendidas perante a observacao da tabela 12 onde, igualmente,
nao se pode estabelecer uma relacio significativa entre a prematuridade tardia e o Indice
de APGAR ao 5° minuto (p=0,362).

Tabela 11: Relagdo da prematuridade tardia com o indice de APGAR ao 1° minuto.

RN pré-termo tardio 8,8 + 0,4472

8,842 + 1,1142

#2- Teste de Mann-Whitney

Tabela 12: Relacdo da prematuridade tardia com o indice de APGAR ao 5° minuto.

RN pré-termo tardio 9,8 + 0,4472

0,362#2

NAO 9,903 + 0,3446

#2- Teste de Mann-Whitney
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Através da observacao da tabela 13 podemos constatar que a maioria dos casos
onde houve necessidade de reanimacao ao nascimento pertencem ao grupo de RN a
termo (4,1%), nao tendo sido, por isso, possivel obter uma relacdo estatisticamente
significativa entre a prematuridade tardia e a necessidade de reanimacao (p=0,645).

Contrariamente ao descrito anteriormente, foi possivel obter uma relacao

significativa entre a prematuridade tardia e a necessidade de suporte respiratorio

(p=0,035).

Tabela 13: Relagdo da prematuridade tardia com as complicac¢oes ao nascimento.

Necessidade de reanimaciao 0 (0,0%) 8 (4,1%)
NAO 3(60,0%) 188 (95,9%) 1,000%
Total 5 (100,0%) 196(100,0%)

Necessidade de suporte SIM 2 (40,0%) 11 (5,6%)

respiratorio ao nascimento NAO 3 (60,0%) 185 (94,4%) 0,035%!
Total 5 (100,0%) 196(100,0%)

#1: Teste exato de Fisher

Pela anédlise da tabela 14 concluiu-se que diversas complica¢cdes neonatais
apresentaram uma relac¢ao significativa com a prematuridade tardia, nomeadamente a
hipoglicémia (p=0,013), a ictericia com critérios para fototerapia (p=0,009) e a sépsis

neonatal (p=0,003).

Tabela 14: Relacao entre a prematuridade tardia e a ocorréncia de complicacdes neonatais.

Hipoglicémia 2 (40,0%) 6 (3,1%)
NAO 3(60,0%) 190 (96,9%) 0,013%
Total 5 (100,0%) 196(100,0%)

Ictericia com necessidade de SIM 3 (60,0%) 18 (9,2%)

tratamento NAO 2 (40,0%) 178 (90,8%) 0,009%!
Total 5 (100,0%) 196(100,0%)

Sépsis neonatal SIM 2 (40,0%) 2 (1,0%)
NAO 3(60,0%) 194 (99,0%) 0,003%
Total 5 (100,0%) 196(100,0%)

#1: Teste exato de Fisher

A duracido média do internamento dos RN foi significativamente diferente nos
dois grupos de estudo (p<0,001), sendo que no grupo de prematuros tardios a duracao

média da hospitalizacdo foi superior (tabela 15).



Seguimento de recém-nascidos pré-termo tardios no CHUCB

Tabela 15: Relagdo entre a prematuridade tardia e a duragio do internamento dos RN.

RN pré-termo tardio 13,6 + 7,4027

#2
2,735 + 1,0865 <0,001

#2- Teste de Mann-Whitney

Perante a analise da tabela 16 verifica-se que a maioria dos RN pré-termo tardios
(60,0%) nao teve alta com aleitamento materno exclusivo, nao tendo sido possivel
estabelecer uma relacao estatisticamente significativa entre a prematuridade tardia e o

aleitamento materno exclusivo a data de alta.

Tabela 16: Relac¢ao entre a prematuridade tardia e o aleitamento materno exclusivo a data de alta.

Aleitamento materno 2 (40,0%) 149 (76,0%)
exclusivo a data de alta NAO 3 (60,0%) 47 (24,0%) 0,100 #!

Total 5 (100,0%) 196 (100,0%)

#1: Teste exato de Fisher

Pela analise da tabela 17, constatamos que nenhum RN pré-termo tardio
apresentava risco social contrastando com 14,3% dos seus pares a termo. Por isso, ndo se
estabeleceu uma relacao estatisticamente significativa entre a prematuridade tardia e o

risco social (p=1,000).

Tabela 17: Relagdo entre a prematuridade tardia e o risco social.

