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RESUMO

Introdugdo: Mortes infantis representam grave problema de saltde publica, pois sdo mortes precoces e, em sua maioria,
evitaveis. Objetivo: avaliar o ébito e a sobrevivéncia dos prematuros internados em Unidades de Terapia Intensiva neonatais
no interior da Bahia. Materiais e métodos: trata-se de estudo de coorte ndo concorrente, incluindo prematuros internados
entre janeiro de 2016 a dezembro de 2017. A varidvel dependente foi o 6bito neonatal. Foram realizadas analises bivariadas
através do teste de Log Rank. A fim de realizar a andlise do tempo para a ocorréncia do ébito foi utilizado o método nao
paramétrico de Kaplan-Meier e suas respectivas curvas de sobrevivéncia. Considerou-se significancia estatistica o p valor <
0,05. Resultados: Obteve-se uma amostra de 400 prematuros. Evoluiram com maior mortalidade no periodo neonatal:
prematuros do sexo feminino (14,5%), prematuros extremos (56,5%), extremo baixo peso (57,7%), pequenos para idade
gestacional (16,8%), com Apgar de 52 minuto menor que 7 (29,6%), submetidos a reanimagdo avangada na sala de parto
(51,8%), com hipotermia moderada a admissdo (23,4%), com alguma morbidade (15,8%) e submetidos a alguma cirurgia
(22,2%). As variaveis com significancia estatistica na analise bivariada foram: idade gestacional, peso de nascimento, Apgar 52
minuto, reanimac¢do neonatal, morbidade e temperatura de admissdo. Para estas variaveis foram construidas curvas de
sobrevivéncia de Kaplan Meier. Conclusao: observou-se predominio dos ébitos no periodo neonatal precoce, influéncia da
sobrevivéncia com as caracteristicas bioldgicas dos prematuros, atencdo neonatal e condi¢des associadas. E necessério
melhoria na condugdo do pré-natal e assisténcia peri parto.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro. Obito. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Sobrevida. Estimativa de Kaplan-
Meier.

ABSTRACT

Introduction: Infant deaths represent a serious public health problem, as they are early deaths and, for the most part,
preventable. Objective:this study aimed to evaluate the death and survival of preterm infants hospitalized in Neonatal
Intensive Care Units in the interior of Bahia. Materials and methods: this is a non-concurrent cohort study, including preterm
infants hospitalized between January 2016 and December 2017. The dependent variable was neonatal death. Bivariate
analyzes were performed using the Log Rank test. In order to analyze the time to death, the non-parametric Kaplan-Meier
method and their respective survival curves were used. Statistical significance was considered when p value < 0.05. Results: a
sample of 400 preterm infants was obtained. Evolved with higher mortality in the neonatal period: female preterm infants
(14.5%), extreme preterm infants (56.5%), extremely low birth weight (57.7%), small for gestational age (16.8%), with 5th
minute Apgar less than 7 (29.6%), undergoing advanced resuscitation in the delivery room (51.8%), with moderate
hypothermia at admission (23.4%), with some morbidity (15.8%) and submitted to some surgery (22.2%). The variables with
statistical significance in the bivariate analysis were: gestational age, birth weight, Apgar 5th minute, neonatal resuscitation,
morbidity and temperature at admission. For these variables, Kaplan Meier survival curves were constructed. Conclusion:
there was a predominance of deaths in the early neonatal period, influence of survival with the biological characteristics of
preterm infants, neonatal care and associated conditions. Improvement in prenatal care and peripartum assistance is needed.
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Sobrevida e 6bito neonatal de prematuros admitidos em Unidades de Terapia Intensiva neonatais no interior do nordeste brasileiro

INTRODUCAO

Mortes infantis representam grave problema de saude publica, pois sdo mortes precoces e, em sua
maioria, evitdveis. O periodo neonatal é o mais vulneravel de sobrevivéncia infantil. Globalmente, quase
metade de todas as mortes em menores de 5 anos de idade ocorrem nesse periodo, com estimativa de 2,4
milhGes de dbitos nos primeiros 28 dias de vida, no ano de 2020 (WHO, 2019). De acordo com a Organizagao
Mundial de Satde (OMS), a maioria dessas mortes ocorreram na Africa Subsaariana e sul da Asia (MESHRAM;
GAJIMWER; BHONGADE, 2019). As principais causas desses dbitos, nos menores de 5 anos de idade, foram
a prematuridade, complicagGes no parto (asfixia) e as causas infecciosas (WHO, 2019).

