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Perfil de prematuros em atendimento fonoaudiológico em 
um ambulatório de follow up

Profile of premature infants undergoing speech-language-hearing 

care at a follow-up outpatient center

Maisa Alves Teixeira1 , Denise Brandão de Oliveira e Britto2 , Andrezza Gonzalez Escarce2 ,  
Danielle Diniz de Paula1 , Stela Maris Aguiar Lemos2 

RESUMO

Objetivo: descrever o perfil de crianças pré-termo, segundo aspectos 
sociodemográficos, clínicos e assistenciais, e a associação com dados 
perinatais e pós-natais.  Métodos: estudo observacional descritivo transversal, 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Minas Gerais – CEP-UFMG, sob o Parecer 3.615.440, realizado por meio 
da análise de 749 prontuários de crianças pré-termo, atendidas no setor 
de Fonoaudiologia de ambulatório multidisciplinar de follow-up. Foram 
incluídos no estudo todos os prontuários do período de 2009 a 2019. Para as 
análises de associação foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson 
e Kruskal-Wallis, sendo considerados como valores com significância 
estatística os que apresentaram valor de p≤0,05.  Resultados: verificou-se 
distribuição similar entre os sexos feminino e masculino e a maior parte 
das crianças com prematuridade moderada a tardia. A maioria dos pais 
apresentou ensino médio completo, com renda familiar de até dois salários 
mínimos (60,0%). Quanto aos aspectos clínicos, observou-se significância 
estatística (p≤0,001) na associação da idade gestacional com as seguintes 
variáveis: peso ao nascimento, estatura, perímetro cefálico, uso do Método 
Canguru, alimentação na alta, drogas ototóxicas, hemorragia intracraniana, 
sepse e icterícia. A maioria dos bebês (99,9%) realizou o Teste Guthrie com 
resultado adequado (95,3%). Da mesma forma, referente à realização da 
Triagem Auditiva Neonatal - (79,9%), com resultado adequado (89,4%).  
Conclusão: a maioria das famílias era de baixa renda, com bebês apresentando 
prematuridade tardia. Observou-se significância estatística para as variáveis: 
tipo de parto, peso, estatura, perímetro cefálico, uso de drogas ototóxicas, 
hemorragia intracraniana, sepse e icterícia, com alterações predominantes 
em prematuros extremos. 

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Perfil de Saúde; Fatores de Risco; 
Recém-Nascido Prematuro; Saúde da criança; Assistência Ambulatorial

ABSTRACT

Purpose: to describe the profile of preterm children based on sociodemographic, 
clinical, and assistance aspects, and their association with peri- and postnatal 
data.  Methods: observational, descriptive, cross-sectional study, approved 
by the Research Ethics Committee of the Universidade Federal de Minas 
Gerais (UFMG, Brazil), under evaluation report no. 3,615.440. It was 
based on the analysis of 749 medical records of preterm children attended 
at the speech-language-hearing department of a multidisciplinary follow-up 
outpatient center. All medical records from 2009 to 2019 were included in 
the study. The association analyses were made with the Pearson chi-square 
and Kruskal-Wallis tests, and the statistically significant values were set at 
p≤0.05.  Results: the sample was evenly distributed between females and 
males, and most of them were moderate-to-late premature children. Most 
parents had graduated from high school, earning up to two minimum wages 
(60.0%). As for the clinical aspects, there was a statistically significant 
association (p≤0.001) between gestational age and birth weight, length, 
head circumference, use of kangaroo care, feeding method at discharge, 
ototoxic drugs, intracranial hemorrhage, sepsis, and jaundice. Most babies 
(99.9%) were submitted to the Guthrie test, with normal results (95.3%). 
It was likewise with the Neonatal Hearing Screening (79.9%), with normal 
results (89.4%).  Conclusion: most of the sample were from low-income 
families, with late premature babies. There was a statistical significance 
for type of delivery, weight, length, head circumference, ototoxic drug 
use, intracranial hemorrhage, sepsis, and jaundice, with changes occurring 
predominantly in extremely premature infants. 

Keywords: Speech Therapy; Health Profile; Risk Factors; Premature 
Newborn; Child Health; Ambulatory Care
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INTRODUÇÃO

Tendo em vista os riscos à saúde, a população oriunda do 
nascimento prematuro tem sido estudada, devido à chance de 
comprometimento no desenvolvimento e à necessidade de 
cuidados especializados(1).

