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INTRODUÇÃO 

A prematuridade é um dos principais desa-

fios da neonatologia, representando importante 

causa de morbimortalidade em âmbito global. 

Recém-nascidos prematuros apresentam imatu-

ridade estrutural e funcional de diversos siste-

mas — respiratório, cardiovascular, gastroin-

testinal, imunológico e neurológico — o que os 

torna particularmente vulneráveis a complica-

ções críticas nas primeiras horas e semanas de 

vida. Entre essas complicações destacam-se a 

síndrome do desconforto respiratório, a entero-

colite necrosante, a hemorragia intraventricular 

e a sepse neonatal, condições que exigem res-

postas rápidas, coordenadas e baseadas em evi-

dências. 

Diante da complexidade clínica desses pa-

cientes, o manejo isolado de cada complicação 

mostra-se insuficiente. Assim, estratégias de 

manejo integrado, que combinam ações preven-

tivas, monitorização contínua, intervenções te-

rapêuticas padronizadas e abordagem multipro-

fissional, têm ganhado destaque como modelo 

mais efetivo para reduzir danos e otimizar o 

prognóstico dos prematuros. Essas estratégias 

buscam articular desde o cuidado perinatal — 

com práticas como corticoterapia antenatal e 

otimização do transporte neonatal — até inter-

venções pós-natais que incluem suporte ventila-

tório individualizado, nutrição adequada e pre-

venção de infecções. 

Diante desse cenário, o presente estudo tem 

como objetivo analisar as principais estratégias 

de manejo integrado voltadas às comorbidades 

mais prevalentes na prematuridade extrema. 

Busca-se investigar como a identificação preco-

ce e a implementação de protocolos clínicos pa-

dronizados influenciam a redução da morbi-

mortalidade neonatal. Além disso, o trabalho 

pretende destacar a importância da atuação 

multidisciplinar e da vigilância contínua na pre-

venção de sequelas a longo prazo, oferecendo 

uma síntese das evidências atuais que funda-

mentam o cuidado intensivo e a melhoria do 

prognóstico funcional desses recém-nascidos. 

Diante desse cenário, o presente estudo tem co-

mo objetivo analisar as principais estratégias de 

manejo integrado voltadas às comorbidades 

mais prevalentes na prematuridade extrema. 

Busca-se investigar como a identificação pre-

coce e a implementação de protocolos clínicos 

padronizados influenciam a redução da morbi-

mortalidade neonatal. Além disso, o trabalho 

pretende destacar a importância da atuação 

multidisciplinar e da vigilância contínua na pre-

venção de sequelas a longo prazo, oferecendo 

uma síntese das evidências atuais que funda-

mentam o cuidado intensivo e a melhoria do 

prognóstico funcional desses recém-nascidos. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão bibliográfica narra-

tiva, realizada em dezembro de 2025, com o 

propósito de identificar, reunir e analisar criti-

camente a produção científica disponível acerca 

das estratégias de manejo integrado nas compli-

cações críticas do prematuro. Foram incluídos 

artigos originais e de revisão, publicados em 

português e inglês, entre os anos de 2019 e 

2025, com acesso gratuito ao texto completo. A 

busca foi realizada nas bases de dados PubMed 

e EBSCO, utilizando os seguintes descritores 

combinados: "estratégia”, “manejo", “compli-

cações", “críticas” e “prematuro".  

A combinação dos termos foi realizada por 

meio de operadores booleanos “AND” e “OR”, 

adaptando-se à sintaxe e estratégias específicas 

de cada base. Foram excluídos os estudos du-

plicados, e textos indisponíveis na íntegra de 

forma gratuita, materiais sem relação direta 

com o tema, documentos institucionais, livros, 

teses e dissertações. A seleção dos estudos 
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ocorreu em duas etapas: triagem inicial por me-

io da leitura dos títulos e resumos, seguida da 

leitura completa dos textos que atenderam aos 

critérios de inclusão. Após a aplicação dos cri-

térios de elegibilidade, foram selecionados 24 

artigos científicos, os quais foram submetidos à 

leitura crítica, com foco nos seguintes eixos te-

máticos: Displasia broncopulmonar, Enteroco-

lite necrosante, Retinopatia da Prematuridade e 

Hemorragia Intraventricular. Os dados extraí-

dos foram organizados de forma qualitativa, vi-

sando subsidiar a discussão dos principais acha-

dos e identificar lacunas na literatura. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos revelam que a vulne-

rabilidade do prematuro extremo não se mani-

festa de forma isolada, mas sim através de uma 

rede de interdependências fisiopatológicas que 

acomete múltiplos sistemas simultaneamente. 

