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INTRODUÇÃO 

 

De acordo com a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), o parto prematuro é o nascimen-

to antes de 37 semanas completas de gestação, 

em que não há fatores precipitantes aparentes. 

Nesse contexto, classifica-se o parto prematuro 

conforme a idade gestacional em quatro ca-

tegorias: prematuro extremo (abaixo de 28 se-

manas), grave (entre 28 e 31 semanas e 6 dias), 

moderado (entre 32 e 33 semanas e 6 dias) e 

leve (entre 34 e 36 semanas e 6 dias) (DE AL-

MEIDA et al., 2019).  

Fisiologicamente, os recém-nascidos pre-

maturos, são mais imaturos e possuem respos-

tas compensatórias limitadas no ambiente ex-

trauterino. Dessa forma, a prematuridade é prin-

cipal causa de óbito neonatal, além disso, os ne-

onatos estão propensos a infecções, displasia 

broncopulmonar, hiperbilirrubinemia, hemor-

ragia intraventricular (HIV), leucomalácia peri-

ventricular, enterocolite necrosante, atraso no 

desenvolvimento, paralisia cerebral, retinopatia 

da prematuridade e problemas auditivos (DE 

ALMEIDA et al., 2019; CLOHERTY et al., 

2015). 

 

Epidemiologia  

De acordo com a Organização Mundial da 

Saúde (OMS, 2023), as complicações decorren-

tes do parto prematuro são a principal causa de 

mortalidade em crianças menores de cinco 

anos, sendo responsáveis por cerca de 900.000 

óbitos em 2019. 

No Brasil, cerca de 11% dos nascimentos o-

correm antes das 37 semanas de gestação, com 

variações regionais. Entre 2019 e 2023, foram 

registrados 13.355.890 nascimentos no país, 

dos quais 1.535.394 foram prematuros, resul-

tando em uma prevalência de 11,5% no período 

(BRASIL, 2025) Essa taxa varia entre as ma-

crorregiões, sendo a mais elevada na Região 

Norte, com uma média de 12,2%, acima da mé-

dia nacional. A maior prevalência de prematu-

ridade nessa região pode estar relacionada a di-

versos fatores, como desigualdades no acesso à 

saúde, condições socioeconômicas e ambien-

tais, além de práticas obstétricas, embora sejam 

necessários mais estudos para um entendimento 

aprofundado. 

 

Quadro clínico  

Crianças com prematuridade extrema (nas-

cidas com menos de 28 semanas de gestação) 

apresentam um quadro clínico complexo e mul-

tifatorial, com riscos significativos de morbi-

mortalidade (MYRHAUG et al., 2019). Os 

principais aspectos clínicos e complicações as-

sociadas à prematuridade extrema são marca-

dos pela imaturidade de múltiplos órgãos e sis-

temas (USUDA et al., 2022). Os principais de-

safios enfrentados por esses bebês são a imatu-

ridade pulmonar, do sistema nervoso central 

(SNC), do sistema cardiovascular e do sistema 

imunológico (BELL et al., 2022). Além disso, 

os prematuros extremos frequentemente em-

frentam desafios metabólicos, como hipoglice-

mia, devido às reservas limitadas de glicogênio, 

hipocalcemia e desequilíbrios hidroeletrolíticos 

(KRAMER et al., 2023). A nutrição é outro as-

pecto crítico no manejo desses bebês, uma vez 

que a imaturidade do trato gastrointestinal mui-

tas vezes impede a alimentação enteral precoce, 

tornando necessária a nutrição parenteral para 

garantir um aporte nutricional adequado (O-

PHELDERS et al., 2020). 

O impacto da prematuridade extrema não se 

limita aos aspectos físicos e clínicos. Essa con-

dição tem um profundo efeito emocional e psi-

cológico sobre os pais e famílias, que muitas 

vezes enfrentam sentimentos de ansiedade, cul-

pa e incerteza (BRY & WIGERT, 2019). O su-

porte multiprofissional, incluindo psicólogos, 
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assistentes sociais e equipes de apoio, é essen-

cial para ajudar as famílias a lidar com essa ex-

periência desafiadora (RAMIREZ & DONEL-

LI, 2024). 