Risco Social 0 (0,0%) 28 (14,3%)
NAO | 5(100,0%) 168 (85,7%) 1,000%
Total | 5(100,0%) 196 (100,0%)

#1: Teste exato de Fisher

Através da anéalise da tabela 18 conclui-se que algumas complicac6es durante o 1°
ano de vida dos RN sdao mais frequentes nos prematuros tardios nomeadamente a
patologia do foro nefro-urolégico que demonstrou ser mais provavel no grupo de RN pré-
termo tardios comparativamente aos seus pares a termo. Por isso foi possivel demonstrar
uma relacao estatisticamente significativa entre a prematuridade tardia e a patologia
nefro-urologica, especificamente a infe¢ao do trato urinario (ITU) (p=0,021). Tal ndo se

verificou com as restantes variaveis nao tendo sido possivel estabelecer uma relagao de
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significancia entre a prematuridade tardia e a patologia respiratoria, anormalidades

cardiacas, patologia do TGI e patologia dermatologica.

Tabela 18: Relagdo entre a prematuridade tardia e a ocorréncia de complica¢oes durante o primeiro ano de

vida.

Patologia respiratoria 3(60,0%) 112 (57,1%)
NAO 2 (40,0%) 84(42,9%) 1,000%
Total 5 (100,0%) 196(100,0%)

Anormalidades Cardiacas SIM 2 (40,0%) 16 (8,2%)
NAO 3 (60,0%) 180(91,8%) 0,065™
Total 5 (100,0%) 196(100,0%)

Patologia do TGI SIM 0 (0,0%) 22(11,2%)
NAO 5 (100,0%) 174 (88,8%) 1,000%
Total 5 (100,0%) 196(100,0%)

Patologia dermatolégica SIM 1(20,0%) 38 (19,4%)
NAO 4 (80,0%) 158 (80,6%) 1,000
Total 5 (100,0%) 196 (100,0%)

Patologia do foro nefro- SIM 2 (40,0%) 8 (4,1%)

urologico NAO 3(60,0%) 188 (95,9%) 0,021%1
Total 5 (100,0%) 196 (100,0%)

Outras SIM 5 (100,0%) 76 (38,8%)
NAO 0 (0,0%) 120 (61,2%) 0,010%
Total 5 (100,0%) 196 (100,0%)

#1: Teste exato de Fisher
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4. Discussao

Foi realizado um estudo observacional analitico de indole transversal
retrospetivo acerca da morbilidade associada ao grupo de recém-nascidos pré-termo
tardios. Procedeu-se a analise dos processos clinicos tendo-se obtido uma amostra de
201 recém-nascidos entre janeiro e julho de 2019 no Centro Hospitalar Universitario

Cova da Beira.

Da amostra total contabilizaram-se 5 RN pré-termo tardios correspondentes ao

grupo de estudo e 196 RN a termo incluidos no grupo de controlo.

Multiplas caracteristicas maternas, da gestacao e do parto, bem como dos RN

foram analisadas e avaliadas quanto a sua relacao com a prematuridade tardia.

Na literatura é estabelecido que a idade materna avancada (=35 anos) é um
reconhecido fator de risco para um parto pré-termo tardio. (15) No nosso estudo,
verificou-se uma idade materna média de 33,40 + 6,877 anos no grupo de RN pré-termo
tardios, oscilando entre 24 e 43 anos. No grupo de RN de termo a idade materna média
foi de 31,84 + 5,937 anos, com um minimo de 16 e um maximo de 45 anos. Podemos
concluir que a média da idade materna foi superior no grupo de partos prematuros
tardios, porém nenhuma relacio estatisticamente significativa foi observada entre as

duas variaveis.

Varios estudos ja demonstraram o papel que determinadas patologias maternas
cronicas tém na prematuridade tardia. Hibbard et al. demonstraram a existéncia de uma
associacdo entre determinadas patologias maternas, nomeadamente Hipertensao
Arterial cronica, Diabetes Mellitus (DM) e doenca renal, com o parto pré-termo tardio.
(16) Contudo, neste estudo, ndo se demonstrou uma maior prevaléncia deste tipo de

patologias no grupo de prematuros tardios.

