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RESUMO 

A sobrevida de recém-nascidos prematuros e de baixo peso tem evidenciado alterações metabólicas ao longo de 

suas vidas. Objetiva-se correlacionar se condições clínicas do recém-nascido prematuro (RNPT) ao nascimento, na 

hospitalização e após a alta da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, influenciam no seu perfil metabólico aos 

seis meses de Idade Corrigida. Estudo prospectivo, de coorte, com 37 RNPT. A análise estatística realizada foi 

descritiva e inferencial. Ao correlacionar as condições clínicas do nascimento, da hospitalização e do seguimento 

com o perfil metabólico do RNPT, evidenciou-se que a enterocolite necrotizante (p= 0,006) e sepse tardia (p= 0,02) 

apresentaram diferença estatística significativa na concentração de insulina. O perfil glicêmico na presença das 

comorbidades se manteve normal e o perfil lipídico elevou-se gradativamente. Os RNPT deste estudo constituem-

se em grupo de risco para o desenvolvimento da síndrome metabólica e doenças cardiovasculares, devido às 

alterações lipídicas e insulínicas encontradas. 
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Continuidade da Assistência ao Paciente; Síndrome Metabólica. 
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INTRODUÇÃO 

Mundialmente, 15 milhões de bebês nascem prematuramente ao ano, o Brasil aparece em 10º lugar, com 

279.000 partos prematuros anualmente. No período de 2011 a 2012, a taxa brasileira de nascimentos prematuros 

foi de 11,5%, com variação de 10,4% a 13% entre as distintas regiões do país. Na região Sul, onde se localiza o 

município em que o estudo foi desenvolvido, os nascimentos prematuros compreendem 11,2% do total de 

nascimentos(1). Em decorrência desse percentual de nascimentos prematuros, tem-se o incremento da 

sobrevivência de Recém-nascidos Prematuros (RNPT) cada vez de menor Idade Gestacional (IG) e menor peso ao 

nascer. 

Ademais, a prematuridade traz consequências às famílias e à sociedade em geral, decorrente do custo social 

e financeiro de difícil mensuração, bem como, tem repercussões para a saúde da criança desde a hospitalização 

na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) como ao longo de sua vida após a alta hospitalar. 

O RNPT sofre influência dos fatores nutricionais e metabólicos maternos intraútero, bem como das 

condições clínicas do período gestacional e, ao nascer passa a sofrer ações do ambiente extrauterino em seu 

comportamento fisiológico e emocional. Durante o período pós-natal, esse bebê está sujeito a inúmeras 

complicações, dentre as quais vem sendo estudada, nas últimas décadas, a associação entre prematuridade e o 

desenvolvimento de agravos como hipertensão arterial, intolerância à glicose e dislipidemias, tanto na infância, 

adolescência como também na idade adulta(2). 

As evidências apontam que a relação do nascimento prematuro e o ganho de peso da criança nas primeiras 

semanas está diretamente associado ao aumento do sobrepeso e obesidade infantil a partir dos cinco anos de 

idade, bem como a alterações da pressão arterial, insulina plasmática e na leptina de adolescentes(3-4). No entanto, 

estudos que correlacionem as condições clínicas e o perfil metabólico do RNPT ao nascimento e no seguimento 

após a alta hospitalar no Brasil, ainda são uma lacuna na literatura científica. 

Considerando que o Brasil passa por um período de transição epidemiológica, em que há o crescimento dos 

casos de doenças crônicas não transmissíveis, as quais demandam longos tratamentos(5) e, consequentemente, 

com aumento do adoecimento e a mortalidade da população, torna-se necessário a realização de pesquisas que 

identifiquem nas populações de risco, como o prematuro e baixo peso ao nascer, fatores que possam ser 

marcadores para as doenças crônicas não transmissíveis. Contribuindo assim para a redução do número de adultos 

com condições crônicas de saúde que impactam tanto na saúde da família, do indivíduo, como no sistema de 

saúde. O enfermeiro, como membro da equipe multiprofissional, tanto dos ambulatórios de seguimento como da 

atenção primária à saúde, pode contribuir para essa avaliação durante as consultas de enfermagem dos RNPT no 

seguimento após a alta hospitalar. 

Questiona-se, então, se a condição metabólica aos seis meses de Idade Corrigida (IC) pode ser influenciada 

pelas condições clínicas do RNPT ao nascimento, na hospitalização e após a alta da UTIN. Para tanto, objetiva-se 

estabelecer a relação das condições clínicas do RNPT ao nascimento, na hospitalização e após a alta da UTIN com 

seu perfil metabólico aos seis meses de idade corrigida. 

