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Prefácio

Quando a professora Ana Lucia Goulart me convidou em nome dela e do professor 
Benjamim Kopelman para escrever o prefácio do livro Prematuridade – Prevenção, Diagnóstico 
e Tratamento de suas Repercussões, eu me senti muito honrado e orgulhoso, ao mesmo 
tempo um pouco temeroso, pois não pertenço ao mundo acadêmico e nem à especialidade.

Embora nunca tenha sido aluno de nenhum dos dois, certamente assisti às aulas deles, 
mas o que nos une são laços de outra ordem. Entre as muitas realizações do professor 
Benjamim, está a criação do Hospital Sabará, em 1962, com outros nove colegas, dos quais o 
adquiri para transformá-lo em uma fundação dedicada à saúde na infância e na adolescência. 
Por causa dessa fundação, meu caminho acabou cruzando com o da professora Ana Lucia, 
pois temos alguns projetos em parceria com a Pediatria da Escola Paulista de Medicina da 
Universidade Federal de São Paulo (Unifesp). Também por isso acabei conhecendo o magnífico 
trabalho do Instituto do Prematuro, que acredito seja a base deste livro.

Lendo a Introdução da presente obra, vi que o Ambulatório de Prematuros da Unifesp 
se iniciou em 1981, coincidentemente o ano em que me formei. Nessa época, quando 
comecei minha residência em Pediatria, a sobrevivência de um recém-nascido de menos 
de 1,5 kg era rara e cansei de dizer para pais, que vinham ao meu consultório, não usarem 
como desculpa, para os problemas de saúde do filho, o fato de este ser prematuro porque, 
naqueles tempos, todos que nasciam com menos de 37 semanas eram ditos prematuros, 
mas sem as consequências de uma prematuridade extrema como as da atualidade, já que 
era muito raro que prematuros tão extremos sobrevivessem.

O mundo evoluiu, a Pediatria mudou muito nesses 40 anos e, sobretudo, a medicina 
intensiva e seus aparelhos se sofisticaram e foram adaptados para uso de crianças 
muito pequenas. Novas drogas e outros tipos de materiais e de equipamentos foram 
desenvolvidos, o que possibilitou a sobrevida de crianças cada vez menores, fato muito 
auspicioso; porém, traz a preocupação com o cuidado dessas crianças. Daí a importância 
de um livro como este com uma visão e uma abordagem multidisciplinares.

O livro traduz o trabalho que, desde 1981, vem sendo feito pelo Ambulatório de 
Prematuros que deu origem ao Instituto do Prematuro que, por sua vez, desde 2004, 
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complementa o trabalho da assistência médica e científica com o apoio social às famílias 
das crianças prematuras. Quem conhece os professores Benjamin Kopelman e Ana Lucia 
Goulart e suas figuras inspiradoras pode imaginar o carinho e o esmero com que foram 
construídas essas duas instituições e escrito este livro.

As principais causas das mortes nas crianças menores de 6 anos, no Brasil, segundo 
estudo da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), são as complicações perinatais ou 
as doenças respiratórias, infecciosas e parasitárias, ou seja, que poderiam ser evitadas 
com atendimento médico apropriado na primeira infância. As cinco principais causas de 
mortes infantis no Brasil, em 2019, foram:

1. Septicemia (infecção generalizada) bacteriana do recém-nascido;
2. Feto e recém-nascido afetados por problemas maternais;
3. Desconforto respiratório em recém-nascido;
4. Feto e recém-nascido afetado por complicações na gravidez;
5. Feto ou recém-nascido prematuro ou com gravidez alongada.
Como se pode ver, a prematuridade se encontra em 5º lugar como causa direta 

de mortes de crianças no Brasil. Daí a sua importância como um problema real a ser 
enfrentado e também a importância de iniciativas como a do Instituto do Prematuro.

Acredito que ter um livro que aborda a prematuridade desde o parto até os principais 
problemas do atendimento perinatal e, depois, no acompanhamento dessas crianças, 
com a abordagem das dez categorias profissionais que atuam há mais de 40 anos no 
atendimento de crianças nascidas com menos de 34 semanas, é de uma importância 
muito grande para todos que queiram atuar na área e necessitam de informação confiável.