A prevaléncia mundial da prematuridade evidencia nimeros crescentes, com taxas variando de 9,0%
nos paises de alta renda e 12% nos paises de baixa renda, sendo que o Brasil ocupa a 102 posicdo mundial
(WHO, 2012). A diminuicdo da idade gestacional de nascimento associa-se com maiores repercussoes
anatémicas, fisioldgicas e metabdlicas, e, consequentemente, maior necessidade de utilizacdo de técnicas de
cuidados intensivos neonatais e menor sobrevida (HILLMAN; KALLAPUR; JOBE, 2012).

A sobrevivéncia dos prematuros cresceu expressivamente nas Ultimas décadas, principalmente
devido aos avancos na medicina perinatal, com o advento das unidades de terapia intensiva neonatal,
desenvolvimento da ventilagdo mecanica, uso do corticoide antenatal, a introducdo do surfactante exdgeno
e a regionalizacdo da atencgdo perinatal (SBP, 2017b). Porém, apesar de tantos avancos tecnoldgicos, existem
diferencas na sobrevivéncia dos prematuros a depender do local de nascimento. Nos paises de baixa renda,
aproximadamente, metade dos recém-nascidos com menos de 32 semanas ndo sobrevivem, devido a falta
de cuidados custo-efetivos, ja nos paises de alta renda observa-se sobrevivéncia de quase todos esses
prematuros (WHO, 2012).

No Brasil, apesar de, aproximadamente, 99% dos nascimentos ocorrerem em hospitais, existe
irregularidade na distribuicdo desses hospitais, com vazios assistenciais nas dreas mais pobres e distantes
dos grandes centros, acarretando iniquidades de acesso aos servigos assistenciais de parto e nascimento de
alto risco no pais (SBP, 2018). Tal cenario demonstra a necessidade de conhecer essa populagdo que nasce
em locais mais distantes dos grandes centros urbanos ou das capitais, através da obtencdo de dados
epidemioldgicos confidveis sobre esta tematica. Tendo como finalidade a melhoraria da sobrevida e a
redugao das complicagdes.

Para tal, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o 6bito e a sobrevivéncia dos prematuros internados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) neonatais no interior da Bahia, segundo suas caracteristicas

biolégicas, atencdo neonatal recebida e condi¢gGes associadas.
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Sobrevida e dbito neonatal de prematuros admitidos em Unidades de Terapia Intensiva neonatais no interior do nordeste brasileiro

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de coorte ndo concorrente, de base hospitalar, incluindo os prematuros
admitidos em trés UTI neonatais no periodo de 1 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2017. A pesquisa
foi realizada na terceira maior cidade do estado da Bahia, sede do Nucleo Regional de Saude Sudoeste, que
possui o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,678, em 2010, situado na faixa de IDHM
médio e renda per capita, em 2010, de RS 555,66 (IBGE, 2010).

A populagdo foi acompanhada do dia da admissdao nas unidades até os 27 dias de vida. Foram
excluidos aqueles prematuros portadores de alguma anomalia congénita maior (cardiopatias congénitas
complexas, atresias do trato gastrointestinal, defeitos da parede abdominal, hidrocefalia, encefalocele e
hérnia diafragmatica).

