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RESUMO

Introducao: A prematuridade constitui importante problema de
saude publica, associado a elevada morbimortalidade neonatal.
Objetivo: Caracterizar os fatores maternos, as condicdes clinicas e os
desfechos neonatais de recém-nascidos prematuros assistidos em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de referéncia de
Alagoas. Metodologia: Estudo observacional, longitudinal e
prospectivo, realizado entre setembro de 2025 e marco de 2026, com
79 RN distribuidos em trés grupos: extremos, muito pré-termo e
moderados. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e
pelos testes de Kruskal-Wallis e exato de Fisher, com analises pos-
hoc e significancia de 5%. Resultados: Predominaram prematuros
moderados (60,8%), seguidos pelos muito pré-termo (29,1%) e
extremos (10,1%). Foram identificadas diferencas significantes entre
0S grupos quanto a idade gestacional, peso ao nascer, motivo da
internacao, modalidade ventilatéria inicial, HPIV, administracao de
surfactante, desfecho e permanéncia hospitalar (p<0,05). Entre os
extremos, destacaram-se a sindrome do desconforto respiratério
(100%), a utilizagao de VMI (100%), a HPIV (375%) e a mortalidade
(87,5%). As caracteristicas maternas nao apresentaram diferencas
significantes entre os grupos. Conclusao: A maior imaturidade
neonatal esteve associada a condi¢des clinicas mais graves e maior
mortalidade, especialmente entre os prematuros extremos. Os
achados reforcam a importancia da qualificacao da assisténcia
materno-infantil, do pré-natal e do cuidado neonatal especializado
para planejar estratégias de reducao da morbimortalidade neonatal
locorregional.

Palavras-chave: Prematuridade; Recém-nascido pré-termo;
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Fatores maternos;

Mortalidade neonatal.



ABSTRACT

Introduction: Prematurity constitutes a major public health
problem, associated with high neonatal morbidity and mortality.
Objective: To characterize maternal factors, clinical conditions, and
neonatal outcomes of preterm newborns assisted in a reference
Neonatal Intensive Care Unit in Alagoas. Methodology: An
observational, longitudinal, and prospective study was conducted
between September 2025 and March 2026, comprising 79 newborns
distributed into three groups: extremely preterm, very preterm, and
moderate preterm. Data were analyzed using descriptive statistics,
the Kruskal-Wallis test, and Fisher's exact test, with post-hoc
analyses and a significance level of 5%. Results: Moderate preterm
infants predominated (60.8%), followed by very preterm (29.1%) and
extremely preterm infants (10.1%). Significant differences among the
groups were identified regarding gestational age, birth weight,
reason for admission, initial ventilatory modality, intraventricular
hemorrhage (IVH), surfactant administration, outcome, and length
of hospital stay (p<0.05). Among the extreme preterm group,
respiratory distress syndrome (100%), mechanical ventilation use
(100%), IVH (37.5%), and mortality (87.5%) stood out. Maternal
characteristics showed no significant differences among the groups.
Conclusion: Greater neonatal immaturity was associated with more
severe clinical conditions and higher mortality, especially among
extremely preterm infants. These findings reinforce the importance
of qualifying maternal and child healthcare, prenatal care, and
specialized neonatal care to plan strategies for reducing locoregional
neonatal morbidity and mortality.

Keywords: Prematurity; Preterm newborn; Neonatal Intensive Care

Unit; Maternal factors; Neonatal mortality.

1. INTRODUCAO



O nascimento prematuro, definido como aquele que ocorre antes de
37 semanas completas de gestacao, constitui um importante
problema de saude publica devido a sua contribuicdao para a
morbimortalidade neonatal e as repercussdées sobre o

desenvolvimento infantil (World Health Organization, 2023a).

Estima-se que 13,4 milhdes de criancas tenham nascido
prematuramente no mundo em 2020, correspondendo a 9,9% dos
nascidos vivos, aproximadamente uma em cada dez criancas
(Ohuma et al, 2023). Além do risco de morte, a prematuridade pode
estar relacionada a incapacidades e a necessidade de
acompanhamento ao longo da vida, exigindo acdes que integrem
prevencao, assisténcia ao nascimento e continuidade do cuidado

(World Health Organization, 2023a; Morniroli et al., 2023).

A classificacao segundo a idade gestacional distingue os prematuros
em extremos, nascidos antes de 28 semanas; muito pré-termo, de 28
a menos de 32 semanas; e moderados e tardios, de 32 a menos de 37
semanas. Essa diferenciacao permite reconhecer necessidades
assistenciais  distintas, pois a imaturidade influencia a
vulnerabilidade clinica e a demanda por suporte especializado.
Mesmo os prematuros de maior idade gestacional necessitam de
avaliacdo e acompanhamento especificos (World Health

Organization, 2023b; Ohuma et al.,, 2023).

A interpretacao desses indicadores exige considerar as condicoes
socioecondmicas em que ocorrem a gestacao, o parto e a assisténcia
neonatal. Victor et al. (2025), em analise dos dados do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos de 2014 a 2023, identificaram
aumento da prevaléncia nacional de prematuridade de 11,3% para

11,9%. O estudo também descreveu desigualdades segundo regiao,



escolaridade e idade materna, reforcando a importancia de

compreender 0s nascimentos prematuros no contexto local.