Outros temas muito importantes abordados no livro são o funcionamento da gestão 
da unidade, os cuidados com a equipe e outros aspectos pertinentes para a montagem 
deum serviço equivalente.

Com o desenvolvimento da neurociência nas últimas décadas e a importância que 
se passou a dar para aos primeiros mil dias das crianças, aí incluídos a gestação e os dois 
primeiros anos, no caso das crianças prematuras, o olhar multiprofissional e o cuidado 
com a saúde mental têm de ser muito mais amplos e o acompanhamento dos marcos do 
desenvolvimento deve ser feito com muito mais cuidado.

Transmitindo as quatro décadas de experiência do Ambulatório de Prematuros e as 
duas do Instituto do Prematuro, esta obra, organizada pelos Professores Dr. Benjamin Israel 
Kopelman e Dra. Ana Lucia Goulart com autores das duas instituições e contemplando 
as dez atividades profissionais, torna-se obrigatória para todos aqueles que buscam 
uma visão completa da prematuridade, contemplando a prevenção, o diagnóstico e o 
tratamento de suas repercussões.

Dr. José Luiz Setúbal
Médico com Especialização em Pediatria, com Pós-Graduação em Economia e 

Gestão de Saúde pela Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP).
Presidente do Conselho da Fundação José Luiz Egydio Setúbal e do Fundo Areguá. 
Integra o Conselho de outras cinco fundações, entre elas, o Fundo Patrimonial da 

Universidade de São Paulo (USP) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Membro  
da Academia Brasileira de Pediatra (ABP).  Recebeu Menção Honrosa  

do Prêmio Catalyst 2030, em 2021, como filantropo.
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Apresentação

No Brasil e no mundo, as taxas de prematuridade permanecem elevadas ao longo 
dos anos, representando um desafio para obstetras e neonatologistas prestar assistência 
de alta qualidade para gestantes, parturientes e recém-nascidos no sentido de prevenir 
a prematuridade e, na impossibilidade de evitá-la, reduzir as suas repercussões – 
mortalidade infantil e sequelas. Para tanto, o cuidado no pré-natal, no parto e nas 
unidades neonatais deve ser conduzido por profissionais com conhecimentos atualizados 
para prestar assistência da melhor maneira possível.

A sobrevida de prematuros, incluindo aqueles com idades gestacionais muito 
baixas, tem aumentado nas últimas décadas e o conhecimento das repercussões da 
prematuridade no decorrer da vida é crescente. Assim, os profissionais de saúde das mais 
diversas áreas estarão cada vez mais diante de crianças, adolescentes e adultos nascidos 
prematuros, que podem ter demandas específicas e necessitar de atenção especial para 
prevenir ou diagnosticar e tratar precocemente as possíveis sequelas da prematuridade. 
A melhora da sobrevida dos prematuros ocorreu, sobretudo, a partir das décadas de 
1980/1990 e o conhecimento das repercussões no crescimento, no desenvolvimento e 
na saúde geral de indivíduos nascidos prematuros, até a idade adulta, tem sido atualizado 
continuamente. Sendo assim, é fundamental que os profissionais tenham acesso a essas 
informações e possam contribuir para a promoção da saúde e da qualidade de vida 
de pacientes nascidos prematuros, que pode ser realizada por meio da assistência de 
qualidade e também pela educação em saúde.

Nesta publicação, reunimos profissionais de diversas áreas da saúde altamente 
especializados com grande experiência em temas relacionados à prematuridade, que 
contribuíram com a elaboração cuidadosa dos respectivos capítulos. O livro está organizado 
em quatro seções que contemplam os aspectos obstétricos e neonatais da prematuridade 
e as repercussões somáticas e no desenvolvimento. Esperamos que ele contribua para o 
melhor conhecimento de tema extremamente relevante na saúde pública.