São considerados prematuros ou pré-termo os bebês que 
nascem com idade gestacional menor ou igual a 37 semanas. 
De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS)(2), a 
prematuridade é classificada em moderada à tardia (nascidos 
entre 32 e 37 semanas de idade gestacional), muito prematuros 
(nascidos entre 28 e 32 semanas) e prematuros extremos 
(nascidos com menos de 27 semanas de idade gestacional). 
Atualmente, são registrados no mundo, cerca de 15 milhões 
de nascimentos prematuros por ano e o Brasil está entre os dez 
países com maior número de casos(2).

Os bebês prematuros são mais suscetíveis aos cuidados 
intensivos nos períodos perinatal e pós-natal, visto que 
intercorrências nesses períodos poderão acarretar prejuízos 
futuros no seu desenvolvimento(3). Assim, torna-se necessária 
a melhor assistência ao pré-termo, tanto na terapia intensiva, 
quanto no cuidado continuado.

A prestação de serviço à saúde requer conhecimento do 
perfil epidemiológico e assistencial da população atendida e, 
portanto, o atendimento será aprimorado e o profissional da 
saúde irá adaptar seus serviços às demandas dos pacientes.

A pesquisa sobre o perfil do paciente assistido possibilitará 
conhecimento de fatores pertinentes ao nascimento prematuro, 
tais como alteração do índice de APGAR, baixo peso ao 
nascimento, administração de ototóxicos, internação em 
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), dentre outros, que 
podem acarretar mudanças motoras e cognitivas(3-5). Sendo 
assim, a criança prematura poderá precisar de intervenção 
multidisciplinar para garantia de seu desenvolvimento.

Diante disso, conhecer os fatores associados ao nascimento 
prematuro é necessário para a compreensão dos prováveis 
riscos para distúrbios do desenvolvimento, garantindo, assim, 
a intervenção especializada e humanizada.

O presente estudo teve como objetivo descrever o perfil 
de crianças com histórico de prematuridade, atendidas pela 
equipe de Fonoaudiologia em um ambulatório de follow-up, 
segundo aspectos sociodemográficos, clínicos e assistenciais, 
e a associação com dados perinatais e pós-natais.

MÉTODOS

Trata-se de estudo observacional descritivo de caráter 
transversal, realizado por meio da análise de prontuários de 
crianças com histórico de prematuridade. O projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Minas Gerais - CEP-UFMG, sob parecer nº 3.615.440. Por se 
tratar de pesquisa com dados secundários, houve a dispensa do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os prontuários 
analisados procediam do setor de Fonoaudiologia de um 
ambulatório de follow-up, situado em um hospital universitário. 
O ambulatório realiza o acompanhamento de recém-nascidos 
pré-termo, desde o nascimento até os 7 anos de idade e conta com 
equipe constituída por pediatras, neuropediatras, enfermeiras, 
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudiólogos e 
psicólogos(6).

Foram incluídos todos os prontuários do período de maio 
de 2009 a novembro de 2019 e os dados coletados referiam-
se, especificamente, à primeira consulta da criança no serviço 
de Fonoaudiologia. Deste modo, a faixa etária da amostra 
compreendeu prematuros de 1 a 24 meses e foram analisados 
749 prontuários. No entanto, houve alteração desse número 
em algumas variáveis, devido à ausência de informações nos 
prontuários.

Para análise dos dados, foram consultadas informações da 
anamnese aplicada aos pais no ingresso ao serviço de Fonoaudiologia, 
contemplando três eixos: a) dados sociodemográficos: perfil 
de moradia, renda familiar, presença de saneamento básico e 
eletricidade, idade, profissão e instrução parental, número de 
irmãos; b) aspectos clínicos: informações do período gestacional, 
informações e intercorrências referentes aos períodos pré-natal, 
perinatal e pós-natal; c) aspectos assistenciais: acesso à saúde 
e realização de triagens neonatais.

As informações contidas nos prontuários foram digitadas 
em banco de dados organizado no Excel®. Foi realizada 
análise descritiva dos dados, com distribuição de frequência 
das variáveis categóricas e análise das medidas de tendência 
central e de dispersão das variáveis contínuas. Para as análises 
de associação, foram utilizados os testes Qui-quadrado de 
Pearson e Kruskal-Wallis, sendo considerados como valores 
com significância estatística os que apresentaram p ≤ 0,05.