Foram realizadas analises dos prontudrios armazenados no servico de arquivo médico e estatistico
dos trés hospitais. As UTl neonatais possuem 10 leitos cada, sendo duas localizadas em hospitais de
administragdo publica e a terceira em hospital de financiamento privado. Um dos hospitais publicos é a
referéncia em gestacdo e nascimento de alto risco da regido e possui residéncia médica em
ginecologia/obstetricia, pediatria e neonatologia. As equipes assistenciais destas unidades se assemelham e,
portanto, seguem protocolos assistenciais semelhantes. As coordenacgdes, diaristas e alguns plantonistas
possuem Titulo de Especialista em Neonatologia pela Sociedade Brasileira de Pediatria. A maioria dos
plantonistas possuem curso de reanimag¢ao neonatal em recém nascidos a termo e prematuros, pela referida
sociedade.

A amostra foi obtida por conveniéncia (n=400). Entretanto, o menor tamanho amostral necessario
para representar a populagdo de prematuros da regido foi estimado em 384 considerando os seguintes
pardmetros: tamanho da populagdo infinito (dado que ndo é possivel estimar o total de prematuros que
necessitariam de assisténcia intensiva neonatal visto que a regido atende um grande nimero de municipios),
frequéncia esperada de 50% (considerando os multiplos desfechos avaliados), precisdo de 5% e intervalo de
confianga de 95%.

Os dados foram obtidos através de um questionario especifico, baseado no instrumento do Inquérito
Nascer para o Brasil (LEAL et al., 2012), por pesquisadores voluntarios da area de saude, apds treinamento e
sob supervisao de neonatologistas. Realizou-se um estudo piloto, em maio de 2018, com cerca de 20% do
numero total de prontuarios, no periodo de novembro a dezembro de 2015, para as trés UTI neonatais, cujo
objetivo foi aprimorar o instrumento, padronizar e testar a logistica de campo. O campo principal ocorreu no
periodo de junho de 2018 a abril de 2019, utilizando questiondrio digital através do software Kobo Toolbox
1.4.8°.

A varidvel dependente foi o dbito durante o periodo neonatal, recuperando a causa imediata na

declaragdo de dbito. O dbito foi classificado pelo tempo, em dias, decorridos desde a data de nascimento até
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a ocorréncia do mesmo e divididos em dbito neonatal precoce (menos de 7 dias) e 6bito neonatal tardio
(entre 7 e 27 dias de vida). Como o acompanhamento era didrio, padronizou-se % periodo para os ébitos
ocorridos em menos de 24 horas de vida.

As variaveis independentes avaliadas incluiram as relacionadas as caracteristicas biolégicas dos
prematuros, atengao neonatal recebida e condigdes associadas. Os dados relacionados com as caracteristicas
biolégicas dos prematuros foram: sexo (masculino ou feminino), idade gestacional do nascimento (semanas)
e categorizada de acordo com a Organizagdo Mundial de Saide em: prematuro extremo (menos de 28
semanas), muito prematuro (28 a menos de 32 semanas) e prematuro moderado/ tardio (32 a menos de 37
semanas) (WHO, 2012). Para a obtencdo da idade gestacional foi utilizada como preferéncia a data da ultima
menstruacdo, seguida pela ultrassonografia precoce. Na impossibilidade desses achados, utilizou-se a
avaliacdo de sinais fisicos e neurolégicos dos recém-nascidos. O peso de nascimento foi mensurado em
gramas e classificado em: adequado/baixo peso (acima de 1.500 gramas), muito baixo peso (entre 1.000 e
1.500 gramas) e extremo baixo peso (menos que 1.000 gramas). Foram definidos como Pequenos para Idade
Gestacional (PIG) os neonatos com escore z do peso de nascimento inferior a — 1,29 (Percentil 10%), de
acordo com as curvas Intergrowth-21 (SBP, 2017a) e categorizados em n&o ou sim.

Para avaliar a atencdo neonatal recebida foram utilizadas as seguintes varidveis: escore de Apgar do
52 minuto (Apgar < 7 e 2 7), manobras de reanimacdo na sala de parto (ndo teve, ventilacgdo com pressao
positiva (VPP) ou reanimac¢do avancada: VPP acompanhada de massagem cardiaca e/ou uso de drogas)
(GUINSBURG; ALMEIDA, 2016), temperatura de admissdo na UTl neonatal (normotermia: temperatura axilar
entre 36,5 e 37,50C, hipotermia leve: temperatura axilar entre 36,0 e 36,40C ou hipotermia moderada:
temperatura axilar entre 32,0 e 35,90C) (WHO, 1997). E as condi¢des associadas avaliadas foram o
diagndstico de alguma dessas morbidades (sepse neonatal precoce, sepse neonatal tardia ou sindrome do
desconforto respiratério) e realizagdo de cirurgia, ambas categorizadas em nao ou sim.