Benjamin Israel Kopelman
Ana Lucia Goulart
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SEÇÃO 1

Introdução
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 3

A inspiração para editar este livro surgiu do trabalho desenvolvido no Ambulatório de 
Prematuros da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de São Paulo (EPM/
Unifesp). O Ambulatório de Prematuros foi criado em 1981 por professores da Disciplina 
de Pediatria Neonatal e desde seu início foi constituído por uma equipe multiprofissional 
que se ampliou ao longo dos anos. Esse crescimento fundamentou-se no conhecimento 
científico crescente sobre as repercussões em longo prazo da prematuridade e na obser-
vação cotidiana das demandas de apoio dos vários profissionais para prestar assistência 
de alta qualidade aos prematuros. Atualmente o ambulatório conta com dez categorias 
profissionais – Neonatologia, Neurologia, Oftalmologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia (au-
diologia, linguagem, oromotricidade), Odontologia, Psicologia, Nutrição, Neuropsicologia 
e Serviço Social. Esses profissionais atuam de forma integrada e acompanham rotineira-
mente crianças e adolescentes nascidos prematuros com idade gestacional inferior a 34 
semanas, até os 20 anos de idade. Além disso, como instituição acadêmica, o Ambulatório 
de Prematuros tem o apoio de várias especialidades da Pediatria e de outras áreas clínicas 
e cirúrgicas, sempre com o objetivo de aprimorar a assistência, o ensino e a pesquisa. Em 
2004, docentes da Pediatria Neonatal criaram o Instituto do Prematuro, que presta apoio 
social às crianças e aos adolescentes acompanhados no ambulatório, contribuindo de 
forma que tenham melhores condições para um tratamento adequado. Esse modelo aca-
dêmico e assistencial tem como objetivo prevenir ou diagnosticar e tratar precocemente 
as diversas repercussões do nascimento prematuro, promovendo a saúde e a qualidade 
de vida dos prematuros, além de contribuir para a formação de profissionais e o conhe-
cimento científico na área.

No curso dessas quatro décadas, pudemos acompanhar o aumento da sobrevida de 
prematuros com idades gestacionais cada vez menores. A morbidade e a mortalidade de 
prematuros se reduziram substancialmente com o aprimoramento dos cuidados perina-
tais, destacando-se o uso de corticosteroide antenatal e de surfactante, novas técnicas de 
ventilação mecânica e aprimoramento do cuidado nutricional e do controle de infecção.

Capítulo 1

Prematuridade – Passado, Presente e Futuro
Benjamin Israel Kopelman
Ana Lucia Goulart
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4  Prematuridade, Prevenção, Diagnóstico e Tratamento de suas Repercussões

Na Inglaterra, a sobrevida de prematuros extremos nascidos em 2006 foi 2% para 
aqueles com 22 semanas de gestação, 19% com 23 semanas, 40% com 24 semanas, 66% 
com 25 semanas e 77% com 26 semanas. Na alta hospitalar, 68% dos sobreviventes ti-
nham displasia broncopulmonar (dependência de O2 com 36 semanas de idade corrigida); 
13%, alterações graves na ultrassonografia cerebral; e 16% haviam recebido tratamento 
com laser para retinopatia da prematuridade. Comparado com o ano de 1995, a sobre-
vida geral aumentou de 40% para 53%, sendo os incrementos de 9,5% com 23 semanas, 
12% com 24 semanas e 16% com 25 semanas; porém, a proporção de sobreviventes 
com morbidades não se alterou.1 Estudo que avaliou a evolução de recém-nascidos (RN) 
com peso entre 501 g e 1.500 g nascidos entre 2000 e 2009, incluídos na rede Vermont 
Oxford (355.806 RN), mostrou que, nesse período, a mortalidade na hospitalização inicial 
diminuiu de 14,3% para 12,4% e a morbidade maior (sepse precoce e tardia, doença 
pulmonar crônica, enterocolite necrosante, retinopatia da prematuridade grave, hemor-
ragia intraventricular grave e leucomalácia periventricular) nos sobreviventes se reduziu 
de 46,4% para 41,4%. Em 2009, a mortalidade e a morbidade foram, respectivamente, 
de 36,6% e 82,7% para RN com peso de 501 g a 750 g e 3,5% e 18,7% para aqueles de 
1.251 g a 1.500 g. Apesar da melhora expressiva, a mortalidade ou sobrevida com mor-
bidades maiores permaneciam elevadas em 2009.2 Estudo prospectivo realizado em 19 
instituições acadêmicas dos Estados Unidos incluiu 10.877 RN com idade gestacional de 
22 a 28 semanas, nascidos entre 2013 e 2018, cujas evoluções foram comparadas com 
coorte semelhante de prematuros nascidos entre 2008 e 2012. A sobrevida até a alta hos-
pitalar dos RN dos períodos de 2013 a 2018 e 2008 a 2012 foi, respectivamente, de 78,3% 
e 76% e, de acordo com a idade gestacional, foi 10,9% e 6,6% com 22 semanas, 49,4% e 
32,3% com 23 semanas e 94,0% com 28 semanas. Comparada com a coorte de 2008 a 
2012, a incidência de enterocolite necrosante na coorte de 2013 a 2018 foi menor (8,9% 
vs. 10,3%), bem como as incidências de sepse tardia e/ou meningite (19,9% vs. 24,4%), 
hemorragia intracraniana grave (14,3% vs.14,6%) e retinopatia da prematuridade (54,9% 
vs. 56,3%), enquanto a incidência de displasia broncopulmonar (dependência de O2 com 
36 semanas de idade pós-conceptual) foi maior (49,8% vs. 44,7%).3