Para realizar os cálculos estatísticos foi utilizado o programa 
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versão 21.0

RESULTADOS

Os resultados referem-se aos dados registrados na primeira 
consulta no serviço de Fonoaudiologia, na faixa etária de 1 a 24 
meses, com média de 2 meses para idade corrigida e 6 meses 
para idade cronológica. A análise descritiva mostrou distribuição 
similar entre os sexos feminino e masculino (49,8% e 50,2%, 
respectivamente) e que a maior parte das crianças nasceu com 
idade gestacional entre 32 e 37 semanas (45,8%), cuja classificação 
da prematuridade é de moderada a tardia. Quanto ao índice de 
APGAR a maioria apresentou normalidade(7) (maior que 6), 
tanto no primeiro (68,9%) quanto no quinto minuto (95,1%).

Quanto à escolaridade parental, 5,4% dos pais tinham 
ensino fundamental I incompleto, 13%, ensino fundamental 
II incompleto, 48,3%, ensino médio completo ou superior 
incompleto e 5,3% tinham superior completo, enquanto 3,4% das 
mães possuíam ensino fundamental I incompleto, 11,4%, ensino 
fundamental II incompleto, 54,6% ensino médio completo ou 
superior incompleto e 9,5% tinham ensino superior completo. 
Quanto à renda, 60,1% das famílias recebiam até 2 salários 
mínimos e 13,4% recebiam acima de 4 salários mínimos. 
Quanto às condições de moradia, 69% declararam viver em 
casa própria, 96,6% com saneamento básico e 99,9% contavam 
com eletricidade.

Vale destacar que a maioria dos pais tinha idade de, 
aproximadamente, 30 anos, e as mães, 29 anos. Referente 
ao número de irmãos, observou-se média de um irmão para 
os bebês prematuros. Não houve significância estatística nas 
variáveis referentes à idade dos pais e número de irmãos, em 
associação com a idade gestacional.

A associação entre a idade gestacional e as variáveis 
referentes ao período gestacional revelou que, dentre os itens 
analisados, apenas a variável realização de pré-natal apresentou 
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significância estatística (p=0,044). Os dados indicaram que a 
maior parte foi de bebês nascidos entre 32 e 37 semanas, cujas 
mães realizaram pré-natal (Tabela 1).

Quanto aos dados do nascimento, verificou-se significância 
estatística na associação da idade gestacional com as variáveis 
peso ao nascimento (em gramas), estatura (em centímetros) 
e perímetro cefálico (em centímetros), que revelaram menor 
mediana na idade gestacional de 27 semanas ou menos (Figura 1).

Quanto à análise de associação entre a idade gestacional e 
as variáveis referentes ao período pós-natal, houve significância 
estatística entre as variáveis: tipo de parto, com maior ocorrência 
de parto cesáreo em prematuros de 32 a 37 semanas (p≤0,001); 
uso do Método Canguru (p≤ 0,014); alimentação na alta, com 

maior ocorrência de aleitamento materno exclusivo (p≤0,001); 
drogas ototóxicas (p≤0,001); hemorragia intracraniana (p≤0,001); 
sepse (p≤0,001) e icterícia (p≤ 0,027) (Tabela 2).

Referente aos dias de permanência em UTI e no Método 
Canguru, observou-se significância estatística na associação 
com a idade gestacional, mostrando maior mediana na idade 
gestacional de 27 semanas ou menos (Figura 2).

Em relação aos testes realizados no período pós-natal, a 
maioria dos bebês (99,9%) realizou o Teste Guthrie (teste do 
pezinho) e, desses, a maioria (95,3%) apresentou resultado dentro 
dos padrões de normalidade. Quanto à avaliação do frênulo 
da língua (teste da linguinha), 82,8% das famílias não foram 
questionadas sobre sua realização, compondo a variável “não 

Tabela 1. Associação entre as variáveis referentes à idade gestacional e variáveis explicativas

Variáveis 
N (%)

Idade gestacional
Total Valor de p

32 a 37 semanas 28 a 31 semanas
27 semanas ou 

menos
Gravidez planejada

0,559
Sim 125 (39,3%) 130 (42,9%) 36 (44,4%) 291 (41,5%)
Não 193 (60,7%) 173 (57,1%) 45 (55,6%) 411 (58,5%)
Total 318 (100,0%) 303 (100,0%) 81 (100,0%) 702 (100,0%)

Gravidez desejada

0,115
Sim 276 (89,9%) 257 (89,5%) 63 (81,8%) 596 (88,8%)
Não 31 (10,1%) 30 (10,5%) 14 (18,2%) 75 (11,2%)
Total 307 (100,0%) 287 (100,0%) 77 (100,0%) 671 (100,0%)