 

METODOLOGIA 

Estudo de coorte, prospectivo, integrante do projeto de pesquisa “Repercussões da prematuridade: 

estresse materno e programação metabólica”, aprovado no Edital Universal 014/2014, CNPq. Foi realizado no 
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período de junho de 2015 a agosto de 2016 na UTIN de um hospital universitário do Paraná e no ambulatório de 

seguimento do referido hospital. 

O presente estudo foi avaliado pelo Comitê de Ética da Universidade Estadual do Oeste do Paraná (CEP – 

UNIOESTE), com aprovação sob o parecer nº 385.370 obedecendo a resolução 466/2012 que regulamenta a 

Pesquisa com Seres Humanos. 

A população constituiu-se de todos os RNPT que estiveram hospitalizados na UTIN de junho de 2015 até 

março de 2016 e retornaram no seguimento ao ambulatório de alto risco até agosto de 2016, contemplados nos 

critérios de inclusão: prematuros com até 36 semanas e seis dias de idade gestacional; sem anomalias congênitas. 

Excluídos aqueles que foram a óbito durante o período de hospitalização ou seguimento ou não compareceram 

na consulta de retorno no ambulatório. Assim, a amostra do estudo constituiu-se de 37 RNPT. 

A captação dos participantes era feita junto à puérpera na maternidade, a qual era contatada entre 24 e 48 

horas após o parto por um dos pesquisadores, explicando-lhe sobre a pesquisa. Com o aceite de participação e 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, iniciava-se a coleta de dados documentais e amostras 

do material bioquímico. Este material era obtido das sobras das amostras de sangue das coletas de rotina da 

unidade de centro obstétrico (mãe) e da UTIN (RNPT). O retorno dos RNPT no ambulatório era agendado pela 

enfermeira da UTIN, na alta da unidade. A consulta era realizada pela equipe da pesquisa aos seis meses de IC, 

contemplando a entrevista da mãe e avaliação clínica do RNPT, com coleta de amostras de material para realização 

dos exames bioquímicos desse período. 

Os exames bioquímicos obtidos no nascimento, na alta da UTIN e no seguimento no ambulatório, foram 

insulina, glicose, colesterol total e triglicerídeos plasmáticos. A leitura dos exames foi realizada pelo método da 

química seca, na medição quantitativa da sua concentração no soro utilizando os Sistemas Químicos VITROS 

250/350/950/5,1 FS e 4600 e o sistema Integrado VITROS 5600 (s/d). As dosagens de insulina foram realizadas 

pelo método de eletroquimioluminescência e apresentadas em unidades internacionais (uUI/mL). 

As variáveis analisadas referiram-se a três momentos: 

• Nascimento: peso, Idade Gestacional (IG), gênero, relação de peso ao nascimento e IG, perfil lipídico, 

glicêmico e insulínico. 

A classificação quanto ao grau de prematuridade refere-se: menor de 28 semanas de IG (prematuridade 

extrema); de 28 a 31 semanas (muito prematuro) e de 32 a 36 semanas e seis dias (prematuro moderado e 

tardio)(6). Para classificar a adequação do peso ao nascimento foi utilizada a curva de Fenton e Kim(7), específica 

para a população de prematuros, classificando-os em: Pequeno para a Idade Gestacional (PIG - aqueles abaixo do 

percentil 10), Grande para a Idade Gestacional (GIG – aqueles acima do percentil 90) e Adequado para Idade 

Gestacional (AIG- entre os percentis 10 e 90). 

• Alta hospitalar: Perfil lipídico, glicêmico, insulínico e as comorbidades no período de hospitalização na 

UTIN. 

• Seis meses de IC: Perfil lipídico, glicêmico e insulínico e comorbidades apresentadas no período pós-alta 

hospitalar, obtidas pelo diagnóstico médico. 

As comorbidades analisadas referem-se a: síndrome do esforço respiratório, sepses precoce e tardia, 

Enterocolite Necrotizante (ECN), hemorragia periventricular, leucomalácia, ventriculomegalia, Displasia 

Broncopulmonar (DBP) e Retinopatia da Prematuridade (ROP). Os tratamentos a que o RNPT foi submetido na 
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hospitalização referiram-se ao uso de oxigenioterapia, transfusão sanguínea e tratamento a laser da retinopatia 

da prematuridade. 

Salienta-se que não há valores de referência específicos para o RNPT para os exames bioquímicos 

analisados neste estudo. Deste modo, os resultados dos parâmetros plasmáticos de glicose, colesterol e 

triglicerídeos foram comparados aos dados de referência da Sociedade Brasileira de Diabetes(8) e ao Consenso 

Brasileiro para a normatização da determinação laboratorial do perfil lipídico(9). Os valores de insulina embasaram-

se na referência do laboratório em que o exame foi processado. 