No Brasil, a taxa de mortalidade neonatal diminuiu de 25,3/1.000 nascidos vivos 
(NV), em 1990, para 8,5/1.000 NV, em 2019. A pesquisa nacional Nascer no Brasil, rea-
lizada entre 2011 e 2012, identificou que os óbitos neonatais estavam, em sua maioria, 
associados com prematuridade, baixo peso ao nascer, fatores de risco maternos, mal-
formações congênitas e asfixia perinatal. Estudo sobre a tendência da mortalidade neo-
natal no país entre 2007 e 2017 contabilizou 303.260 óbitos neonatais, com taxa média 
de mortalidade de 9,46/1.000 NV e tendência decrescente no período. A maioria dos 
óbitos neonatais ocorreu em prematuros (63,9%), com maior proporção de óbitos entre 
os RN de extremo baixo peso (34,1%) e muito baixo peso ao nascer (14,0%).4 No Estado 
de São Paulo, estudo com base populacional sobre a tendência anual da mortalidade 
neonatal entre 2004 e 2013 contabilizou 6.056.883 nascidos vivos com idade gestacional 
superior a 22 semanas e peso ao nascer maior do que 400 g; destes, 48.309 foram a óbito 
no período neonatal, resultando em uma taxa de mortalidade neonatal de 8/1.000 NV. 
Entre 2004 e 2013, a taxa de mortalidade neonatal teve uma redução de 18% e de acordo 
com as faixas de idade gestacional de 22 a 27, 28 a 31, 32 a 36, 37 a 41 e ≥ 42 semanas, 
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as reduções no período de 10 anos foram, respectivamente, 15%, 38%, 52%, 31% e 58%. 
Apesar das reduções expressivas, as taxas de mortalidade neonatal por 1.000 NV per-
maneciam elevadas em 2013, sendo de 517 para prematuros entre 22 e 27 semanas de 
gestação, 128 entre 28 e 31 semanas e 13,4 entre 32 e 36 semanas.5 Informações obtidas 
no Datasus, referentes ao ano de 2020, mostraram a ocorrência de 2.693.574 nascidos 
vivos com idade gestacional conhecida e superior a 22 semanas no Brasil. Destes, 13.646 
(0,51%) tinham idade gestacional entre 22 e 27 semanas; 27.837 (1,03%), entre 28 e 31 
semanas; e 265.987 (9,87%), entre 32 e 36 semanas, totalizando 307.470 nascimentos 
prematuros que representaram 11,4% dos nascidos vivos. As frequências de óbitos entre 
os prematuros no período neonatal e no 1º ano de vida foram, respectivamente, 50,5% e 
55,7% para aqueles com idade gestacional entre 22 e 27 semanas, 12,5% e 15,4% entre 
28 e 31 semanas e 1,46% e 2,0% entre 32 e 36 semanas.6 As altas taxas de mortalidade 
em prematuros no país nos alertam para a elevada probabilidade de morbidades graves 
no período neonatal entre os sobreviventes e, consequentemente, de sequelas futuras.