Tentativa de aborto

0,684
Sim 7 (2,5%) 8 (3,0%) 3 (4,5%) 18 (2,9%)
Não 274 (97,5%) 256 (97,0%) 64 (95,5%) 594 (97,1%)
Total 281 (100,0%) 264 (100,0%) 67 (100,0%) 612 (100,0%)

Uso de medicamentos

0,439
Sim 112 (36,5%) 112 (38,6%) 24 (30,8%) 248 (36,7%)
Não 195 (63,5%) 178 (61,4%) 54 (69,2%) 427 (63,3%)
Total 307 (100,0%) 290 (100,0%) 78 (100,0%) 675 (100,0%)

Uso de álcool

0,248
Sim 19 (6,2%) 11 (3,8%) 2 (2,6%) 32 (4,8%)
Não 287 (93,8%) 276 (96,2%) 76 (97,4%) 639 (95,2%)
Total 306 (100,0%) 287 (100,0%) 78 (100,0%) 671 (100,0%)

Uso de drogas

0,957
Sim 5 (1,6%) 4 (1,4%) 1 (1,3%) 10 (1,5%)
Não 300 (98,4%) 283 (98,6%) 77 (98,7%) 660 (98,5%)
Total 305 (100,0%) 287 (100,0%) 78 (100,0%) 670 (100,0%)

Traumas

0,213
Sim 30 (9,9%) 22 (7,7%) 3 (3,9%) 55 (8,3%)
Não 272 (90,1%) 264 (92,3%) 73 (96,1%) 609 (91,7%)
Total 302 (100,0%) 286 (100,0%) 76 (100,0%) 664 (100,0%)

Doenças

0,103
Sim 46 (15,2%) 33 (11,5%) 5 (6,7%) 84 (12,6%)
Não 257 (84,8%) 254 (88,5%) 70 (93,3%) 581 (87,4%)
Total 303 (100,0%) 287 (100,0%) 75 (100,0%) 665 (100,0%)

Realizou pré-natal

0,044*
Sim 322 (99,1%) 295 (96,1%) 78 (96,3%) 695 (97,5%)
Não 3 (0,9%) 12 (3,9%) 3 (3,7%) 18 (2,5%)
Total 325 (100,0%) 307 (100,0%) 81 (100,0%) 713 (100,0%)

Consanguinidade entre os pais

0,201
Sim 2 (0,7%) 7 (2,5%) 1 (1,4%) 10 (1,5%)
Não 299 (99,3%) 276 (97,5%) 73 (98,6%) 648 (98,5%)
Total 301 (100,0%) 283 (100,0%) 74 (100,0%) 658 (100,0%)

*Valor de p≤ 0,05. Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: N = número variado, devido à ausência de informações no prontuário; % = percentual
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se aplica”. Das famílias que foram questionadas, a maior parte 
(13,5%) relatou não ter realizado o teste. Referente à Triagem 
Auditiva Neonatal Específica (TANE), 79,8% realizaram o teste, 
dos quais, a maioria apresentou resultado “passa” (89,2%). A 
análise de associação não mostrou significância estatística entre 
as variáveis analisadas (Tabela 3).

DISCUSSÃO

A caracterização do perfil de 749 crianças prematuras, 
atendidas no setor de Fonoaudiologia do ambulatório de 
follow-up, no período de dez anos, permitiu a compilação de 

Figura 1. Boxplot entre as variáveis idade gestacional (semanas) e idade corrigida e cronológica (dias), peso ao nascimento (gramas), estatura 
(centímetros) e perímetro cefálico (centímetros) 

Legenda: ₒ *: outliers = valores discrepantes



Audiol Commun Res. 2022;27:e2430 5 | 9

Perfil de prematuros em follow up

Tabela 2. Associação entre variáveis referentes à idade gestacional e períodos perinatal e pós natal 

Variáveis 
N (%)

Idade gestacional
Total Valor de p32 a 37 

semanas
28 a 31 

semanas
27 semanas ou 

menos
Tipo de parto

≤0,001*
Normal 93 (28,4 %) 101 (32,9 %) 46 (56,8 %) 240 (33,5 %)
Cesáreo 233 (71,0 %) 204 (66,4 %) 34 (42,0 %) 471 (65,8 %)
Fórceps/Outros 2 (0,6 %) 2 (0,7 %) 1 (1,2 %) 5 (0,7 %)
Total 328 (100,0 %) 307 (100,0 %) 81 (100,0 %) 716 (100,0 %)