A literatura tem demonstrado que a gestacoes multiplas estao associadas a maior
risco de complicacoes gestacionais, tais como hipertensdo gestacional, Pré-
eclampsia/eclampsia, Sindrome de HELLP, descolamento da placenta e, por isso, a um
risco acrescido de prematuridade. (17) Neste estudo constatou-se que nenhum RN pré-
termo tardio resultou de uma gestacao multipla pelo que nao foi possivel estabelecer uma

relacdo significativa entre as duas variaveis.

Verificou-se que 40,0% das gestacoes prematuras tardias foram complicadas com
distarbios hipertensivos o que corresponde a um valor de cerca de 9 vezes superior ao
encontrado nas gestacoes a termo. Karnati et al. relataram que a patologia hipertensiva

gestacional como seja a pré-eclampsia ou eclampsia sao uma causa importante de parto
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prematuro. (8) Face a esta evidéncia, o nosso estudo veio corroborar esta conclusao
tendo-se demonstrado uma relacao estatisticamente significativa entre as duas variaveis

em questao.

E possivel comprovar pela literatura que a diabetes gestacional apresenta uma
tendéncia crescente a nivel mundial e tem sido associada a prematuridade tardia. (9,18)
No nosso estudo verificou-se que a diabetes gestacional foi cerca de 3 vezes mais provavel
no grupo de RN pré-termo tardios comparativamente aos RN a termo. Todavia nao se

observou qualquer relacdo de significincia entre estas duas variaveis.

Os protocolos de maturacao pulmonar com Corticosterdides foram um marco
importante na reducao da morbilidade associada a prematuridade, particularmente no
que concerne a complicacoes respiratorias. (11,19) Na nossa amostra de RN pré-termo
tardios constatou-se que 60,0% necessitaram de Corticoterapia pré-natal
comparativamente a apenas 2,0% dos seus pares a termo. Foi possivel, por esse motivo,
estabelecer uma relacio estatistica entre a prematuridade tardia e a necessidade de

protocolos de maturacao pulmonar.

7

O sulfato de magnésio é comummente utilizado na pratica obstétrica atual
primordialmente para a neuroproteccdo fetal em mulheres que apresentam risco de
parto pré-termo (20) sendo tipicamente utilizado até as 32 semanas de idade gestacional.
Comparando os dois grupos de estudo demonstrou-se que houve uma maior necessidade
de sulfato de magnésio pré-natal nos RN decorrentes de gestacdOes prematuras

estabelecendo-se uma relacdo de significancia entre as duas variaveis.

Feria et al. descreveram uma associacao entre a prematuridade tardia e o parto
por cesariana. (3) Também outros autores, através das suas investigacoes,
demonstraram essa mesma associagao. (21,22) No nosso estudo, observimos que apenas
20,0% dos RN pré-termo tardios, comparativamente com 30,1% dos seus pares a termo,
nasceram por cesariana. Face ao exposto ndo se estabeleceu qualquer relagio

significativa entre a prematuridade tardia e o parto por cesariana.

Lu et al., através da sua investigacao, demonstraram uma maior proporcao de
inducao do parto nos nascimentos prematuros tardios na medida em que considerariam
que a indugao do parto seria uma forma de diminuir o risco de complica¢gdes maternas e
fetais tais como hemorragia pos-parto, entre outras. (15) Contrariamente ao descrito,
neste estudo ndo se constatou a existéncia de uma relacdo estatistica entre a

prematuridade tardia e a inducao do parto.

A literatura tem evidenciado que o sexo masculino est4 associado a maior risco

de parto pré-termo. (23,24) O presente estudo veio corroborar este achado na medida
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em que demonstrou que 100,0% (n=5) dos RN pré-termo tardios eram do sexo
masculino tendo sido, por isso, possivel estabelecer uma relacdo significativa entre as

variaveis em questao.

Alguns estudos tém demonstrado que os RN prematuros tardios tém um menor
peso ao nascer (24,25) quando comparados com os RN a termo. No nosso estudo,
verificou-se que os prematuros tardios apresentaram um peso médio ao nascer de 2192+
464,8333g e os RN a termo um peso médio de 3180,459+ 385,3327g, dados que
permitiram estabelecer uma relacdo de significancia entre a prematuridade tardia e o

peso ao nascimento.

De acordo com a literatura, a prematuridade € o fator de risco mais evidente para
um indice de Apgar mais baixo. (26) Apesar disso, no nosso estudo nao foi possivel
demonstrar essa discrepancia entre os RN pré-termo tardios e os seus pares a termo na
medida em que a média do indice de Apgar ao 1° minuto foi de aproximadamente 8,8
em ambos os grupos e ao 5° minuto evidenciou-se um indice de Apgar médio de

sensivelmente 9,8 nos pré-termos tardios e 9,9 nos RN a termo.