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel Windows 2010 com dupla conferência. A análise 

estatística descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra e o perfil metabólico, por meio de frequência 

absoluta e relativa, média e desvio padrão. A estatística inferencial foi aplicada para fazer a correlação entre as 

variáveis clínicas dos RNPT e seu perfil metabólico em que o padrão de distribuição dos resíduos foi realizado pelo 

teste de Shapiro-Wilk, bem como avaliada a homogeneidade das variâncias pelo teste de Cochran. Uma vez que 

os dados se encontravam em acordo com tais pressupostos, foi aplicado o teste ANOVA fatorial para medidas 

repetidas, seguido pelo teste de acompanhamento de LSD-Fisher. Todas as análises foram realizadas no programa 

estatístico STATISTICA 7.0®. 

Quanto às comorbidades: síndrome do desconforto respiratório, leucomalácia severa, ventriculomegalia, 

as análises não puderam ser realizadas devido ao número insuficiente de pacientes com ou sem as patologias ou 

uso de tratamento. 

 

RESULTADOS 

No período do estudo, nasceram 47 RNPT, destes, oito foram a óbito no período neonatal precoce e dois 

no período neonatal tardio. Sendo, portanto, excluídos do presente estudo, constituindo-se a amostra final de 37 

RNPT acompanhados desde o nascimento até os seis meses de IC no ambulatório de seguimento. Apresenta-se a 

caracterização da amostra em relação às variáveis do nascimento, as quais correspondem ao gênero, peso, relação 

peso de nascimento/IG e IG (Tabela 1). 

 
Tabela 1: Características dos RNPT acompanhados quanto aos dados de nascimento (n=37). Cascavel, PR, Brasil. 2016. 

Variáveis FA FR (%) 
Gênero   

Masculino 18 48,60% 
Feminino 19 51,30% 

Peso   

≤ 1.000g 4 10,80% 
1.000 a 1.499g 15 40,50% 
1.500 a ≥ 2.500g 18 48,60% 

Relação Peso/IG   

Pequeno à Idade Gestacional 4 10,80% 
Adequado à Idade Gestacional 32 86,50% 
Grande à Idade Gestacional 1 2,70% 

IG   

< 28 sem 4 10,80% 
28-31 sem 15 40,50% 
32-36 sem 18 48,60% 

Legenda: FA: Frequência absoluta; FR: Frequência Relativa; IG: Idade Gestacional 
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Os RNPT estudados se caracterizaram por não haver predominância quanto ao sexo, sendo balanceado 

entre feminino (n=19/51,3%) e masculino (n=18/48,6%), em sua maioria com peso ao nascer inferior a 1.500 

gramas (n=19/51,3%) e em sua maioria (n=32/86,5%) classificados quanto à adequação de peso ao nascer como 

AIG, ou seja, encontravam-se acima do percentil 10 da curva de referência. Quanto a IG, 18 (48,6%) eram muito 

prematuros, sendo a média da IG ao nascimento de 31 (±5,8) semanas. O tempo de hospitalização está de acordo 

com a classificação do grau de prematuridade encontrada, visto que a média de tempo de hospitalização de 21 

(+14,6) dias condiz com RNPT muito prematuros e moderadamente prematuros (Tabela 1). 

Na Tabela 2 apresentam-se as principais comorbidades identificadas e tratamentos os quais os RNPT foram 

submetidos durante a internação. 

 
Tabela 2: Descrição de comorbidades e tratamentos durante a internação de RNPT na UTIN (n=37). Cascavel, PR, Brasil. 2016. 

Variáveis FA FR(%) 
Enterocolite necrotizante   

Sim 8 21,60% 
Não 29 78,40% 

Síndrome do desconforto respiratório   

Sim 36 97,30% 
Não 1 2,70% 

Hemorragia Perintraventricular   

Sim 2 5,40% 
Não 35 94,60% 

Sepse precoce   

Sim 27 72,90% 
Não 10 27,00% 

Sepse Tardia   

Sim 16 43,20% 
Não 21 56,70% 

Retinopatia da prematuridade (ROP)   

Sim 6 16,20% 
Não 31 83,80% 

Tratamento Laser ROP   

Sim 1 2,70% 
Não 36 97,30% 

Displasia Broncopulmonar   

Sim 6 16,20% 
Não 31 83,80% 

Dependência O2 na Alta   

Sim 11 29,70% 
Não 26 70,30% 

Legenda: FA: Frequência Absoluta; FR: Frequência Relativa; IG: Idade Gestacional 

 
As principais comorbidades apresentadas no período da internação foram a síndrome do desconforto 

respiratório (n=36/97,3%), sepse precoce (n=27/72,9%), sepse tardia (n=16/43,2%). Dentre os tratamentos a que 

o RNPT foi submetido, prevaleceu a manutenção da oxigenoterapia na alta da UTIN (n=11/29,7%) (Tabela 2). 