A análise dos dados demonstra que a imaturi-

dade orgânica, somada à necessidade de inter-

venções invasivas em ambiente de terapia in-

tensiva, cria um cenário propenso ao surgimen-

to de complicações em cascata. Observou-se 

que o manejo clínico dessas condições exige 

um equilíbrio delicado, onde a estabilização de 

um sistema pode influenciar diretamente o de-

senvolvimento de patologias em outro órgão. 

A partir dessa perspectiva integrada, os tó-

picos a seguir detalham as evidências encontra-

das sobre as quatro comorbidades de maior im-

pacto clínico e prognóstico identificadas nesta 

pesquisa. Serão discutidos os aspectos especí-

ficos da Enterocolite Necrosante (ECN), Dis-

plasia Broncopulmonar (DBP), Retinopatia da 

Prematuridade (ROP) e Hemorragia Intraven-

tricular (HIV), correlacionando as estratégias 

de identificação precoce com as taxas de desfe-

chos favoráveis e a redução de sequelas perma-

nentes. 

Enterocolite Necrosante  

A enterocolite necrosante (ECN) configura-

se como uma das complicações mais graves da 

prematuridade, resultante da interação entre 

imaturidade intestinal, instabilidade hemodinâ-

mica e resposta inflamatória exacerbada. Os es-

tudos analisados convergem ao apontar que a 

ECN não deve ser interpretada como evento 

isolado, mas como manifestação sistêmica da 

vulnerabilidade do prematuro crítico, o que re-

força a necessidade de estratégias de manejo in-

tegrado e vigilância contínua nas unidades neo-

natais (REZENDE & ROCHA, 2025). 

Do ponto de vista fisiopatológico, a literatu-

ra destaca o papel central da imaturidade da bar-

reira intestinal associada à ativação excessiva 

de vias pró-inflamatórias, especialmente medi-

adas pelo receptor Toll-like 4 (TLR4). Episó-

dios de hipóxia-isquemia e perfusão esplâncni-

ca inadequada potencializam a lesão intestinal, 

demonstrando que a prevenção da ECN depen-

de diretamente da estabilidade clínica global do 

recém-nascido, integrando controle ventilató-

rio, hemodinâmico e metabólico (BETHELL & 

HALL, 2023). 

A disbiose intestinal é consistentemente as-

sociada ao desenvolvimento da ECN, sendo in-

fluenciada pelo uso de antibióticos, pela ali-

mentação com fórmulas e por práticas invasivas 

frequentes. A redução de microrganismos pro-

tetores e o predomínio de bactérias patogênicas 

favorecem a amplificação da resposta inflama-

tória, sustentando a importância do uso racional 

de antibióticos e de estratégias que promovam 

colonização intestinal benéfica como parte do 

manejo integrado (REZENDE & ROCHA, 

2025; MELO et al, 2025). 

No âmbito preventivo, a nutrição enteral 

deve ser conduzida de forma individualizada. 

Embora a nutrição enteral precoce não se con-

figure como fator isolado de proteção contra a 

ECN, os estudos demonstram benefícios no 
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curso clínico, como menor tempo de internação 

e melhor evolução nutricional. O leite humano 

destaca-se como principal fator protetor, redu-

zindo a incidência da doença por meio de me-

canismos imunomoduladores e de proteção da 

mucosa intestinal (DIAS et al, 2023; MELO et 

al, 2023). 

Por fim, a ECN associa-se a elevada morbi-

mortalidade e a desfechos adversos de longo 

prazo, incluindo necessidade de intervenção ci-

rúrgica e prejuízos no neurodesenvolvimento. 

Dessa forma, a literatura reforça que a redução 

desses impactos depende da integração entre 

prevenção, diagnóstico precoce e manejo clíni-

co rigoroso, consolidando a ECN como condi-

ção emblemática da importância do cuidado 

multidisciplinar e integrado no prematuro críti-

co (BETHELL & HALL, 2023). 