A imaturidade pulmonar tipica da prematuridade esta associada a uma maior
necessidade de reanimacao ao nascimento. (8,27) Contrariamente ao descrito, o nosso
estudo demonstrou que nenhum RN pré-termo tardio necessitou de reanimagio ao
nascimento pelo que nao se conseguiu estabelecer qualquer relacao entre estas duas

variaveis.

Karnati el al., em conformidade com o que ja tinha sido descrito por Feria et al.
na sua investigacdo, demonstraram que os prematuros tardios apresentam maior
necessidade de suporte respiratorio. (3,8) Face ao descrito, o nosso estudo corroborou a
evidéncia ja existente ao demonstrar que os RN pré-termo tardios apresentaram uma

necessidade de suporte respiratorio cerca de 10 vezes superior aos seus pares a termo.

Os RN pré-termo tardios, devido a sua imaturidade, estdo mais sujeitos a
determinadas complicacoes neonatais nomeadamente hipoglicémia (28). Esta pode ser
explicada, em parte, pela maior prevaléncia de dificuldades alimentares caracteristicas
deste grupo, mas também perante uma imaturidade dos mecanismos de gliconeogénese
e glicogenolise que contribuem para uma anormal resposta metabdlica perante o
decréscimo abrupto da glicose materna. (9) Em contrapartida, Feria et al. nao
demonstraram qualquer diferenca em termos de prevaléncia de hipoglicemia entre os
dois grupos. (3) O nosso estudo, por sua vez, comprovou uma probabilidade cerca de 16
vezes superior de hipoglicémia nos prematuros tardios denotando-se uma relacao de

significancia entre estas variaveis.
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De acordo com a literatura a hiperbilirrubinemia e, consequentemente, a
ictericia, sdo mais frequentes no grupo de prematuros tardios. Este facto pode ser
explicado pela imaturidade da funcdo hepatica que contribui para a diminuicao da
conjugacao e excrecao de bilirrubina bem como por uma diminui¢ao da concentracao de
Uridine diphosphoglucuronate glucuronosyltransferase family 1 member A1 (UGT1A1),
enzima responsavel pela conversao de bilirrubina indireta na sua forma direta. (3,9,29)
No nosso estudo verificou-se que 60,0% dos RN pré-termo tardios apresentaram
ictericia com necessidade de fototerapia o que permitiu estabelecer uma relacao

estatisticamente significativa entre as duas variaveis.

No estudo de Karnati et al. perceciona-se a existéncia de alguns mecanismos
subjacentes a maior probabilidade de sépsis nos RN pré-termo tardios particularmente
uma imaturidade da imunidade inata, pobre resposta imunologica e certas infecoes
maternas. (8) No nosso estudo, a semelhanca do estudo supracitado, foi possivel
estabelecer uma relacgio de significincia entre a prematuridade tardia e o risco de sépsis

neonatal.

A maior incidéncia de complicacbes neonatais no grupo de prematuros tardios
pode atrasar a alta destes, conduzindo a periodos de hospitalizacao maiores. (3,9,24) Na
amostra do nosso estudo verificou-se que os RN pré-termo tardios tiveram uma duracao
média de internamento de 13,6 + 77,4027 dias versus 2,735 + 1,0865 no grupo de RN a
termo. Este facto justifica a relacdo significativa que se estabeleceu entre as variaveis em

questao.

Verificou-se, a semelhanca do que seria expectavel, uma maior proporcao de
dificuldades alimentares no grupo de estudo com uma menor percentagem de
aleitamento materno exclusivo a data de alta clinica. Esta menor taxa de aleitamento
materno pode ter consequéncias para a mae mas, fundamentalmente, para o RN
nomeadamente em termos de maior risco de hipoglicemia e hiperbilirrubinemia, entre
outros. Esta dificuldade pode ser em parte explicada pela maior imaturidade deste grupo

em termos de reflexo de succao. (9,10)

