
Prematuridade: sempre um desafio 

 

Nas últimas duas décadas, estudos internacionais têm indicado melhores índices de sobrevida 
dos nascidos prematuros e com muito baixo peso. Isto decorreu de avanços em terapia 
intensiva neonatal e da aplicação de intervenções obstétricas e neonatais para otimizar o 
crescimento, a maturidade pulmonar, o funcionamento cardiopulmonar e o controle de 
infecções. No entanto, os resultados do desenvolvimento destes bebês, a longo prazo, estão 
longe do ideal. 

Crianças nascidas prematuramente apresentam maior risco de atraso no desenvolvimento 
neurológico, com deficiência intelectual, cegueira, perda auditiva neurossensorial e paralisia 
cerebral, o que pode determinar incapacidade substancial, resultando em custos físicos, 
emocionais e financeiros significativos. Presume-se, também, que sejam mais sensíveis a 
influências negativas de interações pessoais e com o ambiente. 

Considerando-se que índices mais altos de prematuridade estão ligadas, entre outras coisas, a 
fatores de risco relacionados à pobreza, já que o término precoce da gravidez por parto vaginal 
espontâneo é altamente prevalente entre as mulheres pobres e com menor escolaridade, isto 
pode influenciar grandemente a trajetória de saúde e desenvolvimento destes pacientes. 

O cuidado com o bebê e a mulher em situação de um parto extremamente prematuro é um 
dos maiores desafios da medicina perinatal, tanto para os médicos quanto para as famílias. 
Aspectos da admissão na unidade de terapia intensiva neonatal causam sofrimento para as 
mães, como a sua incapacidade de proteger o bebê da dor e dos tratamentos para várias 
complicações relacionadas à prematuridade. É comum que os pais achem difícil sentir-se 
apegados ao bebê doente, e tanto o neonato como a família podem sofrer estresse traumático 
ou "tóxico" pela separação. 

Essas questões poderiam ser minimizadas, se a interação entre mãe e filho fosse promovida 
desde o primeiro dia de vida. Esta é uma nova abordagem que vem sendo estudada, a 
Nurturescience, ou Ciência do Nutrir, que demonstra que os “primeiros 1.000 minutos” são 
essenciais para relação mãe-bebê. E é o contato pele a pele que conecta os dois, e que apoia 
diretamente as conexões neurais para a emoção e a sociabilidade, que permitirá alcançar o 
objetivo de longo prazo, que é a resiliência, ou capacidade de manter funcionamento 
emocional saudável após experiências estressantes. 

Neste contexto, o fornecimento de leite materno ordenhado pode assumir um novo 
significado, pois isto vai além da nutrição propriamente dita, é algo que só a mãe pode fazer 
pelo filho, bem como é uma intervenção “salva-vidas”, já que o leite humano está associado 
consistentemente a menores taxas de enterocolite necrosante. Além disso, outras doenças 
como sepse tardia, retinopatia da prematuridade e displasia broncopulmonar podem ter suas 
frequências diminuídas quanto maior for a dose de leite humano que o neonato receber. 

A prevenção do parto prematuro deve ser uma prioridade, mas na eventualidade do 
nascimento antes do tempo, precisamos criar um ambiente ideal para os recém-nascidos e 
suas famílias. Oportunizar momentos de interação fornece segurança e sensação de 



normalidade, e reafirma o papel central que as mães têm na vida do bebê. Além disso, 
prepará-las através da educação e do reforço das práticas de expressão do leite pode 
aumentar as taxas de aleitamento materno ao momento da alta hospitalar. 
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