Displasia Broncopulmonar 

A displasia broncopulmonar é uma doença 

pulmonar crônica do recém-nascido normal-

men-te causada por ventilação prolongada e/ou 

suplementação de oxigênio em lactentes vulne-

ráveis, principalmente prematuros. O diagnós-

tico está relacionado à uma ampliada necessi-

dade de suplementação de oxigênio em neona-

tos pré-termo após 28 dias de vida ou 36 sema-

nas de idade pós-menstrual, sem outras condi-

ções que justifiquem tal dependência. Clinica-

mente, a DBP se manifesta por desconforto res-

piratório persistente, hipóxia e maior risco de 

comprometimento do crescimento e da função 

pulmonar, sendo uma importante causa de mor-

bidade na infância (BALEST, 2020). 

A condição é caracterizada por uma inter-

rupção do desenvolvimento pulmonar normal, 

particularmente da alveolarização e da angiogê-

nese pulmonar, o que resulta em simplificação 

alveolar e displasia vascular. Esse conceito re-

força a noção de que a DBP deve ser compre-

endida como uma doença do desenvolvimento 

pulmonar, e não apenas como consequência de 

processos inflamatórios ou lesões induzidas pe-

la ventilação mecânica (CUI & FU, 2024). 

Apesar dos avanços nas estratégias de su-

porte neonatal, as opções terapêuticas para a 

prevenção e o tratamento da displasia bronco-

pulmonar são limitadas e não afetam substanci-

almente a incidência da doença. Embora algu-

mas intervenções apresentem benefícios pontu-

ais, estudos destacam que os tratamentos atuais 

não modificam de forma significativa o curso 

natural da doença, reforçando a necessidade de 

estratégias mais eficazes e direcionadas à fisio-

patologia da DBP (ALVIM et al, 2022). 

A corticoterapia pós-natal tem sido ampla-

mente estudada como estratégia preventiva da 

displasia broncopulmonar, especialmente em 

recém-nascidos prematuros sob ventilação me-

cânica invasiva. Evidências de alto nível indi-

cam que corticosteroides apresentam efetivi-

dade, mas é necessário cautela na dosagem e no 

momento correto para sua administração. Em 

particular, a dexametasona pôde ser associada à 

redução da DBP, enquanto outras drogas, como 

a hidrocortisona, apresentaram resultados me-

nos consistentes. Esses achados reforçam a im-

portância de uma abordagem criteriosa, equili-

brando benefícios respiratórios e potenciais efe-

itos adversos (PERSON et al, 2023). 

A avaliação da gravidade da DBP depende 

de definições diagnósticas capazes de refletir 

adequadamente o impacto clínico da doença. 

Destaca-se que o uso de uma definição binária 

de displasia broncopulmonar foi reconhecido 

como inadequado para descrever o espectro de 

gravidade da doença. Nesse contexto, defini-

ções baseadas no nível de suporte respiratório 

demonstraram maior capacidade preditiva, 

apresentando forte correlação com o tempo de 

internação em UTI neonatal e com os custos 

hospitalares no primeiro ano de vida, evidenci-
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ando a doença como um importante problema 

clínico e econômico (KURIHARA et al, 2021). 

Diante das limitações do manejo convenci-

onal, as estratégias terapêuticas atualmente uti-

lizadas concentram-se predominantemente no 

alívio dos sintomas, em vez de restaurar o de-

senvolvimento pulmonar comprometido. Nesse 

sentido, compreende-se que a reativação do de-

senvolvimento pulmonar surge como uma abor-

dagem terapêutica inovadora, com o objetivo de 

promover a regeneração tecidual, a alveolari-

zação e a angiogênese pulmonar, apontando ca-

minhos promissores para o futuro tratamento da 

displasia broncopulmonar (CUI & FU, 2024). 

Retinopatia da Prematuridade 

A retinopatia da prematuridade (ROP) é 

uma doença vasoproliferativa da retina imatura 

em bebês prematuros, resultante da interrupção 

do desenvolvimento vascular normal da retina. 