De acordo com a atual evidéncia cientifica constata-se uma maior morbilidade
dos RN pré-termo tardios, quer durante o periodo neonatal quer nos anos subsequentes.
Nao obstante o facto de muitas vezes serem erroneamente encarados com sendo de
termo, devido a diminuta discrepancia em termos de idade gestacional, a imaturidade
fisiologica e metabdlica inerente a este grupo torna-o mais suscetivel. (9) Nos primeiros
anos de vida verifica-se uma maior frequéncia de complicacoes neste grupo de RN

nomeadamente a nivel respiratorio, neurodesenvolvimento e outras comorbilidades
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médicas. (30) No nosso estudo apenas foi possivel estabelecer uma relagdo
estatisticamente significativa entre a prematuridade tardia e a patologia do foro nefro-
urologico, particularmente a ITU (p=0,021) o que, em parte, pode ser explicado pela
amostra relativamente pequena de RN pré-termo tardios e pelo curto periodo de estudo

impedindo tirar conclusodes significativas a este nivel.

4.1 Limitacoes do estudo

No decurso do processo de sistematizacdo dos resultados do estudo
consideraram-se algumas limitagoes metodolégicas que poderdo justificar algumas
discrepancias em relagio ao descrito na literatura.

Ao tratar-se de um estudo transversal nao possibilita estabelecer relacoes de
causalidade nem permite perceber a existéncia de eventuais modificacoes dos fatores de
risco e implicacOes neonatais ao longo do tempo, contrariamente ao que se pode verificar

nos estudos longitudinais.

Outra limitacgao esta relacionada com o nimero reduzido da amostra em questao
que contribuiu para a existéncia de um pequeno nimero de observacoes nas diversas

variaveis.

A selecao da amostra do estudo nao foi aleatéria uma vez que foram consideradas,
somente, as gestacoes dos recém-nascidos entre janeiro e julho de 2019. Adicionalmente,
o facto de o estudo ser tao restrito do ponto de vista temporal dificulta a generalizacao

dos resultados.

A restricao geografica do estudo corresponde a outra limitacao na medida em que
os dados foram recolhidos de um tnico hospital nivel II o que torna mais dificil a

extrapolacdo e aplicacao dos resultados a uma escala nacional.

A prematuridade tardia foi desvalorizada durante varios anos uma vez que os RN
pré-termo tardios eram considerados e abordados como os seus pares a termo. Isto
contribuiu para a escassez de estudos direcionados para este tema em concreto o que

dificultou a investigacao atual.

4.2 Pontos fortes do estudo

O presente estudo torna-se relevante ao ampliar o conhecimento acerca da
prematuridade tardia, dos seus fatores de risco bem como das consequéncias quer a curto
quer a longo prazo. Isto é fundamental na medida em que a literatura cientifica sobre

este tema ndo é muito abundante sendo de extrema importancia a atualizacao da mesma.
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O facto de o estudo ter sido realizado numa regiao restrita, do ponto de vista
geografico, pode ser encarado como uma vantagem, apesar de ter sido anteriormente
apontada como uma limitac¢ao, pois permite perceber o impacto da prematuridade tardia
localmente para que seja possivel a adocao de estratégias com intuito preventivo e para
minimizar o impacto desta problemaética.

Adicionalmente, o facto de se tratar de um estudo observacional retrospetivo,

permitindo uma associacio entre diversas variaveis, torna-o vantajoso.
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5. Conclusao

A prematuridade tardia apresentou nos tltimos anos uma evolucao crescente

correspondendo, atualmente, a cerca de 70 a 74% do total de prematuros.

Face a sua importancia crescente € fundamental que seja alvo de varios estudos a
fim de perceber a evolucdo destes RN que, quer do ponto de vista fisioloégico quer

metabolico, sdo mais imaturos que os seus pares a termo.

Estes RN sdo, muitas vezes, incorretamente considerados a termo porque sio
muito semelhantes em termos de peso e tém uma idade gestacional proxima. No entanto

a sua imaturidade est associada a riscos acrescidos.

O nosso estudo evidenciou que determinadas caracteristicas da gestacao, do parto
e dos RN estao interligadas com a prematuridade tardia. Os fatores inerentes a gestacao
nomeadamente a presenca de distarbios hipertensivos, a necessidade de protocolos de
maturacao pulmonar com Corticosteroides e Sulfato de Magnésio pré-natal sao alguns
dos principais aspetos mais frequentemente observados nas gestacoes dos RN pré-termo

tardios.