Na Tabela 3 apresenta-se o perfil metabólico por meio dos parâmetros plasmáticos de colesterol total, 

triglicerídeos, insulina e glicose do nascimento aos seis meses de IC dos RNPT. 

O perfil metabólico dos RNPT estudados evidência que a glicemia mostrou estabilidade da admissão na 

UTIN até os seis meses de IC sem diferença estatisticamente significativa (p=0,639). Contudo, conforme visto na 
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Tabela 3 o perfil lipídico (p=<0,0001) e insulínico (p=0,048) apresentaram diferença estatística significativa para 

os períodos avaliados. A insulina apresentou redução do nascimento até o sexto mês de IC. No perfil lipídico, tanto 

o colesterol total como o triglicerídeo demonstraram elevação gradativa da admissão aos seis meses de IC. 

 
Tabela 3: Parâmetros plasmáticos do perfil lipídico, glicêmico e insulínico dos RNPT do nascimento, na alta e aos seis meses 

de Idade Corrigida (n=37). Cascavel, PR, Brasil. 2016. 
Variáveis Média (DP) Min-Max p-valor 

Glicemia (mg/dL)    

Admissão 83,11 (+8,20) 20-285 
0,639 Alta 80,25 (+4,62) 20-164 

6 meses 87,53 (+2,41) 64-132 
Triglicerídeos (mg/dL)    

Admissão 45,36 (+4,72)a 16-139 
<0,0001 Alta 87,17 (+6,0)b 34-178 

6 meses 153,7 (+13,2)c 46-338 
Colesterol Total (mg/dL)    

Admissão 77,97 (+4,13)c 25-130 
<0,0001 Alta 114,83 (+5,8)b 64-215 

6 meses 136,94 (+5,7)a 83-240 
Insulina (uIU/mL)    

Admissão 11,1 (+2,5)b 0,81-83 
0,048 Alta 7,0 (+1,45)ab 0,36-45 

6 meses 5,0 (+0,66)a 1,2-16 
Legenda:  

• DP: Desvio Padrão 
• * Quando as médias foram estatisticamente diferentes nos três períodos avaliados, analisadas pelo teste de ANOVA são representadas na 

tabela pela junção das letras ab; 
• ** Quando não houve diferença estatística entre as médias verificadas pelo teste de variância (ANOVA) nos três períodos avaliados, 

considerando-se o DP, são representadas na tabela pelas letras a; b ou c, isoladamente. 
• Valores de referência utilizados: Glicemia 80-126mg/dL (pós-prandial); Triglicerídeos <85mg/dL (sem jejum); Colesterol Total <170mg/dL 

(sem jejum); Insulina 2,6 a 24,9 uUI/mL. 

 
Ademais, na descrição da amostra estudada nos três períodos de avaliação, a maioria dos RNPT apresentou 

concentração de insulina de acordo com os valores de referência. Em relação ao perfil glicêmico encontrou-se 

que, apesar de 15 recém-nascidos (40,5%) terem apresentado hipoglicemia na admissão na UTIN, ao longo do 

seguimento esses valores foram se elevando, sendo que na alta da UTIN 17 (46,0%) e aos seis meses de IC a maioria 

dos prematuros (28/76,0%) apresentou índice glicêmico normal. Em relação ao perfil lipídico, na admissão bem 

como na alta da UTIN, grande parte dos RNPT estavam com valores adequados de triglicerídeos e colesterol total. 

Aos seis meses de IC, 20 (54,0%) dos RNPT apresentaram elevação dos níveis séricos de triglicerídeos, a maioria 

com níveis ≥130 mg/dl, caracterizando-se como trigliceridemia. O colesterol, no entanto, permaneceu em níveis 

normais para a maioria do RNPT (n=23/62,0%). 

A correlação das variáveis acerca das comorbidades apresentadas pelos RNPT e o seu perfil bioquímico ao 

longo do seguimento estão apresentadas na Tabela 4. 

