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Introdução e Objectivos

A taxa de prematuridade tem aumentado graças aos prematuros tardios (PTT), nascidos entre 34+0 e 36+6 semanas de

gestação. Dados crescentes mostram que o risco de comorbilidades, principalmente respiratória e do

neurodesenvolvimento, permanece ao longo da vida.

Metodologia

Todos os PTT nascidos numa região insular em 2012, 2015, 2017 e 2018  foram selecionados a partir de registos clínicos.

Foi aplicado um questionário telefónico aos pais e realizada análise estatística descritiva.

Resultados

Taxa de resposta 67% (total=207). Do total, 14,5% tiveram seguimento em consulta de Neonatologia. A prevalência de

sibilância recorrente/asma foi maior que a média nacional (3 anos (A) 21,6% vs 10,5%; 5A 17% vs 11%) excepto aos 8A

(10,3% vs 11%). Verificámos sinais de alarme para perturbação emocional/comportamento em ~10% das crianças com 5 e

8A, concordando com vários estudos sobre PTT. Aos 8A, 6,9% das crianças tinham diagnóstico de perturbação de

hiperactividade e défice de atenção, semelhante à média geral europeia. A taxa de retenção escolar nas crianças com 8A

foi superior à média nacional (17,2% vs 5,8% em 2018-2019). Identificámos suspeita de patologia em 24 crianças (11,6%

do total), que referenciámos ao médico assistente ou convocámos para consulta hospitalar: sibilância recorrente em 7

(5,6% das crianças com 2 e 3A); atraso da linguagem em 14 (11,2% das com 2 e 3A); sinais de alarme na Escala de Conners

para Pais em 3 crianças com 8A (10,3%).

Conclusões

Concluímos que na vigilância dos PTT deve procurar-se activamente sinais de patologia respiratória, perturbação do

comportamento e dificuldades escolares. É fundamental a sensibilização dos médicos assistentes para a necessidade de

vigilância dirigida durante toda a infância nestas crianças.
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