Face a imaturidade destes RN torna-se mais frequente a ocorréncia de
complicacoes quer no periodo neonatal quer ao longo dos seus primeiros anos de vida.
Verificamos que a hipoglicémia, a ictericia com critérios para fototerapia e a sépsis
neonatal sao mais frequentes nesta populacao a semelhanca da necessidade de suporte
respiratorio ao nascimento. Durante o primeiro ano de vida demonstrou-se uma maior
frequéncia de patologia do foro nefro-urolégico, particularmente a ITU, nos RN pré-

termo tardios comparativamente aos seus pares a termo.

Os resultados evidenciados neste trabalho de investigacao sao compativeis com a
atual evidéncia cientifica que demonstra a maior morbilidade dos RN pré-termo tardios
quer durante o periodo neonatal quer nos anos subsequentes. Perante as caracteristicas
destes RN que os tornam mais suscetiveis em termos de morbimortalidade, torna-se
crucial identificar aspetos passiveis de intervencao através de uma adequada e completa
assisténcia pré e pos-natal a fim de providenciar um seguimento médico o mais
adequado possivel e reduzir os desfechos desfavoraveis da prematuridade tardia. Isto
evidencia a necessidade de criacao de protocolos para o seguimento destes RN, no
ambito dos Cuidados de Satde Primarios, permitindo identificar precocemente sinais
que possibilitem uma orientacdo atempada desta populacdo para consultas de

desenvolvimento.
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Face ao exposto seria fundamental, no futuro, desenvolver um estudo semelhante
num hospital central a fim de obter uma amostra mais significativa para poder ser
generalizada a populacdo nacional. Seria igualmente basilar desenvolver um estudo com
um maior periodo de observacao, em termos temporais, e que permitisse acompanhar
longitudinalmente os RN ao longo dos primeiros anos de vida para avaliar as

repercussoes que a prematuridade tardia tem nos mesmos.
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Anexo 1: Comprovativo da apresentacao oral no “g7th
Congress of The Fetus as a Patient Society & 15t Congress of
young scientists of International Academy of Perinatal
Medicine”

Eleanna Katsantoni <ek@mdcom.gr> @ 17/04/2021,09:46 (ha 8 dias) Yy 4
para mim

=S 7 -
371h
CONGRESS OF THE FETUS

AS A PATIENT SOCIETY WEB  23.25 April
8 CONGRESS "
) )
,]V(()\(,kl\\(bl YOUNG SCIENTISTS OF 'V o N
INTERNATIONAL ACADEMY OF PERINATAL MEDICINE

Dear Participant,

On behalf of the Organising Committee, we would like to thank you for responding to the Call for Abstracts of the 37th Congress of The Fetus as a Patient Society and the

1st Congress of Young Scientists of International Academy of Perinatal Medicine.
Through this communication we inform you about the outcome of the Abstract Evaluation Process.

Your abstract with Abstract ID 1260 has been evaluated and accepted as Oral presentation.
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Anexo 2: Autorizacoes e Parecer da Comissio de Etica

—.. | Centro
B W Hospitalar

Cowa da Beira [PF  Codigo: CHERIMP.COMET.0L

IMPRESSO
Parecer da Comiss3o de Etica para a Salde

EvligBn: &

| Parecer n2; 59/2020

Data: 2020.12.14

I .
| Assunto: Estudo n? 26/2020 - "Seguimento de recém-nascidos pré-termo tardios no CHUCB”

Plembros da CES do CHCB:

Pral. Doutar Manuel
Pasios Maorgado
[P residenbe,
Farmacdution)

Dra, Ana Paula Torgal
Carreira
|Wice-Presidente,
Assstente Saclal)

Dr. Lufs Marwiel Ribaira
(Médico)

Enf. Marla Gabriela
Ramalhinhs
[Enfermesira)

Dra. Maria Teresa Berdalo
Santos
{Psicd loga)

. Luis Manwel Carraira
Fiadeim
[lusni=ta)

Dr. Antdrio Luckens Costa
{Tedkago)

Exma. Senhora Investigadora
Mariana Pereira Pinto

& Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Universitario Cova da Geira, em reunido
realizada em 2020.12.11 deliberou emitir parecer relativamente & realizagdo do Estudo
ne 26/2020 — “Seguimento de recém-nascidos pré-termo tardios no CHUCE”

Membros da CES do CHUCE presentes:

Prof, Doutor Manuel Passos Morgado
Dra. &na Paula Torgal Carreira

Enfa. Maria Gabriela Ramalhinha
Dra. Maria Teresa Bordalo Santos

Dr. Luis Manuel Ribeiro

Dr. Lufs Manuel Carreira Fiadeiro

Dr. Antdnio Luciano Costa

Parecer:

apreciado o projeto do estudo e os requisitos adicionals respondidos, fai decidida por
unanimidade dos vatantes emitic parecer favoravel & sua realizagio.