Apenas a insulina apresentou diferença estatística significativa na presença das morbidades ECN (p= 0,006) 

e sepse tardia (p= 0,02), nos períodos avaliados (Tabela 4). Para os RNPT que desenvolveram ECN, a insulina 

apresentou a maior média no período de admissão na UTIN (21,6 ± 26,8). Da mesma forma, na correlação com a 

sepse tardia, os níveis de insulina sérica elevados no período de admissão (17,6 ± 19,7), decresceram a valores 
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muito menores nos momentos seguintes. Em relação a presença das comorbidades ROP, DBP e sepse precoce os 

valores da insulina se mostram estáveis com declínio a partir do momento de admissão (Tabela 4). 

 
Tabela 4: Estatística descritiva (média ± desvio padrão) e correlação do perfil lipídico, glicêmico e insulínico relacionados às 

comorbidades ECN, ROP, sepse precoce e tardia, DBP nos momentos de admissão, alta e seis meses de RNPT (n=37). 
Cascavel, PR, Brasil. 2016. 

 ECN Glicose Triglicerídeos Colesterol Total Insulina 

Admissão 
Sim 103,4±85,5 43,4±39,9a 76,8±26,2b 21,6±26,8b 
Não 77,3±33,0 46,0±25,0a 78,3±24,8b 8,1±7,8a 

Alta 
Sim 79,1±25,9 80,2±29,7ab 106,1±27,0a 4,4±3,5a 
Não 80,6±28,6 89,1±37,9b 117,3±37,2a 7,8± ,6a 

6 meses 
Sim 94,5±9,8 138,4±85,1c 117,2±20,6ac 4,1±2,2a 
Não 85,5±12,3 158,1±78,5c 142,6±35,6c 5,2±4,4a 

 
Sepse 

precoce 
Glicose Triglicerídeos Colesterol Total Insulina 

Admissão 
Sim 79,6±39,1 46,0±29,8a 72,3±19,4b 9,4±9,6ab 
Não 93,5±73,9 43,5±24,7ª 94,9±32,1ab 16,1±25,3b 

Alta 
Sim 83,5±24,6 89,9±38,0a 113,7±37,5a 7,3±9,4a 
Não 70,3±35,3 79,0±29,9ab 118,1±28,5ac 6,0±6,4a 

6 meses 
Sim 86,1±12,0 151,7±81,8c 133,8±36,2cd 5,5±4,2a 
Não 91,9±20,5 159,8±75,0c 146,4±27,2d 3,6±2,8a 

 Sepse tardia Glicose Triglicerídeos Colesterol Total Insulina 

Admissão 
Sim 88,7±64,2 49,9±28,5ab 77,9±23,0a 17,6±19,7b 
Não 78,6±4,0 41,7±28,3a 78,0±26,7a 5,8±6,4a 

Alta 
Sim 81,0±33,6 90,2±38,4c 106,3±37,8b 7,9±11,6a 
Não 79,7±22,8 84,7±34,9bc 121,6±32,2bc 6,3±5,6a 

6 meses 
Sim 86,0±18,2 170,0± 0,5d 132,4±25,4cd 4,5±3,3a 
Não 88,8±10,9 140,6±68,4d 140,5±40,2d 5,3±4,5a 

 DBP Glicose Triglicerídeos Colesterol Total Insulina 

Admissão 
Sim 75,2±36,4 72,3±30,4ac 66,0±12,1c 10,7±9,8ab 
Não 84,7±51,7 40,0±25,0c 80,4±26,0c 11,2±16,0b 

Alta 
Sim 91,8±43,2 122,2±46,0ab 113,5±55,1ab 12,6±16,9ab 
Não 78,0±24,0 80,2±30,0a 115,1±31,0a 5,9±5,9ab 

6 meses 
Sim 77,2±10,0 177,0±93,6b 142,2±28,1ab 3,3±2,7ab 
Não 89,6±14,4 149,0±77,0b 136,0±35,7b 5,3±4,1a 

 ROP Glicose Triglicerídeos Colesterol Total Insulina 

Admissão 
Sim 80,2±49,9 44,2±27,4a 80,6±26,2b 10,9±16,0b 
Não 97,8±47,2 51,2±34,8ab 64,8±7,4b 12,0±9,0ab 

Alta 
Sim 78,0±24,7 82,1±29,6bc 114,4±31,4c 6,2±6,0ab 
Não 91,3±40,7 112,5±55,7cd 117,2±54,0ac 11,3±17,1ab 

6 meses 
Sim 88,6±15,0 146,4±74,3de 135,6±35,2a 4,9±4,0a 
Não 82,3±11,2 190,2±99,8e 143,7±31,2a 5,5±4,5ab 