A andlise das perdas foi obtida utilizando as informagdes disponiveis nos livros de admissdo da
enfermagem nas trés unidades através da comparagdo entre a amostra obtida com a populagdo total usando
o teste qui-quadrado de Pearson ou de tendéncia linear. Segundo as seguintes varidveis: hospital de origem,
peso ao nascer, idade gestacional, 6bito e anos de 2016 e 2017.

O tempo de sobrevivéncia é considerado a probabilidade de ocorréncia de determinado evento apds
o tempo de monitoramento (FAVERO, 2015). Nesta pesquisa, o tempo de inicio de seguimento foi a data de
nascimento e considerou-se como evento ou falha, a ocorréncia do ébito. Os pacientes foram acompanhados
em tempos diferentes e observados até a ocorréncia do ébito ou censura (alta, transferéncia ou quando o
recém-nascido completou 27 dias de vida).

A fim de realizar a andlise do tempo para a ocorréncia do 6bito foi utilizado o método nao
paramétrico de Kaplan-Meier e suas respectivas curvas de sobrevivéncia (FAVERO, 2015). Primeiramente,

realizou-se a curva de sobrevivéncia durante o periodo neonatal, com marcacao vertical separando o periodo
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neonatal precoce e tardio. Calculou-se a frequéncia do ébito no periodo neonatal total, neonatal precoce e
tardio segundo as caracteristicas bioldgicas, atencdo neonatal recebida e condicbes associadas. Foram
realizadas analises bivariadas através do teste de Log Rank, entre estas varidveis independentes e o ébito
neonatal, considerou-se significancia estatistica o p valor <0,05. As variaveis independentes com significancia
estatistica apds andlise bivariada foram selecionadas e construidas suas curvas da fungdo de sobrevivéncia.

O programa Stata, versado 15.0 (Stata Corporation, College Station, USA) foi utilizado para as analises
dos dados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Instituto
Multidisciplinar em Saude da Universidade Federal da Bahia (CAAE: 79450717.4.0000.5556) e parecer
consubstanciado 2.485.073.

RESULTADOS

Durante os dois anos do estudo foram admitidos 592 prematuros nas UTI neonatais, sendo excluidos
37 por possuirem malformacGes congénitas e 155 prontudrios ndo foram localizados, permanecendo
amostra de 400 prematuros. Os prontuarios nao localizados foram avaliados como possiveis perdas, sem a
ocorréncia de perda diferencial para as seguintes varidveis analisadas: hospital de origem (p valor de 0,261),
peso ao nascer (p valor de 0,917), idade gestacional (p valor de 0,948), ébito (p valor de 0,939) e segundo os
anos de 2016 e 2017 (p valor de 0,827), ndo sendo necessaria a utilizagdo de fatores de calibragdo para a
condugdo das demais analises.

A sobrevida no periodo neonatal foi de 87,2% (Figura 1). A maioria dos dbitos ocorreu no periodo
neonatal precoce (62,7%). As principais causas imediatas responsaveis por estes dbitos foram: choque
séptico, sindrome do desconforto respiratério, hemorragia pulmonar, faléncia multipla de érgdos e

insuficiéncia renal aguda.
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Figura 1 - Curva de sobrevivéncia dos prematuros para o periodo neonatal (n=400). Vitdria da

