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O conceito de prematuros tardios são aqueles recém-nascidos com idade gestacional entre 34 semanas e 36semans e 6 dias; ocorrem em torno de 9% dos nascimentos e por volta de 70% dos prematuros são prematuros tardios, nos Estados Unidos. (Engle WA.A recommendation for the definition of "late preterm" (near-term) and the birth weight-gestational age classification system. Semin Perinatol. 2006 Feb;30(1):2-7).
Entre as causas, temos: aumento do número de gestações múltiplas (60% dos gêmeos nascem prematuramente), devido ao fato das mulheres estarem tendo seus filhos mais tarde (as mulheres acima de 30 anos apresentam maior percentual de gestação múltipla); aumento do número de técnicas de reprodução reprodutivas (fertilização in vitro); 
aumento do número de cesarianas eletivas (não existe uma boa avaliação da idade gestacional); aumento da obesidade materna que predispõe ao parto prematuro


É importante ter em mente o conceito do prematuro tardio, porque muitas vezes estes prematuros tardios tem um peso semelhante aos RN de termo e com isto, por muito tempo foram considerados como se fosse RN de termo  normais. Isto não é verdade, pois os prematuros tardios não são fisiologicamente e metabolicamente maduros. Olhando a literatura americana, alguns anos atrás, usava-se o termo “near term” (próximo do termo). Devido estes prematuros tardios ter maior risco de apresentar sérios problemas, houve por bem trocar o termo para “late preterm” (prematuro tardio), para enfatizar que estes RN não são apenas próximos do termo e sim prematuros com alto risco de morbimortalidade em comparação aos RN de termo (Engle WA. A recommendation for the definition of "late preterm" (near-term) and the birth weight-gestational age classification system. Semin Perinatol. 2006 Feb;30(1):2-7)
 
Vejamos agora a relevância deste conceito de prematuro tardio: 
-quanto à mortalidade: a mortalidade dos prematuros tardios é maior que a dos RN de termo. Dados de Tomashek et al (Tomashek KM, Shapiro-Mendoza CK, Davidoff MJ, Petrini JR Differences in mortality between late-preterm and term singleton infants in the United States, 1995-2002.J Pediatr. 2007 Nov;151(5):450-6) mostram, comparando a mortalidade de RN prematuros tardios e a termo, que a mortalidade infantil nos RN prematuros tardios é 3x maior em relação aos RN a termo (7.9 x 2,4/mil); a mortalidade neonatal precoce é 6x maior e a mortalidade neonatal tardia é 3x maior e a mortalidade pós-natal é 2x maior. Durante a infância, os prematuros tardios apresentaram um risco de morte 4 x maior em relação aos RN de termo. Então vejam que os RN pré-termos tardios tem uma maior mortalidade em relação aos RN de termo. 