A ROP se desenvolve em duas fases: uma fase 

inicial caracterizada pelo atraso no crescimento 

vascular e uma fase tardia marcada pela neo-

vascularização induzida pela hipóxia. Os prin-

cipais fatores de risco incluem flutuações de 

oxigênio, infecções sistêmicas, transfusões de 

sangue, peso extremamente baixo ao nascer (es-

pecialmente <1.000 g) e idade gestacional baixa 

(<28 semanas) (BARROS et al, 2022). 

Após a identificação de recém-nascidos 

com risco aumentado, é necessária uma avalia-

ção oftalmológica completa. A avaliação da re-

tina é realizada por um oftalmologista pediátri-

co utilizando oftalmoscopia indireta, que per-

mite a visualização adequada da retina perifé-

rica e a identificação de anormalidades vascula-

res compatíveis com a retinopatia da prematu-

ridade. Ademais, a retinografia digital permite 

a documentação objetiva e o monitoramento 

longitudinal da progressão da doença. Além do 

diagnóstico, os exames oftalmológicos forne-

cem uma classificação padronizada da gravida-

de da doença (FRANCO et al, 2025).  

A retinopatia é classificada de acordo com 

a extensão anatômica do envolvimento da retina 

(zonas), as características morfológicas das al-

terações vasculares e estruturais (estágios) e a 

presença de dilatação e tortuosidade vascular no 

polo posterior, conhecida como doença plus, 

que reflete maior atividade da doença. A toma-

da de decisão terapêutica é guiada por essa clas-

sificação, sendo a fotocoagulação a laser e a te-

rapia intravítrea com anti-VEGF (fator de cres-

cimento endotelial vascular) as principais mo-

dalidades de tratamento (FRANCO et al, 2025). 

A fotocoagulação a laser continua sendo o 

tratamento padrão de primeira linha para a reti-

nopatia da prematuridade (ROP). O objetivo te-

rapêutico é a ablação seletiva da retina perifé-

rica avascular, reduzindo assim a produção do 

fator de crescimento endotelial vascular (VE-

GF), o principal mediador da neovasculariza-

ção patológica na ROP. O tratamento é indicado 

principalmente para bebês diagnosticados com 

ROP tipo 1, que inclui estágios avançados da 

doença associados à doença plus ou alterações 

vasculares progressivas que não respondem à 

observação em curto prazo. O procedimento é 

realizado sob anestesia geral e envolve a aplica-

ção de laser na retina periférica, visando supri-

mir o crescimento anormal de vasos, preservan-

do a função retiniana central e o potencial visual 

(FUKUDA, 2023).  

A terapia anti-VEGF (fator de crescimento 

endotelial vascular) surgiu como um tratamento 

alternativo para a retinopatia da prematuridade 

(ROP) grave, particularmente em casos que não 

respondem ou não são adequados para fotocoa-

gulação a laser, como doença posterior ou ROP 

posterior agressiva (WANG et al, 2021). O be-

vacizumabe e o ranibizumabe são administra-

dos por injeção intravítrea e promovem regres-

são rápida da atividade neovascular, tipicamen-
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te em 1 a 3 dias, em comparação com a regres-

são mais lenta após a terapia a laser. As vanta-

gens da terapia anti-VEGF incluem simplicida-

de do procedimento, regressão mais rápida da 

doença, redução do estresse infantil e menor ris-

co de miopia (FUKUDA, 2023; TSAI et al, 

2021).  

A intervenção cirúrgica é indicada para re-

tinopatia da prematuridade (ROP) avançada 

complicada por descolamento de retina, corres-

pondente aos estágios 4 e 5. A vitrectomia com 

preservação do cristalino é preferida quando vi-

ável, embora a lensectomia possa ser necessária 

para melhorar. As complicações cirúrgicas in-

cluem formação de catarata, opacidade da cór-

nea, glaucoma e estrabismo, e o prognóstico vi-

sual geral permanece ruim no estágio 5 da ROP 

(TSAI et al, 2021).  

