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1. Introdução 

A prematuridade a principal causa de óbito neonatal em todas as regiões do Brasil 

(DE PAULA JÚNIOR et al., 2017). Dentre as razões para este desfecho, encontram-se 

fatores de natureza biológica, social bem como aqueles relacionados à assistência à saúde e 

a nutrição (GUIMARÃES; MELO, 2011). Conhecer o estado de saúde e nutricional de 

prematuros pode direcionar estratégias voltadas para esse público e assim poder reduzir os 

indicadores de morbimortalidade Sendo assim, o objetivo desse estudo foi avaliar o estado 

de saúde e nutricional de prematuros nascidos em maternidade de alto risco. 

 

3. Metodologia 

Estudo transversal realizado com recém-nascidos de puérperas de pós-parto 

prematuro assistidos na maternidade do hospital universitário do Município de Maceió, nos 

anos de 2016 e 2017, aprovado pelo Comitê de ética e pesquisa da Universidade Federal de 

Alagoas (Protocolo nº 1.568.544). 

A coleta de dados foi realizada a partir da aplicação de um questionário 

padronizado que também incluía dados de pós-parto e do recém-nascido. A confirmação da 

prematuridade foi feita pela classificação da idade gestacional no momento do parto 

segundo critérios propostos pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 1961). As 

interpretações dos dados de peso, comprimento ao nascer e perímetro cefálico (PC) foram 

realizadas utilizando as novas curvas de peso e comprimento ao nascer de Villar e 
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colaboradores (2014 e 2015). Quanto ao índice de apgar nos 1° e 5° minuto, valores < 7 

caracterizam risco para o recém-nascido (AMERICAN ACADEMIC OF PEDIATRICS, 

2006). 

 Todas as análises foram realizadas com o auxílio do pacote estatístico SPSS 

(Statistical Package for Social Science) versão 20.0. Os resultados foram expressos por 

meio de médias e respectivos desvios-padrões de frequência. 

 

4. Resultados e Discussões 

Foram estudados 380 recém-nascidos prematuros, com idade gestacional média de 

33,50 (± 2,30 semanas), sendo 54,3% do sexo masculino. Do total,  10,2% foram 

considerados pequenos para a idade gestacional (PIG) e 19,6% grandes para a idade 

gestacional (GIG), com média de peso de 2.195 ± 631,44 g. 

A maior frequência de GIG (17,5%) quando comparado ao PIG (10,2%) pode ser 

decorrente do aumento do excesso de peso e de DCNT ou decorrente da classificação 

através das curvas atuais (FRANCIS et al. 2018). Ambos os desvios de peso estão 

relacionado desde a desfechos neonatais adversos iniciais e futuros e a morbimortalidade 

(GRACE et al., 2016; NASCIMENTO et al., 2018). 

Quanto ao comprimento ao nascer, 13,9% dos prematuros estavam abaixo do 

recomendado, enquanto 20,9% estavam acima. A prematuridade e o baixo comprimento ao 

nascer têm sido apontados como as maiores responsáveis pela condição de baixo peso ao 

nascer, formando um quadro significativo de riscos às doenças, além de poder levar a morte 

no primeiro ano de vida (SANTOS; OLIVEIRA, 2011).  

A maioria dos recém-nascidos dessa pesquisa teve o PC adequado para idade 

gestacional (60,8%), porém em 8,9% o perímetro foi considerado baixo.  

Em relação ao índice de Apgar, 17,2% dos prematuros apresentaram pontuação 

menor ou igual a sete no primeiro minuto de vida, sendo que no quinto minuto esse 

percentual caiu para 6,4%. Os resultados obtidos demonstram que, apesar dessa rápida 

recuperação da maioria deles, 6,4% dos nascidos vivos tiveram a necessidade de 

atendimento de maior nível de complexidade e maiores chances de complicações e sequelas 

em vários níveis. 
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5. Considerações finais 

Boa parte dos recém-nascidos prematuros estudados estava com peso inadequado 

ao nascer (especialmente GIG) e com o comprimento elevado ao nascer, apesar da boa 

vitalidade (bom estado de saúde), indicada pelo índice de Apgar.  

 

Palavras-chave: Prematuridade. Estado de saúde. Estado nutricional. Baixo peso. 

Maternidade. 
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