As desigualdades sociais e regionais permanecem relevantes para a
compreensao da saude materno-infantil no Brasil. Dados do Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), referentes a 2024 e
divulgados em 2026, apontam a persisténcia dessas desigualdades,
apesar do avanco do indicador nacional (Programa das Nacodes
Unidas para o Desenvolvimento, 2024). Em Alagoas, a prevaléncia de
prematuridade em 2023 foi de 11,7%, com tendéncia considerada
estavel no periodo analisado por Victor et al. (2025). A manutencao
dessa frequéncia evidencia a relevancia do tema para a organizacao

da assisténcia no estado.

Nesse contexto, a descricdao das caracteristicas maternas, das
condicdes clinicas e dos desfechos dos prematuros atendidos em
servicos de referéncia pode subsidiar o planejamento assistencial. A
interpretacdao desses dados deve considerar as particularidades da
populacao atendida e a organizagao dos servicos de saude (Vaz et

al, 2023).

O objetivo deste estudo foi caracterizar as condicdes maternas, o
perfil clinico e os desfechos hospitalares de recém-nascidos
prematuros assistidos em uma unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN) de referéncia de Alagoas, comparando os grupos de

idade gestacional.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional longitudinal prospectivo
entre setembro de 2025 e marco de 2026 em uma UTIN de uma

maternidade de referéncia para gestantes de alto risco no estado de



Alagoas, Brasil. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario CESMAC, sob o parecer n°
7.734.924, de 30 de julho de 2025, CAAE 88831025.5.3001.0039, e as
genitoras incluidas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme as diretrizes da Resolucdo CNS/MS n°

466/2012.

Foram incluidos no estudo os prontuarios de recém-nascidos
prematuros assistidos na UTIN durante o periodo de coleta
estabelecido, de ambos os sexos, filhos de maes com 18 anos ou
mais. Foram excluidos os prontuarios com preenchimento
incompleto ou ilegivel que impossibilitasse a coleta das variaveis de
interesse, e cujos RN apresentavam mal formacdes congénitas

associadas.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario estruturado
elaborado pelos pesquisadores para fins desta pesquisa,
contemplando as seguintes variaveis:. sexo, idade gestacional ao
nascimento (semanas), peso ao nascer (gramas), gemelaridade,
Apgar no 5° minuto, tipo de parto, idade materna (anos),
escolaridade (anos completos), estado civil, nUmero de consultas de
pré-natal, complicacdes maternas, uso de corticoide antenatal e pos-
natal, uso de surfactante, uso de antibidtico, diagnodstico clinico
neonatal na admissdao, complicacdes neonatais, mMmodalidade
ventilatdria inicial, desfecho, tempo de permanéncia hospitalar
(dias).

Os dados foram inicialmente tabulados e organizados em planilhas
do Microsoft Excel 2023 e, posteriormente, analisados por meio do
software Jamovi, versao 2.7.39.0. Realizou-se analise estatistica

descritiva, sendo as varidveis continuas apresentadas por mediana e



intervalo interquartil (percentis 25 e 75), considerando a distribuicao
nao normal dos dados, e as varidveis categodricas expressas em

frequéncias absolutas e relativas (n e %).

Para a analise comparativa, os recém-nascidos foram distribuidos
em trés grupos conforme a idade gestacional ao nascimento:
prematuridade extrema, muito pré-termo e prematuridade
moderada. Foram considerados os 9 registros validos de cada

variavel, respeitando-se a presenca de dados ausentes.

Para a comparacao entre os trés grupos, utilizou-se o teste nao
parameétrico de Kruskal-Wallis para as variaveis continuas e o teste
exato de Fisher para as variaveis categoricas. Nas variaveis continuas
que apresentaram significancia estatistica, foram realizadas
comparacdées multiplas post-hoc pelo teste de Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner (DSCF). Para as variaveis categodricas, foram
analisados os residuos padronizados ajustados das tabelas de
contingéncia, com o objetivo de identificar as categorias que mais
contribuiram para as associacdes observadas. Adotou-se nivel de

significancia de 5% (p<0,05) para todas as analises.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 79 recém-nascidos prematuros,
distribuidos em trés grupos conforme a idade gestacional ao
nascimento: prematuridade extrema (10,1%), muito pré-termo (29,1%)
e prematuridade moderada (60,8%), cujas caracteristicas

demograficas e clinicas estao apresentadas na Tabela 1.

Observou-se predominio do sexo masculino nos grupos extremo
(62,5%) e moderado (77,3%), enquanto NO grupo Mmuito pré-termo a

distribuicao entre os sexos foi mais equilibrada (52,2% do sexo



masculino). A ocorréncia de gemelaridade foi mais frequente no
grupo muito pré-termo (21,7%), e o parto cesareo predominou entre
0s prematuros moderados (66,0%). As medianas de Iidade
gestacional e peso ao nascimento apresentaram reducao
progressiva conforme a maior gravidade da prematuridade,
alcancando 26 semanas e 685g entre os recém-nascidos extremos

(Tabela ).