Em conclusão, a retinopatia da prematuri-

dade exige acompanhamento oftalmológico vi-

gilante e contínuo para permitir a detecção pre-

coce da progressão da doença e intervenção 

oportuna. As estratégias de vigilância devem 

ser individualizadas de acordo com a gravidade 

da doença e a resposta ao tratamento, particular-

mente em bebês tratados com laser ou terapia 

anti-VEGF. O monitoramento a longo prazo é 

necessário para avaliar o desenvolvimento vi-

sual e prevenir complicações como a ambliopia, 

sendo a reabilitação visual precoce fundamental 

para otimizar os resultados funcionais (TSAI et 

al, 2021; FUKUDA, 2023). 

Hemorragia Intraventricular 

A hemorragia intraventricular (HIV) per-

manece como uma das principais complicações 

neurológicas associadas à prematuridade, espe-

cialmente em recém-nascidos com idade gesta-

cional inferior a 32 semanas e peso ao nascer 

abaixo de 1.500 g. Sua relevância clínica decor-

re tanto da elevada incidência quanto da forte 

associação com morbidade neurológica a curto 

e longo prazo. A fisiopatologia da HIV está in-

timamente relacionada à imaturidade da matriz 

germinativa, região transitória do cérebro fetal 

caracterizada por intensa atividade angio-gê-

nica e vasos estruturalmente frágeis, suscetíveis 

a variações hemodinâmicas comuns no período 

neonatal precoce. Nesse contexto, a HIV deve 

ser compreendida como parte de um espectro de 

vulnerabilidade cerebral próprio do prematuro 

crítico, exigindo abordagem integrada e siste-

mática (MITREA et al, 2020). 

A patogênese da hemorragia intraventricu-

lar é multifatorial e envolve a interação entre 

imaturidade vascular cerebral, autorregulação 

cerebral inadequada e exposição a estressores 

clínicos. Episódios de hipóxia, hipercapnia, re-

perfusão cerebral, inflamação sistêmica e dis-

túrbios da coagulação contribuem de forma sig-

nificativa para a ruptura dos vasos da matriz 

germinativa. Evidências recentes reforçam que 

a incapacidade do cérebro imaturo de manter 

fluxo sanguíneo cerebral estável frente a inter-

venções comuns na terapia intensiva neonatal, 

como ventilação mecânica e manipulação fre-

quente, desempenha papel central no desenvol-

vimento da lesão hemorrágica (AYDEMIR et 

al, 2020). 

A identificação precoce dos recém-nascidos 

com maior risco de desenvolver HIV é um com-

ponente essencial do manejo integrado do pre-

maturo crítico. Fatores antenatais, como ausên-

cia de corticoterapia pré-natal, corioamnionite e 

restrição de crescimento intrauterino, somam-

se a fatores perinatais, incluindo clampeamento 

imediato do cordão umbilical, parto traumático 

e necessidade de reanimação neonatal. No perí-

odo pós-natal, ventilação mecânica invasiva, 

uso de surfactante, persistência do canal arteri-

al, sepse e instabilidade hemodinâmica confi-

guram fatores adicionais relevantes. O reconhe-
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cimento desses elementos permite a estratifica-

ção de risco e a adoção precoce de estratégias 

preventivas (SOUSA et al, 2025). 

O diagnóstico da hemorragia intraventricu-

lar baseia-se fundamentalmente na ultrassono-

grafia transfontanelar, método amplamente ace-

ito como padrão para rastreamento e seguimen-

to do prematuro de alto risco. A natureza fre-

quentemente assintomática das formas leves re-

força a necessidade de protocolos institucionais 

de triagem sistemática, geralmente iniciados na 

primeira semana de vida e repetidos conforme 

a idade gestacional e a gravidade clínica. A 

classificação da HIV, segundo o sistema de Pa-

pile adaptado por Volpe, permanece como fer-

ramenta fundamental para avaliação prognós-

tica e tomada de decisão clínica no contexto do 

cuidado neonatal intensivo (MITREA et al, 

2020). 

O manejo da hemorragia intraventricular 

insere-se no conceito mais amplo de cuidado 

neuroprotetor ao prematuro crítico e é essenci-

almente preventivo e de suporte. Estratégias in-

tegradas incluem manutenção rigorosa da esta-

bilidade hemodinâmica, controle cuidadoso da 

ventilação e oxigenação, prevenção de flutua-

ções abruptas da pressão arterial cerebral e cor-

reção de distúrbios metabólicos. Intervenções 

antenatais, como a administração de corticoste-

roides à gestante em risco de parto prematuro, 

demonstram redução consistente da incidência 

e da gravidade da HIV, reforçando a importân-

cia da abordagem contínua desde o período pré-

natal (AYDEMIR et al, 2020). 