Legenda: 
• ECN – Enterocolite necrotizante; 
• ROP – Retinopatia da prematuridade; 
• DBP – Displasia broncopulmonar. 
• * Quando as médias foram estatisticamente diferentes nos três períodos avaliados, obtidas pelo teste de ANOVA são representadas na 

tabela pelas junção das letras ab; ac; bc; cd; de; 
• ** Quando não houve diferença estatística significativa entre as médias nos três períodos avaliados, verificadas pelo teste de variância 

(ANOVA) são representadas na tabela pelas letras a; b; c; d; e, isoladamente. 
• Valores de referência utilizados: Glicemia 80-126mg/dL (pós-prandial); Triglicerídeos <85mg/dL (sem jejum); Colesterol Total <170mg/dL 

(sem jejum); Insulina 2,6 a 24,9 uUI/mL. 

 
Os tratamentos a que foram submetidos os RNPT e o perfil bioquímico são descritos na Tabela 5. 
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Tabela 5: Estatística descritiva (média ± desvio padrão) das variáveis relacionadas a oxigênio na alta e transfusão sanguínea 
nos momentos de admissão, alta e seis meses dos RNPT relacionadas aos perfis glicêmicos, lipídico e insulínico (n=37). 

Cascavel, PR, Brasil. 2016. 
 O² alta Glicose Triglicerídeos Colesterol Total Insulina 

Admissão 
Sim 87,8±42,0 57,6±29,3ab 73,1±14,7b 14,2±11,7b 
Não 81,0±52,7 40,0±26,7a 80,1±28,1b 9,7±16,2ab 

Alta 
Sim 91,4±30,9 105,4±39,3cd 121,0±43,6ac 10,5±13,3ab 
Não 75,3±25,3 79,1±32,1bc 112,1±31,3c 5,5±5,3a 

6 meses 
Sim 81,0±8,9 137,0±74,7de 140,2±41,1a 4,5±3,3a 
Não 90,4±15,6 161,0±81,5e 135,5±31,6a 5,2±4,3a 

 TS Glicose Triglicerídeos Colesterol Total Insulina 

Admissão 
Sim 78,6±52,7 35,4±14,6a 84,0±27,5b 10,4±16,8ab 
Não 91,2±43,2 63,0±37,8ab 67,4±14,5b 12,3±11,4b 

Alta 
Sim 74,5±25,2 76,4±29,2bc 115,0±32,8a 5,3±5,4ab 
Não 90,5±29,9 106,2±40,2cd 114,6±40,3a 10,1±12,3ab 

6 meses 
Sim 90,2±15,9 158,8±75,6e 139,6±36,1c 4,8±4,2a 
Não 82,8±10,5 144,6±87,6de 132,3±31,5ac 5,3±3,8ab 

Legenda: 
• O2 – uso de oxigênio na alta da UTIN 
• TS – transfusão sanguínea. 
• * Quando as médias foram estatisticamente diferentes nos três períodos avaliados mediante o teste de ANOVA são representadas na 

tabela pela junção das letras ab; ac; bc; cd; de; 
• ** Quando as médias não foram estatisticamente significativas nos três períodos avaliados são representadas na tabela pelas letras a; b; 

c; d ou e isoladamente. 
• Valores de referência utilizados: Glicemia 80-126mg/dL (pós-prandial); Triglicerídeos <85mg/dL (sem jejum); Colesterol Total <170mg/dL 

(sem jejum); Insulina 2,6 a 24,9 uUI/mL. 

 
Os tratamentos de transfusão sanguínea e uso de oxigênio não influenciaram nos perfis lipídico, glicêmico 

e insulínico dos RNPT (p = > 0,05). Analisando isoladamente os valores de glicose, observou-se que apresentaram 

estabilidade em todos os períodos estudados, independente do tratamento a que o RNPT foi submetido. Os 

valores da insulina decresceram a partir do momento de admissão e se mostraram estáveis da alta até o sexto 

mês (Tabela 5). 

Os níveis de triglicerídeos e colesterol tendem a aumentar ao longo do tempo nos dois grupos de pacientes 

avaliados, ou seja, entre os que realizaram e os que não realizaram os tratamentos, bem como na presença ou 

não de comorbidades (Tabela 4 e 5). 

 

DISCUSSÃO 

Em relação à caracterização dos RNPT estudados, observou-se que dados semelhantes foram encontrados 

em outros estudos nacionais(10-11). O perfil glicêmico identificado nos RNPT é referido na literatura como esperado, 

ou seja, concentrações neonatais de glicose diminuem após o nascimento, uma vez que logo após o nascimento, 

a resposta dos hormônios que regulam os níveis de glicose no sangue é menos sensível devido à imaturidade do 

monofosfato de adenosina cíclico, um segundo mensageiro relacionado ao metabolismo da glicose. Além disso, 

RNPT tem menor capacidade de armazenamento de glicogênio do que recém-nascidos a termo. Portanto, a 

hipoglicemia pós-natal é comum entre os RNPT(12). 