Sepse 

≤0,001*
Sim 41 (20,2 %) 74 (37,6 %) 28 (54,9 %) 143 (31,7 %)
Não 162 (79,8 %) 123 (62,4 %) 23 (45,1 %) 308 (68,3 %)
Total 203 (100,0 %) 197 (100,0 %) 51 (100,0 %) 451 (100,0 %)

Hemorragia intracraniana

≤0,001*
Sim 44 (20,4 %) 82 (36,8 %) 37 (64,9 %) 163 (32,9 %)
Não 172 (79,6 %) 141 (63,2 %) 20 (35,1 %) 333 (67,1 %)
Total 216 (100,0 %) 223 (100,0 %) 57 (100,0 %) 496 (100,0 %)

Icterícia 

0,027*
Sim 266 (89,3 %) 264 (94,6 %) 69 (95,8 %) 599 (92,3 %)
Não 32 (10,7 %) 15 (5,4 %) 3 (4,2 %) 50 (7,7 %)
Total 298 (100,0 %) 279 (100,0 %) 72 (100,0 %) 649 (100,0 %)

Drogas ototóxicas

≤0,001*
Sim 77 (35,6 %) 109 (55,1 %) 38 (74,5 %) 224 (48,2 %)
Não 139 (64,4 %) 89 (44,9 %) 13 (25,5 %) 241 (51,8 %)
Total 216 (100,0 %) 198 (100,0 %) 51 (100,0 %) 465 (100,0 %)

Meningite

0,295
Sim 2 (1,0 %) 5 (2,6 %) 0 (0,0 %) 7 (1,6 %)
Não 204 (99,0 %) 189 (97,4 %) 44 (100,0 %) 437 (98,4 %)
Total 206 (100,0 %) 194 (100,0 %) 44 (100,0 %) 444 (100,0 %)

Má-formação craniofacial

0,330
Sim 6 (3,1 %) 4 (2,4 %) 3 (6,8 %) 13 (3,2 %)
Não 186 (96,9 %) 164 (97,6 %) 41 (93,2 %) 391 (96,8 %)
Total 192 (100,0 %) 168 (100,0 %) 44 (100,0 %) 404 (100,0 %)

UTI 

0,114
Sim 232 (93,9 %) 226 (96,2 %) 56 (100,0 %) 514 (95,5 %)
Não 15 (6,1 %) 9 (3,8 %) 0 (0,0 %) 24 (4,5 %)
Total 247 (100,0 %) 235 (100,0 %) 56 (100,0 %) 538 (100,0 %)

Internação

0,554
Sim 285 (99,7 %) 268 (100,0 %) 69 (100,0 %) 622 (99,8 %)
Não 1 (0,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (0,2 %)
Total 286 (100,0 %) 268 (100,0 %) 69 (100,0 %) 623 (100,0 %)

Canguru 

0,014*
Sim 188 (77,4 %) 211 (87,2 %) 38 (77,6 %) 437 (81,8 %)
Não 55 (22,6 %) 31 (12,8 %) 11 (22,4 %) 97 (18,2 %)
Total 243 (100,0 %) 242 (100,0 %) 49 (100,0 %) 534 (100,0 %)

Alimentação na alta

≤0,001*

Aleitamento materno exclusivo 170 (66,7 %) 128 (54,5 %) 14 (24,5 %) 312 (57,0 %)
Aleitamento e fórmula 34 (13,3 %) 44 (18,7 %) 18 (31,6 %) 96 (17,6 %)
Fórmula e mamadeira 26 (10,2 %) 47 (20,0 %) 20 (35,0 %) 93 (17,0 %)
Fórmula/copinho 0 (0,0 %) 1 (0,4 %) 1 (1,8 %) 2 (0,4 %)
Copinho/peito 8 (3,1 %) 7 (3,0 %) 1 (1,8 %) 16 (2,9 %)
Sonda 1 (0,4 %) 3 (1,3 %) 1 (1,8 %) 5 (0,9 %)
Outros 16 (6,3 %) 5 (2,1 %) 2 (3,5 %) 23 (4,2 %)
Total 255 (100,0 %) 235 (100,0 %) 57 (100,0 %) 547 (100,0 %)

* Valor de p≤ 0,05. Teste Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: N = número variado, devido à ausência de informações no prontuário; UTI = Unidade de Tratamento Intensivo; % - percentual 
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Figura 2. Boxplot entre as variáveis idade gestacional e número de permanência na Unidade de Tratamento Intensivo e Método Canguru
Legenda: ₒ *: outliers = valores discrepantes

Tabela 3. Associação entre testes realizados no período pós-natal e idade gestacional

Variáveis 
N (%)