Em países desenvolvidos, o aumento da sobrevida foi acompanhado de redução de 
morbidade hospitalar e de repercussões tardias, mesmo em prematuros extremos, mas 
os riscos de sequelas futuras permanecem. Em decorrência do menor período de desen-
volvimento intraútero dos vários órgãos e, consequentemente, da exposição a terapias 
necessárias para sua sobrevivência, prematuros têm risco de desenvolver doença respi-
ratória crônica, cardíaca, renal e endócrina até a idade adulta. O nascimento prematuro 
pode se associar com comprometimento do desenvolvimento vascular pulmonar, que é 
fator de risco para doença vascular pulmonar na infância. O desenvolvimento pulmonar 
vascular anormal pode comprometer o miocárdio, com disfunção ventricular direita e 
hipertensão pulmonar mais tardia, especialmente quando há exposição a outros fato-
res que comprometem a função cardíaca. Crianças e adultos jovens nascidos prematuros 
apresentam maior frequência de sintomas respiratórios, padrão obstrutivo na avaliação 
da função pulmonar e alteração da imagem pulmonar, quando comparados a indivíduos 
nascidos a termo; também apresentam menor volume alveolar, declínio mais rápido da 
função pulmonar no decorrer da vida e maior risco de asma. O nascimento prematu-
ro é associado a comprometimento da função pulmonar com padrão obstrutivo na ida-
de adulta, com maior associação entre aqueles nascidos com menor idade gestacional. 
A nefrogênese em prematuros também é alterada, com menor quantidade de néfrons e 
mais glomérulos anormais, resultando em sobrecarga para os néfrons existentes. Adultos 
nascidos prematuros têm maior risco de glomeruloesclerose segmentar e focal, de hiper-
tensão arterial sistêmica e de doença renal crônica. Os estudos sobre função cardíaca são 
poucos, mas alguns mostram resposta cardíaca limitada aos exercícios em adultos saudá-
veis nascidos prematuros, sugerindo disfunção cardíaca. O risco de hipertensão arterial 
sistêmica é bem estabelecido, tendo sido observada diferença de 3,8 mmHg em adultos 
jovens nascidos prematuros comparados a indivíduos nascidos a termo, aumento que é 
significante para elevar o risco de doença coronariana e de acidente vascular cerebral 
(AVC). Adultos nascidos prematuros também têm maior risco de cardiopatia isquêmica 
e insuficiência cardíaca. O nascimento prematuro aumenta o risco de desenvolvimento 
de diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 e resistência à insulina e também de preencher cri-
térios para síndrome metabólica. Esse conhecimento é fundamental para promoção da 
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saúde; os profissionais que cuidam de indivíduos nascidos prematuros devem ter, entre 
suas orientações e capacitações, conhecimento dessas repercussões, incluir essas infor-
mações no histórico de seus pacientes; ter atenção especial com imunização, prevenção 
de fumo; evitar o uso de drogas nefrotóxicas; incentivar a nutrição saudável; prevenir a 
obesidade; e estimular atividades físicas.7