Quanto as condicdes clinicas que motivaram a internacao neonatal,
a Sindrome do Desconforto Respiratério do Recém-nascido
(SDR/RN) foi predominante nos trés grupos, acometendo 100% dos
prematuros extremos, 957% dos muito pré-termo e 57,4% dos
moderados. Em contrapartida, a Taquipneia Transitoria do Recém-
Nascido (TTRN) foi mais frequente no grupo moderado (34,0%)
(Tabela ).

A necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) na admissao
foi observada em todos os recém-nascidos extremos, reduzindo-se
para 30, 4%Nno grupo muito pré-termo e 16,7% no moderado. Entre os
prematuros moderados, predominou o uso inicial de CPAP nasal
(54,2%). A administracao de surfactante também apresentou maior
frequéncia entre os recém-nascidos extremos (50,0%), seguida pelos

mMuito pré-termo (30,4%) e moderados (6,2%) (Tabela 1).

Em relacdo as complicacdes neonatais, a hemorragia
peri/intraventricular apresentou maior frequéncia entre os
prematuros extremos (37,5%), em comparacao aos muito pré-termo
(4,3%) e moderados (8,3%). As demais complicagcdes apresentaram
frequéncias relativamente baixas, com destaque para a infeccao

tardia, registrada em 18,8% dos prematuros moderados, e a



persisténcia do canal arterial, mais frequente entre os extremos

(25,0%).

Quanto aos desfechos, observou-se maior mortalidade no grupo
extremo (87,5%), seguida pelos grupos muito pré-termo (8,7%) e
moderado (2,1%). A mediana do tempo de permanéncia hospitalar
foi de 3,5 dias nos extremos, 22 dias nos muito pré-termo e 15 dias

nos moderados (Tabela ).

Tabela 1. Variaveis demograficas e clinicas dos recém-nascidos, 2026.

Variavel Extremo Muito pré- Moderado p*
(n=8) termo (n=48)
(n=23)
Idade 26,0 (24,0- 31,0 (30,0- 33,5 (33,0- <0,001
gestacional ao 26,3) 31,0) 35,0)
nascer
(semanas),
mediana (P25-
p75)!
Peso ao nascer 685 (624— 1.393 (1.245- = 1.985 (1.719- <0,001
(9), mediana 875) 1.590) 2.300)
(P25-P75)
Sexo masculino, 5 (62,5%) 12 (52,2%) 34 (77,3%) 0,087
n (%)
GCemelaridade, n 0 (0,0%) 5 (21,73%) 3 (6,25%) 0,111
(%)
Parto cesareo, n 4 (50,0%) 10 (43,5%) 31 (66,0%) 0,207
(%)
Corticosteroide 2 (25,0%) 11 (50,0%) 15 (35,7%) 0,435

antenatal, n(%)

Motivo inicial da internacao, n(%)? 0,014



SDR

TTRN

SAM

HPPN

Ictericia

Modalidade ventilatoria inicial, n (%)

VM
NCPAP
niIPPV

Arambiente

DBP, n (%)
ECN, n (%)

Infeccao tardia,
n (%)°

ROP, n (%)
PCA, n (%)%
HPIV, n (%)

Surfactante, n
(%)

Antibioticoterapi
a, n (%)

Corticosteroide

pos-natal, n (%)5

8 (100,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

8 (100,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

Complicacdes neonatais

1(12,5%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

2 (25,0%)

3 (37,5%)

4 (50,0%)

4 (50,0%)

1(12,5%)

22 (95,7%)
1(4,3%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

7 (30,4%)
8 (34,8%)
7(30,4%)

1(4,3%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

3 (14,3%)

1(4,3%)

7(30,4%)

19 (82,6%)

1(4,3%)

27 (57,4%)

16 (34,0%)

2 (4.3%)
1(21%)

1(2,1%)

8 (16,7%)

26 (54,2%)

10 (20,8%)

4 (8,3%)

2 (4.2%)
1(21%)

9 (18,8%)

1(21%)

3 (6,2%)

4 (8,3%)

3(6,2%)

28 (58,3%)

0 (0,0%)

<0,001

0,300

1,000

0,070

1,000

0,166

0,039

0,001

0,087

0,089



Desfecho, n (%) <0,001

Alta 1(12,5%) 21 (91,3%) 47 (97,9%)

Obito 7 (87,5%) 2 (8,7%) 1(2,1%)
Permanéncia 3,50 (2,75- 22(1,5-34,5) 15,0 (8,0- 0,025
hospitalar (dias), 15,0) 22,5)

mediana (P25-

P75)

Legenda: RN, recém-nascido; SDR, sindrome do desconforto
respiratdorio; TTRN, taquipneia transitoria do recém-nascido; SAM,
sindrome de aspiracao meconial; HPPN, hipertensao pulmonar
persistente do recém-nascido; VMI, ventilacdao mecanica invasiva;
NCPAP, pressao positiva continua nas vias aéreas por via nasal;
NIPPV, ventilagdo nasal com pressao positiva intermitente; DBP,
displasia broncopulmonar; ECN, enterocolite necrosante; ROP,
retinopatia da prematuridade; PCA, persisténcia do canal arterial;
HPIV, hemorragia peri/intraventricular. *Teste de Kruskal-Wallis para
varidveis continuas e teste exato de Fisher para categoricas;
significancia de 5% (p<0,05). 1 n = 44 para grupo moderado, com
auséncia de dado para 4 RN. 2 n = 47 para grupo moderado, com
auséncia de dados para 1 RN. 3 n = 7 para grupo extremo e n = 21
para grupo muito pré-termo, com auséncia de dados para 3 RN. 4 n
= 21 para grupo muito pré-termo, com auséncia de dados para 2 RN.
5 n =22 para grupo muito pré-termo e n = 42 para grupo moderado,

com auséncia de dados para 7 RN. Fonte: dados da pesquisa, 2026.