Idade gestacional
Total Valor de P

32 a 27 semanas 28 a 31 semanas
27 semanas ou 

menos
Teste de Guthrie 

0,543
Sim 301 (99,7 %) 290 (100,0 %) 78 (100,0 %) 669 (99,9 %)
Não 1 (0,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %)
Total 302 (100,0 %) 290 (100,0 %) 78 (100,0 %) 670 (100,0 %)

Resultado Teste de Guthrie

0,170
Normal 231 (93,5 %) 234 (96,3 %) 60 (98,4 %) 525 (95,3 %)

Alterado 16 (6,5 %) 9 (3,7 %) 1 (1,6 %) 26 (4,7 %)
Total 247 (100,0 %) 243 (100,0 %) 61 (100,0 %) 551 (100,0 %)

Avaliação do frênulo da língua 

0,340
Sim 5 (2,3 %) 10 (5,4 %) 2 (3,4 %) 17 (3,6 %)
Não 34 (15,3 %) 20 (10,8 %) 9 (15,5 %) 63 (13,5 %)
NA 183 (82,4 %) 156 (83,8 %) 47 (81,1 %) 386 (82,9 %)

Total 222 (100,0 %) 186 (100,0 %) 58 (100,0 %) 466 (100,0 %)
TANE

0,168
Sim 230 (76,9 %) 225 (81,5 %) 60 (85,7 %) 515 (79,8 %)
Não 69 (23,1 %) 51 (18,5 %) 10 (14,3 %) 130 (20,2 %)
Total 299 (100,0 %) 276 (100,0 %) 70 (100,0 %) 645 (100,0 %)

Resultado TANE

0,527
Passa 204 (89,5 %) 199 (90,0 %) 51 (85,0 %) 454 (89,2 %)
Falha 24 (10,5 %) 22 (10,0 %) 9 (15,0 %) 55 (10,8 %)
Total 228 (100,0 %) 221 (100,0 %) 60 (100,0 %) 509 (100,0 %)

Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: N = número variado, devido à ausência de informações no prontuário; % = percentual; NA = não se aplica; TANE = Triagem Auditiva Neonatal Específica

dados sociodemográficos, clínicos e assistenciais da população 
atendida. O primeiro dado a ser destacado foi a distribuição 
similar quanto ao sexo, resultado também presente em outros 
estudos nacionais(1,8).

A caracterização da história clínica indicou que a maioria 
dos pacientes atendidos, com idade gestacional entre 28 e 37 
semanas, apresentou APGAR normal no primeiro minuto. Estudo(4) 

que mostrou indicadores de risco de prematuros para distúrbios 
da linguagem apontou associação entre APGAR alterado(7) no 
primeiro minuto com futuros distúrbios da linguagem. O dado 
revela a importância da investigação do APGAR em casos de 
prematuros, que são mais propensos a tais distúrbios.

Em relação aos aspectos sociodemográficos, verificou-se 
que mais da metade das mães e dos pais apresentava ensino 
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médio completo. Tais resultados são similares aos de outros 
estudos(9,10), que investigaram a relação da escolaridade 
parental com a prematuridade. No entanto, não encontraram 
associações com significância estatística, assim como observado 
no presente estudo. Contudo, cabe ressaltar o baixo registro da 
escolaridade materna e paterna na presente pesquisa, pois, dentre 
os prontuários analisados, menos da metade apresentava esse 
dado. Estudos(11,12) demonstram a importância da escolaridade 
parental para o desenvolvimento infantil, assim como a renda 
familiar, portanto, tais dados são fundamentais para análise e 
devem estar devidamente registrados nos prontuários.

No presente estudo, a maioria das famílias possuía renda 
de até dois salários mínimos e residia em casa própria, com 
saneamento e eletricidade. Estudo prévio(11) revelou que a renda 
familiar foi inversamente relacionada ao afeto negativo das 
crianças, mostrando que aspectos como renda e escolaridade 
parental são indicativos de reações comportamentais negativas 
das crianças. Vale destacar que o desenvolvimento da criança 
está ligado, também, aos aspectos ambientais e condições de 
vida em geral, como evidenciado em revisão de literatura, na 
qual se concluiu que moradia, saneamento do meio e acesso 
a serviços básicos de saúde são fatores que contribuem para o 
desenvolvimento infantil(13).