Este capítulo tem como principal objetivo a-

nalisar os avanços terapêuticos recentes no ma-

nejo da prematuridade extrema, destacando es-

tratégias que contribuem para a redução da 

mortalidade neonatal e a melhoria da qualidade 

de vida desses bebês (RYSAVY et al., 2021). 

Serão abordadas estratégias consolidadas, co-

mo corticoides antenatais, surfactante exógeno 

e ventilação menos invasiva (CLAURE & 

BANCALARI, 2021), além de intervenções 

que favorecem o neurodesenvolvimento, como 

o sulfato de magnésio materno e o método can-

guru (BELL et al., 2022). 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão integrativa reali-

zada no período de Fevereiro a Março de 2025, 

por meio de pesquisas nas bases de dados: Pub-

Med, Portal Regional e da ScienceDirect. Fo-

ram utilizados os descritores: “extreme prema-

turity”, “neonatology”, “neonatal intensive 

care” e “therapeutic advances”. Desta busca 

foram encontrados 2.226 artigos, posteriormen-

te submetidos aos critérios de seleção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas português e inglês, publicados no perí-

odo de 2020 a 2025 e que abordavam as temá-

ticas propostas para esta pesquisa, além de es-

tudos do tipo meta-análise, estudo de coorte, ca-

sos controles, ensaio clínico e artigos originais, 

disponibilizados na íntegra. Os critérios de ex-

clusão foram: artigos duplicados, disponibiliza-

dos na forma de resumo, que não abordavam di-

retamente a proposta estudada e que não aten-

diam aos demais critérios de inclusão. 

Após os critérios de seleção restaram 22 ar-

tigos que foram submetidos à leitura minuciosa 

para a coleta de dados. Os resultados foram a-

presentados em tabelas, divididos em catego-

rias temáticas abordando: descrever os pontos 

que foram mencionados na discussão. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Fisiopatologia e quadro clínico  

A prematuridade extrema (nascidos antes 

da 28ª semana de gestação) é uma condição de-

licada relacionada à imaturidade fisiológica do 

feto que acarreta complicações nos mais diver-

sos sistemas (BELL et al., 2022). O baixo peso 

ao nascer, considerado um fator agravante, se 

caracteriza como: menor que 1000g (peso ex-

tremamente baixo), de 1000 a 1499 g (peso 

muito baixo) e de 1500 a 2500 g (peso baixo ao 

nascer) (CAMPANHA & BUENO, 2022). De 

maneira geral, todos os sistemas são acometi-

dos devido à falta de amadurecimento adequado 

no útero materno (RYSAVY et al., 2021). 

No que se refere ao sistema cardiovascular, 

a persistência do canal arterial (PCA) é a con-

dição mais comum associada à prematuridade e 

ao baixo peso ao nascer, ocorrendo em quase 

50% dos recém-nascidos com menos de 1750g 

e em 80% daqueles com menos de 1000g (CA-

KIR & TAYMAN, 2022). Além disso, há uma 

maior vulnerabilidade na transição da circula-

ção fetal para a neonatal, o que pode ocasionar 

aumento da resistência vascular sistêmica e di-

minuição da resistência vascular pulmonar 

(BELL et al., 2022). 

O sistema respiratório é o mais afetado pelo 

nascimento prematuro, visto que a produção de 

surfactante pulmonar inicia-se a partir da 24ª 

semana de gestação, mas só se torna significa-

tiva a partir da 32ª semana (MSD MANUAL, 

2025). Em pré-termos extremamente prematu-

ros, a produção insuficiente desse composto 

leva ao aumento da pressão superficial e ao co-
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lapso alveolar, resultando na Síndrome do Des-

conforto Respiratório Neonatal (BELL et al., 

2022). Além disso, há evidências de que a dis-

função do sistema nervoso autônomo (SNA) 