A idade gestacional exerce a maior influência na evolução dos prematuros com os 
maiores riscos naqueles de menor idade gestacional. Prematuros extremos constituem 
um pequeno percentual dos nascimentos, mas representam um grande desafio para o 
aperfeiçoamento da assistência neonatal e dos serviços de saúde, educação e social, no 
sentido de dar suporte adequado ao longo da vida desses indivíduos, muitos deles com 
necessidades especiais. Na infância e na adolescência, os prematuros extremos têm ris-
co de déficit cognitivo, que é significantemente associado à idade gestacional; a relação 
linear direta entre idade gestacional e quociente de inteligência não é tão clara para 
outras idades gestacionais. Deve-se destacar que a deficiência cognitiva é produto da 
vulnerabilidade social, de fatores genéticos e de prematuridade, com os efeitos dos fa-
tores ambientais exercendo maiores influências ao longo do tempo. Prematuros extre-
mos também apresentam maior risco de transtorno do espectro autista (TEA) e maior 
frequência de sintomas de transtorno de déficit de atenção hiperatividade (TDAH), pro-
blemas de relacionamento com os pares, menor competência social e sintomas psi-
quiátricos como ansiedade. Além disso, têm dificuldade escolar e de aprendizagem, 
alcançando menores níveis acadêmicos do que prematuros mais maduros ou indivíduos 
nascidos a termo. Na idade adulta, permanecem os mesmo riscos – paralisia cerebral, 
déficits neurossensoriais, cognitivos e educacionais, além de TEA, TDAH e alterações 
de humor.8 Em prematuros com idade gestacional inferior a 27 semanas nascidos entre 
2013 e 2016 e avaliados aos 2 anos de idade corrigida, 8,4% tinham paralisia cerebral 
moderada a grave; 1,5%, cegueira bilateral; 2,5% necessitaram de prótese auditiva ou 
de implante coclear; 49,9% foram re-hospitalizados; e 15,4% necessitavam de auxílio 
para a mobilidade ou de outro suporte. A alteração de neurodesenvolvimento foi leve 
ou ausente em 48,7%, moderada em 29,3% e grave em 21,2%. Além disso, 14,9% das 
crianças utilizavam monitor de apneia, suporte ventilatório, alimentação por sonda, 
traqueostomia e/ou oxímetro de pulso, mostrando que, mesmo em anos mais recentes, 
as sequelas graves continuam presentes.3

No entanto, apesar de mais frequentes nos prematuros extremos, a mortalidade e a 
morbidade são consideravelmente maiores nos prematuros de qualquer idade gestacio-
nal quando estes são comparados a crianças nascidas a termo. A frequência de paralisia 
cerebral (PC) é inversamente relacionada à idade gestacional, estudo desenvolvido na 
Suécia mostrou prevalência de PC por 1.000 NV entre 1991 e 1994 de 85,5 naqueles com 
idade gestacional inferior a 28 semanas; 60,4, entre 28 e 31 semanas; e 6,2 entre 32 e 36 
semanas. Crianças nascidas muito prematuras (idade gestacional inferior a 31 semanas) 
têm maior frequência de déficit de atenção, alteração do processamento visual, menor 
desempenho acadêmico e em funções executivas. O risco de problemas comportamen-
tais como TDAH nos muito prematuros é aumentado em 2,6 a 4 vezes na infância; além 
disso, essas crianças tendem a apresentar traços de timidez, ansiedade, depressão, falta 
de assertividade e má adaptação social. Muitas das dificuldades podem persistir até as 
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fases de adolescência e de adulto jovem. Adultos jovens nascidos com muito baixo peso 
tiveram menores taxas de aquisição acadêmica, emprego e vida independente, compara-
dos aos controles com peso normal, mas apresentaram capacidade de recuperação e de 
adaptação à vida adulta com melhor desempenho do que o previsto.9

No período neonatal, prematuros tardios têm maior risco de hipotermia, síndrome 
de desconforto respiratório, taquipneia transitória, apneia, hipoglicemia, convulsão, icte-
rícia, dificuldade alimentar e leucomalácia periventricular. Na infância, apresentam risco 
3 vezes maior de PC comparados a crianças a termo; também têm atraso do neurodesen-
volvimento, com a cognição sendo a mais comprometida e por mais tempo.10 Na idade 
escolar, foi relatada maior frequência de dificuldades nas habilidades motora, de leitura, 
de escrita e matemática; no comportamento e na educação física em prematuros nasci-
dos com idade gestacional entre 32 e 35 semanas.9 Prematuros tardios representam o 
maior percentual de nascimentos prematuros e, dessa forma, qualquer evolução adversa 
nesse grupo pode se traduzir em grandes demandas para os serviços públicos de saúde 
e de educação.10