Este parecer ndoc dispensa eventuals requisitos ou procedimentos por parte do
Responsavel pelo Acesso 3 Informagio (RAI) ou do Encarregado de Protecio de Dados
(EPD) desta instituigio, no dmbito do previsto no Regulamento Geral sobre a Protecio
de Dados [RGPD) ou noutra legislagio aplicavel quanto a acesso, tratamento e
protecdo de dados.

& realizacio do estudo carece da necessaria autorizacdo por parte do Ex.mo Conselho
de Administragio do CHUCE @ no seu decurso pode ser sujeito a auditorias,

0 Presidente da CE do CHUCE

D ff 7.

[Prof. Doutor Manue! Passos Morgado)

Foging: 1de 1
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Anexo 3: Critérios de Diagndstico de Sépsis Neonatal

Tabela 19: Sinais clinicos e laboratoriais associados a sépsis neonatal.

Clinical signs Laboratory signs

v" Modified body temperature: core v" White blood cells (WBC)

temperature greater than 38,5°C or

count: 20,000 x109 cells/L

less than 36°C AND/OR temperature v/ Immature to total neutrophil
instability ratio (I/T) greater than 0.2
Cardiovascular instability: v Platelet count 15 mg/L OR
bradycardia (mean HR less than the procalcitonin > 2 ng/ml (The
10th percentile for age in the absence cut-off for procalcitonin in

of external vagal stimulus, neonatal sepsis has not been
betablockers or congenital heart clearly defined, as the
disease OR otherwise unexplained currently available published
persistent depression over a 0.5 h data are still controversial).
time period) OR tachycardia (mean v Glucose intolerance

HR greater than 2 SD above normal confirmed at least 2 times:
for age in the absence of external hyperglycaemia (blood
stimulus, chronic drugs and painful glucose >180 mg/dL or 10
stimuli OR otherwise unexplained mMol/L) OR hypoglycaemia
persistent elevation over a 0,5 hto 4 h (glycaemia < 45 mg/dL or 2.5
time period) AND/OR rhythm mMol/L) when receiving age
instability reduced urinary output specific normal range glucose
(less than 1 mL/kg/h), hypotension amounts

(mean arterial pressure less than the v" Metabolic acidosis: Base

5th percentile for age), mottled skin,
impaired peripheral perfusion « Skin
and subcutaneous lesions: petechial
rash, sclerema

Respiratory instability: apnoea
episodes OR tachypnea episodes
(mean respiratory rate (RR) over 2 SD
above normal for age) OR increased
oxygen requirements OR requirement
for ventilation support
Gastrointestinal: feeding
intolerance, poor sucking, abdominal
distention

Non-specific: irritability, lethargy
and hypotonia

excess (BE) <-10 mEq/L OR
Serum lactate > 2 mMol/L
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Anexo 4: Autorizacao para ultrapassar os limites
estabelecidos para a dissertacao

gem <gab.gem(@fcsaude.ubi.pt> quarta, 14/04, 23:12 (ha 22 horas) -
para Bcc:mim

Caro(a) aluno(a)

na sequéncia da mensagem gue enviou, com informag&o sobre a necessidade de ultrapassagem do limite de palavras fixado para elaboragéo da Dissertagdo informo
que, a titulo excecional no presente ano letivo, e tendo em conta a proximidade da data de entrega do trabalho, ndo sera aplicada penalizagdo especifica sobre este
aspecto na secgéo Documentagdo da Grelha de Classificagdo que sera utilizada pelo Juri no dia da Prova Publica.

Realco, no entanto, a importancia da capacidade de sintese e a delimitagdo do campo de investigacdo de um determinado tema, pois serd uma situacdo com a qual
podera vir a ser confrontado no futuro, quer em trabalhos no ambito da realiza¢do do internato médico, quer em Comunicagdes Cientificas em congressos ou até mesmo
na realizagdo de Doutoramento.

Melhores cumprimentos
O Diretor de Curso e
Responsavel pela UC Dissertagéo

Miguel Castelo-Branco Sousa
MD PhD
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