Estudos acerca do perfil lipídico, glicêmico e de insulina de RNPT não são comuns na literatura, não se tendo 

valores padronizados para esse grupo. Em recém-nascidos saudáveis é comum encontrar taxas glicêmicas baixas 

com valores de 30 mg/dl por até uma a duas horas após o nascimento. Referente à definição de hiperglicemia não 
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há consenso na literatura, sendo frequentemente definida como glicemia >125 mg/dL (6,9 mmol/L) ou glicose 

plasmática >150 mg/dL (8,3 mmol/L). No entanto, esses níveis são frequentemente observados durante infusões 

de glicose em recém-nascidos, especialmente naqueles extremamente prematuros e podem não indicar 

morbidade, o que não exige intervenção terapêutica(13). Como a secreção de insulina é estimulada pela glicose no 

mecanismo de maturação, a concentração média de glicose em recém-nascidos sem complicações de saúde 

ocorre em torno das 72 horas de vida, quando passa a ser semelhante àquelas crianças mais velhas(14). 

Em relação à insulina, os valores de referências em indivíduos adultos seriam de 2,6 a 24,9 UI/ml(15), 

conforme padronização do método de análise do laboratório em que foi realizado o exame de insulina. 

Hiperinsulinemia é considerada quando os valores estão acima de 15 mU/mL em crianças(16). A primeira defesa 

do organismo do neonato é a supressão da secreção de insulina quando a concentração de glicose plasmática cai 

abaixo da média pós-absortiva normal de 85 mg/dL(14).  

Por essa razão os valores de concentração da insulina nos RNPT começaram a cair ao longo do seguimento, 

para manter a concentração plasmática de glicose estável. Considera-se, nessa pesquisa, que a maior 

concentração de insulina na admissão na UTIN pode ser advinda do uso de glicocorticoide ante parto utilizado 

comumente para estimular a maturidade pulmonar do RNPT ao nascer. Estudo(17) identificou que os níveis de 

insulina foram maiores em bebês pequenos para idade gestacional quando comparados aos adequados a idade 

gestacional. 

Na presente pesquisa, o perfil lipídico dos RNPT demonstrou elevação gradual da admissão aos seis meses 

de IC. Em estudo(18) realizado com RNPT de 28 a 37 semanas e RN a termo, utilizando amostra de sangue de 

cordão, os pesquisadores encontraram aumento da taxa de colesterol Low Density Lipoproteins (LDL) em RNPT, 

comparando aos a termo. Outra investigação(19) de seguimento observou que RNPT tinham triglicerídeos 

aumentados no primeiro ano de vida, comparados aos a termo. 

A prematuridade tem sido associada ao desenvolvimento de alguns comprometimentos de saúde como 

intolerância à glicose, dislipidemias e hipertensão arterial, tanto em crianças como em adultos(2). Corroborando 

essa afirmação, pesquisa(20) indica que elevadas taxas de triglicerídeo em RNPT aumentam o risco do 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares futuras. Ainda, estudo desenvolvido na Índia encontrou que os 

perfis lipídicos em recém-nascidos apresentam índices mais elevados do que em recém-nascidos de outras partes 

do mundo, demonstrando taxa de colesterol total de 103,92 ± 47,79 e triglicérides de 187,62 ± 144,44 mg/dl(21), 

dados próximos aos de nosso estudo. 

Ao analisar a média isolada dos níveis de triglicerídeos de RNPT com sepse tardia, DBP e para os RNPT sem 

presença de ROP, observa-se média maior que os valores de referência indicados(9), em que para a faixa etária 

entre zero e nove anos é considerado valor elevado o colesterol > 170 mg/dl sem jejum, > 75 mg/dl com jejum e 

> 85 mg/dl sem jejum para triglicerídeos. Por não haver valores de referência para RNPT teve-se que utilizar os 

valores de referência de crianças e adolescentes de dois a 19 anos e nessa análise, os RNPT aos seis meses de 

idade corrigida apresentaram resultados de triglicerídeos e colesterol mais elevados que a referência utilizada. 