nesses neonatos contribui para a instabilidade 

respiratória e cardiovascular, afetando a capaci-

dade de autorregulação da frequência cardíaca 

e da mecânica respiratória, o que pode agravar 

quadros como apneia da prematuridade e dis-

plasia broncopulmonar (SANGHVI et al., 

2022). Estudos indicam que neonatos com ma-

ior comprometimento autonômico apresentam 

piores desfechos pulmonares e maior necessi-

dade de suporte ventilatório prolongado, refor-

çando a importância de intervenções precoces 

para minimizar tais impactos (SANGHVI et al., 

2022). A Figura 3.1, a seguir, ilustra essa asso-

ciação, demonstrando como a função do siste-

ma nervoso autônomo (ANS) modera a relação 

entre a exposição ao oxigênio suplementar cu-

mulativo (CSO) e a piora dos resultados pulmo-

nares. 

 

Figura 3.1 O gráfico ilustra a relação entre a exposição 

ao oxigênio suplementar cumulativo (CSO) e a piora dos 

resultados pulmonares, moderada pela função do sistema 

nervoso autônomo (SNA) 

Legenda: A curva sólida representa recém-nascidos com 

função SNA robusta, a curva pontilhada representa dis-

função SNA marginal, e a curva tracejada indica alta dis-

função SNA. Fonte: SANGHVI et al., 2022. 

 

No sistema gastrointestinal, a principal e-

mergência é a enterocolite necrosante. Outras 

complicações incluem intolerância alimentar 

oral ou via sonda (GHOMI et al., 2019) devido 

ao tamanho reduzido do estômago, ausência do 

reflexo de sucção e motilidade inadequada do 

trato gastrointestinal (BELL et al., 2022). 

Os riscos relacionados aos rins estão asso-

ciados à perda da função renal, como redução 

da taxa de filtração glomerular e acidose meta-

bólica, podendo ocasionar um déficit no cresci-

mento (OPHELDERS et al., 2020). 

As comorbidades associadas à prematuri-

dade extrema no sistema nervoso central impli-

cam complicações nos demais sistemas orgâni-

cos, como dificuldade de sucção e deglutição, 

episódios de apneia obstrutiva ou central de-

vido à imaturidade do centro respiratório, além 

de potenciais atrasos no desenvolvimento cog-

nitivo, principalmente quando associados a his-

tóricos de sepse, enterocolite necrosante e hipó-

xia (MSD MANUAL, 2025). Outras condições 

comuns incluem hemorragias periventriculares 

e leucomalácia periventricular (RYSAVY et 

al., 2021). Esses fatores, entre outros, contri-

buem de forma significativa para a lesão cere-

bral em prematuros (BOYD et al., 2022), como 

sintetizado na Figura 3.2, que reúne os princi-

pais eventos patológicos desde o período ante-

natal até o pós-natal. 

Além disso, a vascularização ocular do feto 

não está completa até as proximidades do parto 

de termo, sendo assim, partos pré termo ocasi-

onam a retinopatia da prematuridade e aumen-

tam a incidência de retinopatia da prematuri-

dade (RDP) (MSD MANUAL, 2025; PINHO et 

al., 2018). 

Adicionalmente, complicações metabólicas 

como hipoglicemia e hiperbilirrubinemia são 

prevalentes devido à imaturidade dos mecanis-

mos hepáticos de excreção da bilirrubina e ao 

funcionamento inadequado da motilidade intes-

tinal (CAMPANHA & BUENO, 2022). Além 
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disso, observa-se uma maior incidência de do-

ença óssea metabólica, levando à osteopenia 

por ingestão inadequada de cálcio, e de hipoti-

reoidismo congênito, caracterizado pelo au-

mento do hormônio tireoestimulante (TSH) e 

hipotiroxinemia transitória (BELL et al., 2022). 

 

Figura 3.2 Representação dos fatores antenatais, perinatais e pós-natais associados à lesão cerebral em prematuros 

Legenda: Ilustração esquemática dos mecanismos potenciais que contribuem para a lesão cerebral em recém-

nascidos prematuros, destacando fatores antenatais, perinatais e pós-natais. Fonte: Adaptado de VOLPE et al., 2021. 