Na analise inferencial, foram identificadas diferencas
estatisticamente significante entre os grupos para idade gestacional
e peso ao nascimento (Kruskal-Wallis, p<0,001 para ambas), motivo
inicial da internacao (Fisher, p=0,014), modalidade ventilatéria inicial

(Fisher, p<0,001), hemorragia peri/intraventricular (Fisher, p=0,039),



administracao de surfactante (Fisher, p=0,001), desfecho neonatal
(Fisher, p<0,001) e tempo de permanéncia hospitalar (Kruskal-Wallis,

p=0,025).

Nas comparacdes pos-hoc pelo teste de DSCF, idade gestacional e
peso ao nascimento apresentaram diferencas significante entre
todos os pares de grupos (p<0,001), enquanto o tempo de
permanéncia hospitalar nao apresentou diferencas significante nas

comparacoes pareadas (p>0,05).

A anadlise exploratoria dos residuos padronizados ajustados das
variaveis categoricas evidenciou maior representacao da SDR no
grupo muito pré-termo e da TTRN no moderado. A VMI, a
administracdo de surfactante, a hemorragia peri/intraventricular e o
Obito apresentaram frequéncias superiores as esperadas Nno grupo
extremo, enquanto o CPAP nasal e a alta hospitalar foram mais
representativos do grupo moderado. Esses resultados indicam
diferencas relevantes no perfil clinico, na necessidade de suporte
respiratorio e nos desfechos neonatais conforme o grau de

prematuridade.

Em relacao as caracteristicas maternas, as medianas de idade
variaram entre 25 e 29 anos, sem diferencas estatisticamente
significante entre os grupos. Predominaram maes solteiras e com
escolaridade entre 9 e 11 anos, especialmente entre os prematuros
extremos (62,5%). Quanto a assisténcia pré-natal, a realizacao de
quatro a seis consultas foi mais frequente nos grupos extremo
(62,5%) e muito pré-termo (36,4%), enquanto metade das maes dos

prematuros moderados realizou sete ou mais consultas (Tabela 2).



Entre as intercorréncias gestacionais, destacaram-se as sindromes
hipertensivas, particularmente no grupo pré-termo moderado
(37,5%), e as infeccdes do trato urinario, cujas frequéncias variaram
de 271% a 37,5%. O diabetes materno apresentou maior frequéncia
no grupo moderado (20,8%), enquanto a corioamnionite foi mais
frequente no grupo muito pré-termo (13,0%). Nao foram
identificadas associacdes estatisticamente significantes entre as
caracteristicas maternas analisadas e os grupos de prematuridade

(Tabela 2).

Tabela 2. Varidveis maternas dos RN prematuros, 2026.

Variavel Extremo Muito pré- Moderado p*
(n=8) termo (n=48)
(n=23)

Idade materna 28 (23,5- 29 (21,0-30,5) 25 (21,0-31,5) 0,991
(anos), 30,0)
mediana (P25-
P75)

Escolaridade materna, n (%)’ 0,547
<8 anos 2 (25,0%) 2 (13,3%) 5 (14,7%)
8 anos 1(12,5%) 1(6,7%) 6 (17,6%)
9-11 anos 5 (62,5%) 8 (53,3%) 13 (38,2%)
>12 anos 0 (0,0%) 4 (26,7%) 10 (29,4%)

Estado civil materno, n(%)?2 0,549

Solteira 4 (50,0%) 12 (66,7%) 18 (54,5%)
Casada 1(12,5%) 2 (11,1%) 9 (27,3%)

Unido estavel 3 (37,5%) 4 (22,2%) 6 (18,2%)



Consultas pré-natais, n(%)> 0,294

Nenhuma 0 (0,0%) 2 (9,1%) 2 (4,5%)
la3 1(12,5%) 6 (27,3%) 5 (11,4%)
4a6 5 (62,5%) 8 (36,4%) 15 (34,1%)
7 ou mais 2 (25,0%) 6 (27,3%) 22 (50,0%)

Complicagdes maternas

ITU, n(%) 3 (37,5%) 8 (34,8%) 13 (27,1%) 0,707
SHEG, n(%) 1(12,5%) 7 (30,4%) 18 (37,5%) 0,401
DM, Nn(%) 0 (0,0%) 2 (8,7%) 10 (20,8%) 0,308
Corioamnionite 0 (0,0%) 3 (13,0%) 1(2,1%) 0,121
, N (%)