Conquista, 2016/2017.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Apresentaram maior mortalidade durante o periodo neonatal, os prematuros do sexo feminino
(14,5%), classificados como muito prematuros (16,2%), prematuros extremos (56,5%), com muito baixo peso
ao nascer (14,0%), extremo baixo peso ao nascer (57,7%), classificados como pequenos para idade
gestacional (16,8%), que tiveram Apgar de 52 minuto menor que 7 (29,6%), que necessitaram de ventilagdo
com pressdo positiva na sala de parto (16,0%), reanimag¢do avancada da sala de parto (51,8%), com
hipotermia moderada a admissdo nas UTI Neonatais (23,4%), que evoluiram com alguma morbidade (15,8%)
e submetidos a alguma cirurgia (22,2%) (Tabela 1). Sendo que para realizagdo da classificagdo de pequenos
para idade gestacional foram excluidos 5 prematuros porque nasceram com menos de 24 semanas de idade

gestacional.
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Tabela 1- Obito no periodo neonatal, neonatal precoce e tardio segundo as caracteristicas dos prematuros, atencdo neonatal e condicdes associadas. Vitéria da Conquista, 2016/2017

(Continua)
Periodo Neonatal (n=400) Neonatal Precoce (n=400) Neonatal Tardio (n=328
Variaveis Obito Obito
p valor' p valor' p valor’
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
Sexo 0,366 0,516 0,524
Masculino 196 (88,7%) 25 (11,3%) 205 (92,7%) 16 (7,2%) 173 (95,6%) 9 (4,9%)
Feminino 153 (85,5%) 26 (14,5%) 163 (91,0%) 16 (8,9%) 136 (93,8%) 10 (6,8%)
Idade gestacional < 0,001 < 0,001 <0,001
:s(lar:gs/tar dio 231 (97,5%) 6 (2,5%) 233 (98,3%) 4(1,7%) 193 (98,9%) 2 (1,0%)
Muito prematuro 98 (83,7%) 19 (16,2%) 108 (92,3%) 9 (1,7%) 97 (90,6%) 10 (9,3%)
Extremo 20 (43,5%) 26 (56,5%) 27 (58,7%) 19 (41,3%) 19 (73,0%) 7 (26,9%)
Peso nascimento <0,001 <0,001 < 0,001
Q::;'“ado/ baixo 223 (98,2%) 4(1,7%) 224 (98,6%) 3(1,3%) 184 (99,5%) 1(0,5%)
Muito baixo peso 104 (85,9%) 17 (14,0%) 114 (94,2%) 7 (5,8%) 103 (91,2%) 10 (8,8%)
Extremo baixo peso 22 (42,3%) 30 (57,7%) 30 (57,7%) 22 (42,3%) 22 (73,3%) 8(26,7%)
Pequenos para idade 0,441 0,489 0,710
gestacional
Ndo 275 (88,4%) 36 (11,6%) 288 (92,6%) 23 (7,4%) 236 (94,8%) 13 (5,2%)
Sim 74 (83,1%) 15 (16,8%) 80 (89,9%) 9 (10,1%) 73 (92,4%) 6 (7,6%)
Apgar 52 minuto? <0,001 <0,001 0,267
<7 38 (90,1%) 16 (29,6%) 42 (77,8%) 12 (22,2%) 38 (90,5%) 4 (9,5%)
27 302 (70,3%) 33(9,8%) 316 (94,3%) 19 (5,7%) 262 (94,9%) 14 (5,0%)
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Tabela 1- Obito no periodo neonatal, neonatal precoce e tardio segundo as caracteristicas dos prematuros, atencdo neonatal e condicdes associadas. Vitéria da Conquista, 2016/2017

(Conclusao)

Periodo Neonatal (n=400)

Neonatal Precoce (n=400)