Neste estudo, foi verificada significância estatística entre 
a idade gestacional e os itens realização de pré-natal, peso ao 
nascimento, estatura e perímetro cefálico. Referente ao pré-
natal, observou-se que, dentre os prontuários com o registro 
de pré-natal realizado, a maioria era de bebês com idade 
gestacional de 32 a 37 semanas. Estudos(9,14) realizados no Pará 
e Rio Grande do Sul mostraram que a ausência de pré-natal, 
ou número inadequado de sessões, aumentam as chances de 
parto prematuro. Visto isso, é importante a investigação de tal 
dado em casos de crianças prematuras, para viabilizar futuras 
correlações e fatores de risco para o desenvolvimento.

Em relação ao peso ao nascimento, estatura e perímetro cefálico, 
os resultados revelaram que bebês com idade gestacional de 27 
semanas ou menos, classificados como prematuros extremos, 
apresentaram menor mediana para os itens avaliados. Estudos 
realizados na Arábia Saudita(15) e Ruanda(3) apontaram dados 
similares, nos quais houve prevalência de nascidos com baixo 
peso (<1000g) entre bebês com menos de 28 semanas de idade 
gestacional. Outro estudo nacional(16) citou resultados equivalentes, 
mostrando baixo peso e baixa estatura em prematuros com 
menos de 27 semanas.

Em relação ao tipo de parto, o presente estudo demonstrou 
que a maioria dos bebês nasceu por parto cesáreo, sendo a 
idade gestacional predominante de 32 a 37 semanas, mostrando 
significância estatística em tal dado. O resultado foi similar 
aos de outros estudos(9,10,16,17), que mostram maior prevalência 
de parto cesáreo em casos de prematuridade. Desse modo, foi 
possível constatar que o ambulatório estudado apresenta perfil 
semelhante aos de outros cenários presentes na literatura.

Referente aos dados sobre intercorrências pós-parto, houve 
significância estatística nas variáveis sepse, hemorragia intracraniana 
e icterícia ao nascimento. Alguns estudos(18,19) demonstraram 
índices elevados de sepse e hemorragia intracraniana em 
prematuros extremos, mostrando ser fator de risco eminente 
para mortalidade. Neste estudo, foi possível observar que a 
maioria das mães que relatou ausência dessas complicações, 
era de mães de bebês nascidos com prematuridade tardia.

Tendo em vista a ocorrência de maiores complicações em 
prematuros extremos, os cuidados intensivos, como, por exemplo, 

o uso de drogas ototóxicas, são mais prevalentes, assim como 
observado em estudo(5) que mostrou a necessidade do uso de 
ototóxicos nos cuidados com prematuros extremos. O presente 
estudo apresentou resultados que concordam com a literatura, 
mostrando que, dentre os bebês nascidos com idade gestacional 
de 27 semanas ou menos, a maioria necessitou fazer uso de 
drogas ototóxicas, revelando significância estatística em tal dado.

As variáveis dias na UTI, e dias no Método Canguru também 
apresentaram maior mediana para a idade gestacional de 27 
semanas ou menos e revelaram significância estatística. Já a 
variável uso do Método Canguru, apresentou maior mediana para 
nascidos entre 28 e 31 semanas. Estudo realizado em Brasília(20) 
mostrou que todos os bebês nascidos com prematuridade extrema 
necessitaram de internação em Unidade de Tratamento Intensivo 
Neonatal (UTIN), demostrando que prematuros extremos 
requerem maior cuidado intensivo. Esses dados concordam 
com os achados do presente estudo, em que foram encontrados 
maiores índices de cuidados intensivos para prematuros extremos. 
Dentre esses cuidados intensivos, ressalta-se a importância do 
Método Canguru, que favorece mudanças fisiológicas benéficas 
ao prematuro extremo, diminuindo o tempo de internação(21), 
o que pode explicar o maior número de dias nesse método em 
bebês com prematuridade extrema.

A alimentação na alta hospitalar predominante na população 
estudada foi aleitamento materno exclusivo, sobretudo em bebês 
nascidos entre 32 e 37 semanas, seguido de aleitamento materno 
mais fórmula, em bebês nascidos com 27 semanas ou menos. 
Um estudo paulista(22) revelou resultados semelhantes, no qual a 
maioria dos recém-nascidos teve alta com aleitamento materno 
e, destes, 48,3% com aleitamento materno exclusivo e 38,2% 
com aleitamento materno acrescido de fórmula.