TORCHS, n(%) 1(12,5%) 2 (8,7%) 2 (4,2%) 0,466

Legenda: RN, recém-nascido; ITU, infeccao do trato urinario; SHEG,
sindrome hipertensiva especifica da gestacao; DM, diabetes mellitus;
TORCHS, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes simples e
sifilis. *Teste de Kruskal-Wallis para variaveis continuas e teste exato
de Fisher para categoricas; significancia de 5% (p<0,05). 1 n =15 para
grupo muito pré-termo e n = 34 para grupo moderado, com
auséncia de dados para 29 RN. 2 n =18 para grupo muito pré-termo
e n = 33 para grupo moderado, com auséncia de dados para 20 RN. 3
N = 22 para grupo muito pré-termo e n = 44 para grupo moderado,

com auséncia de dados para 5 RN. Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

4. DISCUSSAO

Neste estudo, foram acompanhados 79 recém-nascidos prematuros

em uma UTIN de referéncia de Alagoas, cujo perfil clinico e



desfechos foram comparados entre trés grupos de idade
gestacional. Foram identificadas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos para idade gestacional, peso ao
nascimento, motivo de internacao, modalidade ventilatdria inicial,
uso de surfactante, hemorragia peri/intraventricular, desfecho
neonatal e tempo de permanéncia hospitalar. As caracteristicas
maternas analisadas, por sua vez, nao apresentam diferencas

significantes entre os grupos.

A distribuicao das categorias de prematuridade apresentou
semelhanca com a descrita em outras unidades neonatais
brasileiras. Os prematuros moderados foram a maioria (60,8%),
seguidos pelos muito pré-termo (29,1%) e pelos extremos (10,1%).
Lima, Vieira e Medeiros (2020), em trés UTIN do interior do Nordeste,
encontraram 62,4% de moderados ou tardios, 25,4% de muito pré-
termo e 12,2% de extremos, propor¢oes proximas as observadas no
presente estudo. Menezes et al. (2025), no norte de Minas Gerals,
também identificaramm maior participacao dos prematuros
moderados (50,5%), embora com mais extremos (25,3%), em uma
populacdo de sobreviventes acompanhados em servico de
seguimento de alto risco. A predominancia dos nascimentos a partir
de 32 semanas também aparece nas estimativas globais de Ohuma
et al. (2023), segundo as quais aproximadamente 15% dos
prematuros nascem antes dessa idade gestacional. Nesta amostra,

extremos e muito pré-termo corresponderam, juntos, a 39,2%.

Quanto as caracteristicas dos recém-nascidos, houve predominio do
sexo masculino na amostra estudada (cerca de 68%), principalmente
entre os moderados (77,3%). Esse achado se aproxima dos resultados
de Lima, Vieira e Medeiros (2020), com 59,7% de meninos, de Vaz et

al. (2023), com 59,5% entre os recém-nascidos internados na UTIN, e



de Afonso e Van-Dunem (2025), com 55%. Esses estudos
descreveram predominio do sexo masculino nas populagcdes
neonatais avaliadas, evidenciando uma maior vulnerabilidade

bioldgica do sexo masculino (Kraemer, 2000).

A gemelaridade foi registrada em 8 dos 79 recém-nascidos (10,1%),
sobretudo no grupo muito pré-termo, e Vaz et al. (2023) mostraram
que a gestacao gemelar esteve associada ao nhascimento prematuro.
O parto cesareo foi mais frequente entre os moderados (66,0%) e
correspondeu a aproximadamente 58% no total, aproximando-se
dos 65% de Afonso e Van-Dunem (2025) e dos 75,3% de Vaz et al.

(2023), no contexto da elevada frequéncia de cesarianas no Brasil.

O uso de corticoide antenatal ocorreu em cerca de 39% das maes
com informacao disponivel, sem diferenca entre os grupos. Essa
frequéncia se aproxima da descrita por Lima, Vieira e Medeiros
(2020), que registraram 35,4%, e por Vaz et al. (2023), de 38,5%, e foi
inferior aos 77% descritos por Afonso e Van-Dunem (2025) em uma
clinica de referéncia com pré-natal quase universal. A exposicao ao
corticoide antenatal reduz a gravidade da Sindrome do Desconforto
Respiratério do RN (SDR/RN) e estd associada a menor chance de
Obito ou sobrevivéncia com morbidades importantes (Guinsburg et
al., 2016). Essa evidéncia reforca a importancia da articulagao entre o
atendimento obstétrico e o neonatal para que as medidas de
preparacao para O nascimento prematuro sejam realizadas em

tempo oportuno.

Neste estudo, considerando-se que a interrup¢cao mais precoce da
gestacao reduz o tempo disponivel para a realizacao das consultas
pré-natais, aproxidamente 37% das gestantes realizaram menos que

guatro consultas de pré-natal, o que pode impactar diretamente na



assisténcia e no cuidado ofertado ao RN. Vaz et al. (2023) mostraram
gque o menor numero de consultas esta associado ao nascimento
prematuro. Melo et al. (2022) também observaram associacao entre
maior numero de consultas pré-natais € menores custos da

assisténcia ao prematuro.