 

Como mencionado anteriormente, devido à 

imaturidade biológica e funcional, o recém-nas-

cido com prematuridade extrema apresenta um 

quadro clínico complexo, variando conforme o 

comprometimento dos diferentes sistemas bio-

lógicos. Dessa forma, o manejo terapêutico des-

ses pacientes também apresenta alto grau de 

complexidade (USUDA et al., 2022). 

 

Inovações terapêuticas  

Os principais avanços no tratamento da pre-

maturidade extrema incluem o uso de corticoi-

des antenatais, que reduz a necessidade de rea-

nimação em sala de parto e diminui a mortali-

dade nos recém-nascidos, e a utilização do sul-

fato de magnésio materno que demonstrou ser 

útil como protetor neurológico em recém-nasci-

dos prematuros com menos de 32 semanas de 

gestação, contudo causa a insuficiência cardior-

respiratória (DRUMMOND et al., 2014; BELL 

et al., 2022). 

Além disso, é possível citar o método can-

guru o qual envolve o contato pele a pele, aten-

ção humanizada e apresenta inúmeras vanta-

gens, como melhora da qualidade do desenvol-

vimento neuropsicomotor, diminuição do risco 

de infecção, redução do estresse e da dor, estí-

mulo ao aleitamento materno, melhor controle 

térmico do RN, aumento do vínculo afetivo 

mãe/pai-filho e maior competência e confiança 

dos pais nos cuidados de seu filho (CAMPA-

NHA & BUENO, 2022) 
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Outra intervenção importante é a adminis-

tração de surfactante no tratamento da síndrome 

do desconforto respiratório, com melhora na so-

brevida; entretanto, a administração intratra-

queal requer habilidade e pode causar dano, 

particularmente quando é aplicada pressão po-

sitiva não controlada ao pulmão neonatal. Em 

decorrência do uso de corticosteroide antenatal 

e do início precoce de CPAP, não é mais reco-

mendada a utilização de surfactante profilático. 

O prognóstico é melhor quando o surfactante é 

reservado para os bebês que apresentam sinais 

clínicos de síndrome do desconforto respirató-

rio, por evitar o dano causado pela intubação e 

pela ventilação mecânica durante essa fase de 

transição. Quando indicado, o surfactante deve 

ser administrado o mais precocemente possível 

(CAMPANHA & BUENO, 2022; SANTOS et 

al., 2024). 

 

CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que os avanços terapêuticos atu-

ais, aliados à centralização dos serviços de 

UTIN, têm como principal objetivo a redução 

da mortalidade e a otimização da qualidade de 

vida dos prematuros extremos. O manejo indi-

vidualizado, baseado nas necessidades específi-

cas de cada recém-nascido, tem se mostrado es-

sencial para minimizar complicações associa-

das à prematuridade (USUDA et al., 2022).  

A vulnerabilidade desses neonatos a even-

tos adversos decorre, em grande parte, da ima-

turidade biológica, especialmente dos sistemas 

respiratório, cardiovascular e nervoso. A neces-

sidade de cuidados intensivos, embora funda-

mental para a sobrevida, pode impactar o desen-

volvimento cerebral, aumentando o risco de 

desfechos neurodesenvolvimentais adversos a 

curto e longo prazo. Assim, a correta definição 

do momento da internação e a abordagem tera-

pêutica direcionada à natureza e ao estágio das 

lesões tornam-se estratégias clínicas determi-

nantes para mitigar tais impactos (OPHEL-

DERS et al., 2020). 

A prematuridade extrema, portanto, perma-

nece um desafio crítico de saúde pública, exi-

gindo aprimoramento contínuo das abordagens 

terapêuticas. Embora avanços tenham sido al-

cançados, a escassez de evidências clínicas ro-

bustas ainda limita a definição do manejo ideal 

desses pacientes. Dessa forma, faz-se necessá-

ria a ampliação de pesquisas de alta qualidade, 

a fim de aprimorar protocolos assistenciais e 

otimizar os desfechos neonatais (RYSAVY et 

al., 2021; USUDA et al., 2022). 
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