Deve-se ainda ressaltar o impacto de fatores culturais, econômicos e sociais na 
saúde de indivíduos nascidos prematuros. Uma revisão sobre o tema aponta que racis-
mo, segregação e desigualdade social contribuem para as disparidades na evolução de 
prematuros, existindo três eixos principais que a afetam adversamente: risco aumenta-
do; baixa qualidade do cuidado; e desvantagem socioeconômica. O racismo estrutural 
engloba formas de discriminação como de privação no bairro, desigualdade econômica, 
disparidade educacional e acesso desigual à saúde com sequelas como deficiências nu-
tricionais e exposição a um ambiente nocivo. Esses fatores representam os chamados 
“determinantes sociais de saúde”, definidos como condições em que os indivíduos nas-
cem crescem, trabalham, vivem e envelhecem. Esses determinantes aumentam o risco 
de nascimento prematuro e de mortalidade infantil. Nos Estados Unidos, RN negros têm 
maior risco de óbito do que os brancos não hispânicos, e RN negros e hispânicos têm 
maior risco de morbidades neonatais graves, que são associadas a comprometimentos 
do neurodesenvolvimento, do comportamento e físicos nos muito prematuros e perpe-
tuam as disparidades de saúde e socioeconômicas. Esses RN podem ser assistidos em 
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) de menor qualidade em sua estrutura física 
ou a diferença do cuidado pode estar relacionada a fatores organizacionais ou de proces-
sos clínicos. A maior parte dos estudos sobre evolução dos prematuros tem analisado a 
associação entre prematuridade, peso ao nascer, complicações neonatais e medidas do 
neurodesenvolvimento; raramente incluem fatores após a alta como influenciadores da 
saúde e desenvolvimento das crianças, ou seja, não analisam os estressores sociais após 
a alta como fatores de risco para evolução adversa do desenvolvimento. Embora estudos 
mais recentes tenham evoluído nas variáveis analisadas (saúde física, social e emocional, 
desenvolvimento cognitivo) e incluídos outros fatores de risco, eles continuam falhando 
em considerar o efeito de fatores sociodemográficos, doenças crônicas da criança e saúde 
física e mental materna. Fatores relacionados à UTIN podem influenciar significantemen-
te a saúde do prematuro, mas eles continuam vulneráveis ao longo da vida a fatores que 
pioram sua saúde, como a pobreza e eventos adversos. O reconhecimento desses fatores 
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é uma etapa importante para planejar e implantar medidas para promoção da saúde dos 
prematuros.11

Nesse sentido, existe a proposta de substituir o termo follow-up por follow-through, 
representando uma abordagem mais abrangente que começa antes do nascimento e 
continua na infância, envolvendo profissionais de saúde, famílias e parceiros nas comuni-
dades para atender às necessidades sociais das crianças e famílias. Nesse novo conceito, 
a responsabilidade das equipes de saúde vai além das questões técnicas e dos cuidados 
na unidade neonatal ou nas clínicas, tendo também a responsabilidade de abordar os 
determinantes sociais de saúde.12

Em 2012, a Organização Mundial da Saúde (OMS) apresentou um texto sobre o 
cenário mundial da prematuridade, ressaltando sua importância como um problema 
crescente de saúde pública. Destacava que a cada ano cerca de 15 milhões de crianças 
nasciam prematuras, representando mais de 10% do total de nascimentos, e mais de 
1 milhão de crianças morriam ao ano em decorrência da prematuridade. Os óbitos neo-
natais representavam 40% dos óbitos de crianças abaixo de 5 anos e muitos dos sobre-
viventes apresentavam sequelas relacionadas à prematuridade. Também mostrava que 
o Brasil ocupava o 10º lugar entre os dez países responsáveis por 60% dos nascimentos 
prematuros no mundo.13

A frequência de nascimentos prematuros no Brasil não mudou nessa última década, 
mantendo-se em torno de 11% do total de nascidos vivos.6 Além disso, a prematuridade 
foi relatada como a principal causa de óbito em menores de 5 anos no país em 1990 e 
2015.14 Esses números ressaltam a importância da prevenção da prematuridade, dos cui-
dados perinatais para reduzir a mortalidade e os acometimentos que podem determinar 
sequelas futuras, além do acompanhamento cuidadoso ao longo da vida e do suporte às 
famílias para que esses indivíduos possam atingir o melhor do seu potencial.
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