Conforme esperado, a idade gestacional e o peso ao nascer diferiram
entre os grupos, evidenciando uma reducao progressiva do peso ao
nascimento com a diminuicao da idade gestacional. Esse padrao
reforca a relagao entre a maior imaturidade neonatal e a
necessidade de suporte assistencial mais intensivo nos mais

prematuros.

A SDR/RN foi o principal motivo de internacdo nos trés grupos,
presente em 100% dos extremos, 95,7% dos muito pré-termo e 57,4%
dos moderados. Esse resultado € coerente com a relacao entre
imaturidade pulmonar, deficiéncia de surfactante e ocorréncia de
SDR/RN, particularmente entre recém-nascidos de menor idade
gestacional, conforme descrito por Sweet et al. (2026) e corroborado
por Hibbard et al. (2010), que observaram reducao progressiva da
ocorréncia de SDR/RN a cada semana adicional de gestacédo, entre

34 e 36 semanas, nos Estados Unidos.

No conjunto da amostra, a SDR correspondeu a 731% das
internacdes, um valor intermediario entre os 32,0% de Lima, Vieira e
Medeiros (2020) e 0s 93,9% de Menezes et al. (2025). Vaz et al. (2023)
também encontraram a disfunc¢ao respiratdria como principal causa

de internacao (66,8%).

A modalidade ventilatoria inicial também apresentou diferencas

significantes entre os grupos, com uso de Ventilacdo Mecanica



Invasiva (VMI) em todos os prematuros extremos (100%), em
comparagao com 30,4% dos muito pré-termo e 16,7% dos
moderados, entre os quais predominou o CPAP nasal (54,2%). No
total, aproximadamente 30% receberam VMI e 65% Ventilacao Nao-
Invasiva (VNI) como suporte inicial, proporcao semelhante a de
Afonso e Van-Dunem (2025), em que 40% receberam ventilacao

invasiva e 54% nao invasiva.

A necessidade de suporte ventilatdrio invasivo permaneceu elevada
entre os prematuros extremos; um achado que merece atencao
diante das tendéncias internacionais de reducao da utilizagcao de
estratégias invasivas. Stoll et al. (2015), em uma coorte multicéntrica
norte-americana de prematuros entre 22 e 28 semanas,
identificaram reducao da intubacao traqueal na sala de parto de
80% para 65% entre 1993 e 2012. No contexto regional, Teixeira et al.
(2021) investigaram RN de muito baixo peso com SDR/RN em
Alagoas e identificaram que apenas 32% dos RN avaliados nao
haviam sido intubados em sala de parto, evidenciando a expressiva
utilizacdo de suporte invasivo nessa populacdao. Embora as
diferencas nos critérios de inclusao e nos indicadores avaliados
limitem comparacdes diretas, os resultados do presente estudo
reforcam a necessidade de investigar as condicdes clinicas e as
praticas assistenciais relacionadas a elevada frequéncia de

intubagéo entre os prematuros extremaos.

Por outro lado, a utilizacao de VNI em aproximadamente 65% dos
recém-nascidos muito prematuros e moderados representa um
achado favoravel, compativel com as tendéncias internacionais de
ampliacao das estratégias respiratdrias menos invasivas (Sweet et al,
2026). D'Apremont et al. (2020), em estudo multicéntrico sul-

americano, observaram reducao da utilizacao de VMI convencional



de 67, 7% para 63,9%, acompanhada de aumento do uso de CPAP de
41,3% para 64,3% entre 2001 e 2016. De forma semelhante, Beltempo
et al. (2018) identificaram maior utilizacdao de estratégias nao
invasivas com o aumento da idade gestacional em unidades
neonatais de diferentes paises. Esses resultados sugerem que a
maior utilizacao de VNI nos prematuros de maior idade gestacional
acompanha as mudancas observadas na assisténcia respiratoria

neonatal internacional.

O uso de VMl em RNPT vem sendo associado a pior
morbimortalidade, principalmente displasia broncopulmonar (DBP)
e alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor (Sweet et al,
2026; Jeon et al, 2025), implicando em esforcos cada vez maiores
para limitar sua duracao. Lima, Vieira e Medeiros (2020)
evidenciaram que o risco de morte nos prematuros aumentou

conforme os dias de ventilagcao mecanica.

Essa diferenca também se reflete na utilizacao de surfactante. No
presente estudo, houve diferenca significante no uso de surfactante:
50% nos extremos, 30,4% nos muito pré-termo e 6,2% nos
moderados. Lima, Vieira e Medeiros (2020) registraram 34,2% de uso
na populacao geral de prematuros, e Afonso e Van-Dunem (2025)

57% em bebés com menos de 1.500 g.

A utilizacado de surfactante exdgeno apresenta variacdes
relacionadas a idade gestacional, a gravidade do comprometimento
respiratorio e as condicdes de acesso a assisténcia neonatal (Challis
et al.,, 2021, Ramaswamy et al,, 2022; Van Dyk et al., 2026). Entre os
prematuros extremos, a frequéncia de administracao ¢€
particularmente elevada, com percentuais historicamente situados

entre 70% e 86% em centros neonatais de paises de alta renda



(Challis et al,, 2021, Coshal et al, 2020). Challis et al. (2021)
identificaram utilizacao de surfactante em 78,8% dos recém-
nascidos com idade gestacional inferior a 28 semanas, percentual
gue diminuiu para 27% entre agueles nascidos de 28 a 31 semanas,
evidenciando maior necessidade dessa intervencao nas menores

idades gestacionais.