A implementação de bundles assistenciais 

nas primeiras 72 horas de vida constitui uma es-

tratégia central no manejo integrado das com-

plicações críticas do prematuro. Medidas como 

posicionamento cefálico neutro, manipulação 

mínima, controle rigoroso da dor, redução de 

estímulos nocivos e adiamento de procedimen-

tos invasivos não urgentes têm demonstrado 

impacto significativo na redução da incidência 

de hemorragia peri-intraventricular. Esses a-

chados evidenciam que a padronização do cui-

dado neonatal, baseada em protocolos e treina-

mento da equipe multiprofissional, é capaz de 

modificar desfechos neurológicos de forma sig-

nificativa (WALLAU et al, 2021). 

Nos casos de maior gravidade, a hemorra-

gia intraventricular pode evoluir para hidroce-

falia pós-hemorrágica, condição que demanda 

acompanhamento neurológico contínuo e, em 

situações selecionadas, intervenção neurocirúr-

gica. Apesar dos avanços nas técnicas de ma-

nejo, esses pacientes permanecem sob risco ele-

vado de sequelas neurológicas a longo prazo, 

incluindo paralisia cerebral, déficits cognitivos 

e distúrbios do neurodesenvolvimento. Dessa 

forma, a abordagem integrada, que engloba pre-

venção, diagnóstico precoce, manejo clínico 

cuidadoso e seguimento longitudinal, constitui 

o pilar fundamental para a redução do impacto 

da HIV no prematuro crítico (MITREA et al, 

2020). 

CONCLUSÃO 

A presente revisão demonstra que as princi-

pais complicações críticas associadas à prema-

turidade — Displasia Broncopulmonar, Entero-

colite Necrosante, Retinopatia da Prematuri-

dade e Hemorragia Intraventricular — compar-

tilham mecanismos fisiopatológicos inter-rela-

cionados, fundamentados na imaturidade estru-

tural e funcional dos sistemas orgânicos do re-

cém-nascido pré-termo. Essa condição de vul-

nerabilidade sistêmica explica a elevada morbi-

mortalidade observada e reforça a necessidade 

de estratégias de cuidado que ultrapassem abor-

dagens isoladas e fragmentadas. 

Os estudos analisados evidenciam que a 

identificação precoce dos fatores de risco, asso-

ciada à implementação de protocolos clínicos 

baseados em evidências, exerce impacto direto 
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na redução da incidência e da gravidade dessas 

complicações. A vigilância contínua, por meio 

de rastreamentos sistematizados — como a ul-

trassonografia transfontanelar para hemorragia 

intraventricular e o exame oftalmológico seri-

ado para retinopatia da prematuridade — mos-

tra-se fundamental para a intervenção oportuna 

e para a prevenção de desfechos irreversíveis. 

No que se refere ao manejo clínico, a litera-

tura destaca que intervenções integradas e pre-

coces, como ventilação pulmonar protetora, 

controle rigoroso da oxigenoterapia, promoção 

do aleitamento materno e estabilidade hemodi-

nâmica, estão associadas a melhores desfechos 

respiratórios, neurológicos e oftalmológicos. 

Ademais, práticas neuroprotetoras e bundles as-

sistenciais nas primeiras horas e dias de vida de-

monstram redução significativa da incidência 

de hemorragia peri-intraventricular e de suas 

sequelas a longo prazo. 

Por fim, conclui-se que o manejo integrado 

das complicações críticas do prematuro deve 

ser compreendido como um processo contínuo, 

iniciado ainda no período pré-natal e sustentado 

ao longo da internação e do seguimento pós-al-

ta. A atuação sinérgica da equipe multiprofis-

sional, aliada à atualização constante dos proto-

colos assistenciais, constitui elemento central 

para a redução da morbimortalidade e para a 

promoção de melhor qualidade de vida e desen-

volvimento global desses recém-nascidos de al-

to risco.
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