-quanto ao seguimento: segundo o estudo de Petrini et al  (Petrini JR, Dias T, McCormick MC, Massolo ML, Green NS, Escobar GJ Increased risk of adverse neurological development for late preterm infants. J Pediatr. 2009 Feb;154(2):169-76) a paralisia cerebral ocorreu 3 x mais nos RN prematuros tardios em relação aos RN a termo(3,39-IC a 95%: 2,54-4,52).Vejam assim que estes prematuros tardios, apesar de estarem próximos ao termo, são RN muito mais vulneráveis  do que os RN de termo. Por que estes RN prematuros tardios apresentam maior mortalidade e maior incidência de retardo do desenvolvimento neuropsicomotor?  Por que eles apresentam maior taxa de infecção intra-uterina (corioamnionite) que podem lesar o cérebro em crescimento neste período.Este fato reforça a necessidade do acompanhamento destes recém-nascidos prematuros tardios até os anos escolares.
-quanto às morbidades: eles tem maior necessidade de reanimação na Sala de Parto (1 de cada 7 prematuros tardios necessita de reanimação com balão e máscara), maior incidência de distúrbios respiratórios, maior incidência de hipoglicemia, hipotermia e apnéia em relação ao RN de termo. Em relação à dificuldade respiratória: a incidência é de 15% nos prematuros tardios e muitos necessitam de O2 suplementar nas primeiras fases da vida (3x mais em relação aos RN a termo). Em alguns casos podem necessitar de surfactante. Os que recebem corticóide pré-natal tem menor chance de desenvolver síndrome do desconforto respiratório. Apresentam maior incidência de apnéia, pois apresentam menor sensibilidade central ao CO2.  Em relação à hipotermia: maior risco de hipotermia, pois perdem calor com mais facilidade, devido à maior superfície corporal para o peso, em relação aos outros RN a termo. Na Sala de Parto devemos minimizar esta perda de calor, inclusive no transporte a UTI Neonatal, uma vez que a regulação da temperatura é importante neste período de transição (Laptook A, Jackson GL.Semin. Cold stress and hypoglycemia in the late preterm ("near-term") infant: impact on nursery of admission..Semin Perinatol. 2006 Feb;30(1):24-7). Em relação à hipoglicemia: o risco é 3 x  maior em relação ao RN de termo na  análise de 90 RN prematuros tardios entre 35-36 semanas de idade gestacional versus 95 RN de termo (37-40 semanas) realizada por Wang et al (Wang ML, Dorer DJ, Fleming MP, Catlin EA.Clinical outcomes of near-term infants. Pediatrics. 2004 Aug;114(2):372-6. ARTIGO INTEGRAL). Basicamente é devido à inadequada nutrição enteral, hipotermia e sepse. A hiperbilirrubinemia ocorreu em 54% dos RN prematuros  tardios versus 37,9% dos RN a termo. Neste prematuros tardios a hiperbilirrubinemia é uma das maiores causas de reinternação, devendo estes RN ficar um pouco mais para observação de icterícia. A dificuldade da  alimentação é um dos principais motivos que atrasa a alta hospitalar, pois apresentam dificuldade de sucção e deglutição. Consultem a figura abaixo, do estudo de Wang et al
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-quanto à readmissão hospitalar: estes RN apresentam uma   maior taxa de readmissão hospitalar (3x mais em relação ao RN a termo). As causas principais são a icterícia, a dificuldade de alimentação.Uma análise de 26703 RN, relataram que com 34 semanas, 9% são readmitidos, com 35-36 semanas, 7% e 38-40 semanas, 4,4%.

Conclusão: Os RN prematuros tardios apresentam maior morbidade em  relação aos RN a termo na Unidade de Neonatologia, maior  número de readmissões hospitalares no primeiro ano de vida, maior incidência de paralisia cerebral do que o RN de termo. É IMPORTANTE QUE O PEDIATRA GERAL não olhe para o prematuro tardio como se ele fosse apenas um RN próximo do termo, pois os prematuros tardios tem muito mais morbidade e seqüelas que os RN a termo. Obrigado.
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Este estudo realizado na Itália (Florença) analisou as complicações dos prematuros tardios (137 RN: 34 semanas a 36semanas e 6 dias) em comparação com os RN de termo (2708 RN: após 37 semanas). A tabela 1 mostra as características e complicações e a Tabela 2 mostra a influência do tipo de parto nas complicações entre os dois grupo. Analisem o risco relativo (RR) para as conclusões (RR>1 implica em aumento e é significativo se no intervalo de confiança não conter a unidade). Por exemplo a hiperbilirrubinemia aumentou 2,97 vezes nos prematuros tardios em relação aos RN de termo e foi significativo, pois no intervalo de confiança não contem a unidade). No entanto, a hipernatremia que foi mais freqüente nos prematuros tardios, não houve significância estatística, uma vez que no intervalo de confiança contém a unidade. Consultem:
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A cesariana ocorreu co maior frequência nos RN prematuros tardios (50,4% versus 24,6%-p<0,0001). No entanto, a hiperbilirrubinemia ocorreu menos nos prematuros tardios de cesariana (veja que o risco relativo está abaixo de 1). Já nos RN a termo, o desconforto respiratório, a dificuldade de alimentação e perda de peso >10% ocorreram mais frequentemente nos RN de cesariana
Conclusão: as complicações ocorreram com maior frequência nos RN prematuros tardios em relação aos RN a termo. Estes prematuros tardios necessitam de cuidados específicos e seguimento, com particular atenção para o neurodesenvolvimento.
                               Brasília, 24 de outubro de 2009

Clinical jaundice: icterícia clínica