Entretanto, a utilizacao do surfactante também apresenta diferencas
conforme o contexto socioecondmico e a organizagao dos servicos
de saude. Van Dyk et al. (2026), em estudo realizado em pais de
renda meédia, relataram frequéncias de administracao de 64,1% em
instituicdes privadas e 435% em hospitais publicos, indicando

possiveis desigualdades no acesso ao tratamento.

A hemorragia peri/intraventricular (HPIV) foi a complicacdo que
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos,
com maior frequéncia entre os prematuros extremos (37,5%), em
comparacao aos muito prematuros (4,3%) e moderados (8,3%). Esse
resultado aproxima-se da frequéncia de 30,4% relatada por Vinagre
et al. (2022) em estudo multicéntrico brasileiro com RN de muito
baixo peso e de 36,4% descrita por Variane et al. (2026) em
prematuros de quatro unidades neonatais brasileiras. Ja Poryo et al.
(2018), em uma coorte multicéntrica alema com 765 prematuros

menores de 32 semanas, relataram frequéncia de 23,1% de HPIV.

A maior suscetibilidade dos prematuros mais imaturos a HPIV esta
relacionada, principalmente, a fragilidade vascular da matriz
germinativa e a imaturidade dos mecanismos de autorregulagcao do
fluxo sanguineo cerebral, tornando-os mais vulneraveis as
instabilidades hemodinamicas (You, 2023; Poryo et al, 2018). A

associacao entre maior utilizacao de ventilacdo mecanica entre os



RN com HPIV grave ou obito precoce, reforca a importancia de
considerar as intervencdes respiratdrias invasivas e a instabilidade

clinica na avaliacao do risco de complicacdes neuroldgicas.

A mortalidade neonatal apresentou expressiva diferenca entre os
grupos, com maior frequéncia entre os prematuros extremos
(87,5%), em comparacao aos muito pré-termos (8,7%) e moderados
(2,1%), evidenciando uma relacao inversa entre a idade gestacional e
a ocorréncia de obito. Esse padrao é consistente com os achados de
Lima, Vieira e Medeiros (2020), que identificaram taxas de
mortalidade de 591%, 34,8% e 4,4% entre prematuros extremos,
Muito prematuros e moderados, respectivamente, com mortalidade
global de 18,8%. Resultados semelhantes foram descritos por Afonso
e Van-Dunem (2025), que observaram mortalidade de 53,1% nos
recém-nascidos com idade gestacional inferior a 28 semanas, 6,9%
entre 28 e 32 semanas e 6,3% acima de 32 semanas, com taxa global
de 26%. No contexto brasileiro, Guinsburg et al. (2016) relataram
mortalidade hospitalar de 30% entre recém-nascidos de 23 a 33

semanas de gestacao.

No cenario internacional, Stoll et al. (2015), em uma coorte
multicéntrica norte-americana, identificaram importante variacao
da mortalidade conforme a idade gestacional, com percentuais de
9% e % entre recém-nascidos de 22 e 28 semanas,
respectivamente, em 2012. Na América do Sul, D'Apremont et al.
(2020), ao analisarem 13.987 recém-nascidos de muito baixo peso,
relataram mortalidade global de 26,8%, com maior frequéncia de
obitos nas menores idades gestacionais, alcancando
aproximadamente 71% entre os nascidos de 23 a 25 semanas. Esses
resultados corroboram a associagcao entre imaturidade neonatal e

mortalidade, embora a frequéncia de &bitos observada entre os



prematuros extremos do presente estudo tenha sido superior a
relatada na coorte sul-americana. Essa diferenca deve ser
interpretada considerando as particularidades clinicas e assistenciais
das populacdes avaliadas, bem como o reduzido numero de
prematuros extremos incluidos na presente amostra, que limita a

precisao da estimativa.

O tempo de permanéncia hospitalar apresentou mediana de 3,5 dias
nos extremos, 22 Nnos muito pré-termo e 15 nos moderados, com
diferenca no teste global. A menor permanéncia dos extremos pode
estar relacionada a elevada proporcao de Obitos nesse grupo, uma
vez que o falecimento pode interromper precocemente a
internacao. Apesar da diferenca global, ndao foram identificadas
diferencas significante nas comparacdes pareadas. Lima, Vieira e
Medeiros (2020) também observaram que mais da metade dos
Obitos ocorreu na primeira semana de internacao. Entre os
sobreviventes, a permanéncia tende a ser longa: Afonso e Van-
Dunem (2025) relataram média de 39 dias em bebés com menos de
1500 g. Menezes et al. (2025), ao analisarem prematuros
sobreviventes acompanhados apods a alta, identificaram associacao
da longa permanéncia com menor idade gestacional, menor peso

a0 nascimento, sepse tardia e enterocolite necrosante.