A diferença da amamentação natural exclusiva para a 
amamentação natural acrescida de fórmula, para o ganho de 
peso do prematuro extremo, é relatada em estudo que constatou 
que, nos casos de prematuridade extrema, o bebê necessita de 
maior cuidado, incluindo acréscimo de nutrientes e vitaminas, 
que pode ser sanado por meio de fórmulas(23). Considerando que 
a alimentação do bebê prematuro sofrerá influências, devido ao 
trato intestinal imaturo e/ou dificuldades quanto à coordenação 
na amamentação(24), o prematuro tardio terá mais facilidade em 
se adaptar à amamentação exclusiva, comparado ao prematuro 
extremo, que requer maior necessidade de interferências e 
complementos em relação à alimentação.

Quanto aos testes de triagem realizados no período pós-natal, 
é válido ressaltar sua importância no prognóstico e cuidados, 
visando melhor desenvolvimento da criança. Referente ao Teste 
de Guthrie (teste do pezinho), destaca-se a relevância para o 
diagnóstico precoce de doenças congênitas e a viabilidade de 
início antecipado do tratamento, em casos necessários(25). O 
teste para avaliação do frênulo da língua (teste da linguinha) 
se faz necessário no período pós-natal para garantia de 
desenvolvimento alimentar do bebê, uma vez que alterações 
do frênulo lingual estão ligadas ao desempenho de sucção e, 
posteriormente, podem influenciar nos aspectos de fala(26). A 
Triagem Auditiva Neonatal Específica (TANE) colabora para a 
detecção precoce de perdas auditivas, preconizando a intervenção 
em tempo oportuno para garantia do desenvolvimento auditivo 
e de linguagem da criança(27).

Neste estudo, foi possível observar maior porcentagem de 
realização do Teste de Guthrie (99,9%). Estudo25 realizado em 
São Paulo mostrou resultados semelhantes, com registro de 
96,3% de triagens no ano de 2017. Embora existam políticas 
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de obrigatoriedade para realização da TANE e do teste da 
linguinha(28,29), observa-se que ainda existem lacunas para a sua 
realização de forma abrangente. A falta de compreensão sobre a 
importância desses testes pode ser fator agravante, diminuindo 
a prevalência de realização.

Baixo índice de realização da avaliação do frênulo lingual 
(3,6%) foi observado no presente estudo. Destaca-se que a 
ausência da pergunta em protocolo de anamnese pode ter 
colaborado com o índice, aumentando o número na variável 
“não se aplica”. Tendo em vista que o teste foi implantado no 
ano de 2014(29), os prontuários estudados que precediam essa 
data não possuíam tal informação. Além disso, nos casos em 
que houve relato, os informantes não sabiam indicar tal dado 
no momento da anamnese, acredita-se que por se tratar de uma 
implantação não conhecida de forma ampla, como as demais 
triagens.

Constituiu-se como principal limitação do estudo, o fato 
de a pesquisa ter sido realizada com prematuros de apenas um 
ambulatório de referência, limitando, assim, que comparações 
sociodemográficas e de infraestrutura sejam realizadas. Além 
disso, destaca-se como limitação a ausência de informações 
em prontuários, como apontam estudos com metodologia 
similar(1,3). Acredita-se que a ausência de informações pode ser 
resultante do viés de memória do informante, do preenchimento 
pelo profissional, ou da variação de nomenclatura e termos 
clínicos adotados pelos diferentes profissionais envolvidos no 
atendimento dos dez anos de análise.

Considera-se que o estudo apresentou avanços, ao estabelecer 
o perfil da população atendida no setor de Fonoaudiologia de 
um ambulatório de seguimento (follow-up) em um hospital 
de ensino de referência. Propiciou conhecimento do perfil 
sociodemográfico da população assistida para, assim, otimizar 
a prestação de serviço personalizado às demandas dos usuários. 
Além disso, o estudo possibilitou determinar o perfil de usuários 
atendidos durante uma década, o que permite compreender as 
características dos atendimentos fonoaudiológicos por todo 
esse período.

CONCLUSÃO

Em relação aos aspectos sociodemográficos, o perfil da 
amostra estudada revelou que a maioria das famílias era de baixa 
renda, constituída por bebês nascidos de prematuridade tardia, 
com complicações características desta condição. Os dados 
clínicos revelaram que a maioria das complicações observadas 
estiveram presentes nos prematuros extremos, com significância 
estatística para tipo de parto (cesáreo); peso, estatura e perímetro 
cefálico (os quais apresentaram menor mediana); uso de drogas 
ototóxicas; hemorragia intracraniana; sepse e icterícia. Quanto 
aos dados assistenciais, observou-se que a maior demanda da 
assistência foi para prematuros extremos, com significância 
estatística para dias na UTI e dias no Método Canguru.
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