Assim, podem ser compreendidos como grupo de risco para o desenvolvimento de Síndrome Metabólica (SM) e 

doenças cardiovasculares, visto que os valores de triglicerídeos e colesterol apresentam-se elevados aos seis 

meses de IC(4,19). 
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RNPT, especialmente os de muito baixo peso e prematuros extremos recebem como um dos tratamentos 

na UTIN, a nutrição parenteral, o que contribui para a trigliceridemia(22). Estudo aponta que doses mais elevadas 

de aminoácidos na hospitalização podem levar a distúrbios metabólicos precoces, os quais apresentam valores 

mais elevados em lactentes nascidos extremamente prematuros(23). Contudo, pesquisas que abordem o perfil 

lipídico de prematuros são recentes, o que indica a necessidade do desenvolvimento de mais estudos nessa área. 

A insulina apresentou comportamento distinto nos casos de sepses tardia e ECN, ambas as morbidades 

oriundas de processos infeciosos. Nesses casos, a homeostase encontra-se ameaçada por microrganismos 

invasores. Como reação, o organismo busca estabelecer resposta complexa em que diversos mediadores 

neuroendócrinos e inflamatórios estão envolvidos, sendo a hiperglicemia uma característica importante das 

alterações agudas que ocorrem durante essa resposta, além de ser uma resposta à resistência à insulina, que 

impede a glicose de fazer parte do ciclo de Krebs. Esse processo implica em modificações no metabolismo de 

carboidratos, dentre eles tem-se a resistência periférica à insulina, glicogenólise hepática aumentada e 

gliconeogênese aumentada, visando redirecionar o fornecimento de energia aos órgãos vitais(24). 

Com base no processo fisiológico de resposta à infecções pode-se explicar o comportamento distinto da 

concentração de insulina quando feita a comparação entre RNPT com e sem ECN ou sepse, em que se observou 

maior concentração nos RNPT portadores desses problemas. Para tanto, durante o período de internação na UTIN 

a equipe pode incluir a dosagem de insulina como rotina para os RNPT que desenvolverem ECN e sepse tardia, 

para conduzir tratamentos que reduzam esse aumento. Em relação à sepse precoce não houve correlação positiva 

com alteração do perfil insulínico. 

Consideram-se como limitações deste estudo: o tamanho da amostra e o curto período de seguimento, 

indicando a necessidade de acompanhamento dos RNPT ao longo dos primeiros anos de vida, incluindo as 

avaliações de perfil metabólico para atestar os achados aqui identificados. 

 

CONCLUSÕES 

Ao correlacionar as variáveis comorbidades e tratamentos recebidos com o perfil bioquímico ao longo do 

seguimento entre os RNPT que tinham alguma comorbidade e que foram submetidos a transfusão sanguínea e 

uso de oxigênio na alta da UTIN com aqueles que não estiveram sob essas mesmas condições, identificou-se que 

os níveis de triglicerídeos e colesterol tendem a aumentar ao longo do tempo. A concentração plasmática da 

glicose apresentou tendência de estabilidade nos RNPT em todos os períodos estudados, realizando ou não os 

tratamentos.  

A ECN e sepse tardia foram as comorbidades que apresentaram diferença estatística significativa nos níveis 

de insulina, o que pode sugerir que a elevação da insulina pode-se constituir em marcador precoce de sepse. A 

partir desse conhecimento, pode-se inserir o controle de insulina como rotina na UTIN, além de rigoroso controle 

glicêmico em RNPT pela enfermagem, antes destes desenvolverem essas comorbidades, principalmente, em caso 

de sepse, uma vez que a hiperglicemia é decorrente da resistência à insulina, indicando a necessidade de 

intervenção. 

A partir desse estudo, foi possível classificar os RNPT como de potencial risco para o desenvolvimento de 

complicações metabólicas e doenças cardiovasculares em fases posteriores da vida, devido às alterações lipídicas 

e insulínicas encontradas. Desse modo, devem ser realizados esforços de acompanhar tais neonatos desde o parto 
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até o seguimento, reconhecendo precocemente alterações metabólicas e propondo intervenções que reduzam o 

risco do desenvolvimento de complicações na idade adulta.  

Compreende-se que os resultados desse estudo contribuem para alertar a equipe de saúde para a 

necessidade de controles glicêmicos, avaliação de perfil lipídico e insulínico e uso de aminoácidos em alta 

concentração no manejo do RNPT durante a hospitalização, bem como no seguimento após a alta hospitalar, 

quando se deve evitar sobrecarga glicêmica e lipídica que venham a contribuir para alterações em longo prazo. 

Mediante as evidências deste estudo, faz-se urgente desenvolver mais pesquisas com a população de RNPT para 

se obter valores de referência para esse grupo, uma vez que na literatura os valores são para crianças maiores e 

adolescentes. 
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