As caracteristicas maternas nao apresentaram diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos e muitos dados
estavam ausentes nos prontuarios, o que limita a analise dos dados.
A mediana de idade variou entre 25 e 29 anos, a maioria era solteira,
com 9 a 11 anos de estudo, e realizou acompanhamento pré-natal. As
idades observadas se aproximam da média de 27 anos descrita por
Vaz et al. (2023) e da faixa de 20 a 34 anos, que correspondeu a 66,3%

das maes no estudo de Lima, Vieira e Medeiros (2020).



Entre as intercorréncias, Infeccao do Trato Urinario (ITU), Sindromes
Hipertensivas e Diabetes foram as mais frequentes, em consonancia
com os achados de Vaz et al. (2023), que descreveram Trabalho de
Parto Prematuro, Doenca Hipertensiva e Diabetes Gestacional como

as principais intercorréncias em maes de prematuros.

Estudos apontam os disturbios hipertensivos como importantes
causas de morbidade obstétrica grave, frequentemente associada a
necessidade de antecipacao do parto e a desfechos neonatais
desfavoraveis. Lawrence et al. (2022) identificaram repercussoes
neonatais relevantes em gestacdes complicadas por pre-eclampsia
e eclampsia, enquanto Umer et al. (2025) destacaram a associacao
dessas condicdes e do diabetes gestacional com maior frequéncia

de cesarianas e internacdes neonatais.

As intercorréncias infecciosas maternas também merecem
destaque. Ling e Wan (2025), em revisao sistematica com
metanalise, identificaram associacao entre febre materna intraparto
e desfechos neonatais adversos, enquanto Khurana e Khurana
(2026) destacaram a importancia dos fatores maternos na ocorréncia
de sepse neonatal precoce. Esses achados reforcam a necessidade

de vigilancia das condicdes infecciosas durante a gestacao e o parto.

A principal contribuicao deste trabalho consiste na caracterizacao
integrada do perfil clinico e dos desfechos de prematuros de
diferentes idades gestacionais em uma UTIN de referéncia de
Alagoas, ampliando o conhecimento sobre a populacao atendida no
contexto local. Os resultados apontam para o suporte respiratorio, a
vigilancia neuroldgica e o seguimento depois da alta como pontos
de atencao, e podem ajudar no planejamento do cuidado

multiprofissional.



Entre as limitagcdes deste estudo, destaca-se a realizacao da
pesquisa em um Unico servico e o humero reduzido de prematuros
extremos, que delimitam o alcance dos resultados. Além disso, a
utilizacao de prontuarios fisicos como fonte de dados representou
uma dificuldade metodologica, especialmente em razao da
auséncia de registros informatizados, da incompletude de
informacdes clinicas e da dificuldade de localizagcao de

determinados prontuarios.

Apesar dessas limitacdes, a pesquisa contribui para a caracterizagao
do perfil clinico-epidemiolégico dos recém-nascidos prematuros
assistidos em Alagoas, fornecendo informacdes relevantes sobre as
condicdées neonatais, as demandas assistenciais e as principais
intercorréncias maternas. Os resultados podem subsidiar o
planejamento de estratégias voltadas a qualificacao da assisténcia
materno-infantil, especialmente no acompanhamento de gestacoes

de risco e no cuidado neonatal especializado.

Estudos multicéntricos, com amostras maiores, poderao aprofundar
a investigacao desses achados, da assisténcia pré-natal e do
desenvolvimento das criancas apods a alta. Essa perspectiva se
aproxima da proposta da Organizacao Mundial da Saude de integrar
a prevencao da prematuridade a oferta de cuidados de qualidade
para mulheres e recém-nascidos, considerando também os fatores
sociais que atravessam esse percurso (World Health Organization,
20233a). Os dados locais podem contribuir para reconhecer as

necessidades do servico e orientar essa continuidade do cuidado.

5. CONCLUSAO



O presente estudo evidenciou diferencas significativas nas
condicdes clinicas e nos desfechos neonatais conforme o grau de
prematuridade, com predominio de RN prematuros moderados na
amostra. A menor idade gestacional e 0 menor peso ao nascimento
estiveram associados a maior complexidade assistencial, com
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos quanto ao
motivo inicial da internacao, a modalidade ventilatdria, a
administracao de surfactante, a ocorréncia de HPIV, ao desfecho

neonatal e ao tempo de permanéncia hospitalar.

Destacaram-se os prematuros extremos, que apresentaram elevada
frequéncia de SDR/RN, utilizacdo de VMI, maior ocorréncia de HPIV e
mortalidade expressiva, evidenciando a maior vulnerabilidade clinica

desse grupo.

Quanto as caracteristicas maternas, predominaram mulheres
adultas jovens, solteiras e com escolaridade entre 9 e 11 anos, sendo
as sindromes hipertensivas e as infeccdes do trato urinario as
principais intercorréncias gestacionais identificadas. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos quanto as variaveis maternas analisadas.

Os achados contribuem para a caracterizacao do perfil clinico-
epidemiolégico dos prematuros assistidos em uma UTIN de
referéncia de Alagoas, fornecendo subsidios para o planejamento e a
qualificacao da assisténcia materno-infantil, subsidiando a revisao
de protocolos institucionais, o aprimoramento dos registros clinicos
e o0 desenvolvimento de acdes de educacao permanente,
contribuindo para uma assisténcia neonatal mais integrada e

direcionada as necessidades da populacao local.
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