Neonatal Tardio (n=328f

Variaveis Obito Obito Obito
p valor' p valor' p valor’
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
Man.obrai de <0,001 < 0,001 <0,001
reanimagdo
N3o 205 (94,5%) 12 (5,5%) 208 (95,8%) 9 (4,1%) 182 (98,4%) 3 (1,6%)
Ventilacgo com 131 (83,9%) 25 (16,0%) 143 (91,7%) 13 (8,3%) 114 (90,5%) 12 (9,5%)
press3o positiva
Reanimagdo 13 (48,1%) 14 (51,8%) 17 (62,9%) 10 (37,0%) 13 (76,5%) 4 (23,5%)
avangadat
Tem!)e[atbura na < 0,001 0,027 <0,001
admissao
Normotermia 108 (90,7%) 11(9,2%) 110 (92,5%) 9 (7,5%) 95 (97,9%) 2 (2,0%)
Hipotermia leve 81 (97,6%) 2 (2,4%) 82 (98,8%) 1(1,2%) 70 (98,6%) 1(1,4%)
Hipotermia 85 (76,6%) 26 (23,4%) 98 (88,3%) 13 (11,7%) 79 (85,9%) 13 (14,1%)
moderada
Morbidade 0,013 0,084 0,060
N3o 94 (96,9%) 3(3,0%) 94 (96,9%) 3 (3,0%) 64 (100,0%) 0 (0,0%)
Sim 255 (84,1%) 48 (15,8%) 274 (90,4%) 29 (9,5%) 245 (92,8%) 19 (7,2%)
Cirurgia 0,243 0,633 0,205
N3o 328 (87,9%) 45 (12,0%) 344 (92,2%) 29 (7,8%) 288 (94,7%) 16 (5,3%)
Sim 21 (77,8%) 6 (22,2%) 24 (88,9%) 3(11,1%) 21 (87,5%) 3(12,5)

Fonte: Dados da pesquisa.

*n=328 (32 6bitos/40 alta ou transferéncia). T Teste Log Rank utilizado para analise de sobrevida através do método de Kaplan-Meier.
¥ Ventilagdo com pressdo positiva acompanhada de massagem cardiaca e/ou drogas. a n=389 (perda de 2,75%). b n=313 (perda de 21,75%).
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A andlise bivariada demonstrou associacdo positiva entre o dbito neonatal e as seguintes varidveis
independentes: idade gestacional de nascimento, peso de nascimento, Apgar de 52 minuto menor do que 7,
manobras de reanimacdo na sala de parto, temperatura de admissdo nas UTIl neonatais e evolugdo com
alguma morbidade. Para estas variaveis foram realizadas curvas de sobrevivéncia através do método de
Kaplan-Meier, demonstrando menor sobrevida para os prematuros com as menores idades gestacionais,
menores pesos de nascimento, Apgar de 52 minuto menor que 7, necessidade de alguma manobra de
reanimacdo na sala de parto, temperatura de admissao entre 32 e 35,92 C e que evoluiu com alguma

morbidade (Figura 2).

Figura 2 - Curvas de sobrevivéncia dos prematuros para o periodo neonatal segundo caracteristicas dos recém-nascidos

e atengdo neonatal (n=400). Vitéria da Conquista, 2016/2017.
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(Conclusao)

E F
Temperatura admissao Utineonatal Morbidade

84 e 8

- T N— ———

2l e, ol T
[ <
k)
£ tg]
2° £o
o o
P g 3

&4 0

= &4

o
s
o T T g4
0 10 20 30 e T v v T
Dias de vida 0 10 20 30
Dias de vida
— — — Hipotermia leve Normotermia -
. Nao ——— Sim
-- Hipotermia moderada
Log Rank 0,013
Log Rank <0,001

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Esta coorte de prematuros realizada no interior do Nordeste, revelou maior concentragdo dos débitos
no periodo neonatal precoce e menor sobrevivéncia dos prematuros com menor idade gestacional de
nascimento, menor peso de nascimento, que necessitaram de alguma manobra de reanimagdo na sala de
parto, com hipotermia moderada a admissdo nas UTl e que apresentaram alguma morbidade (sepse neonatal
precoce, sepse neonatal tardia ou sindrome do desconforto respiratério).

Nessa pesquisa, a taxa de sobrevivéncia neonatal foi inferior ao verificado em pesquisas
internacionais. Zhou e colaboradores (2018), na China, encontraram sobrevivéncia geral de 92%, sendo de
69% para os prematuros com idade gestacional menor que 28 semanas e 99% para aqueles com idade
gestacional de até 31 semanas (ZHOU et al., 2014), na Inglaterra, a sobrevivéncia foi de 91,3% dos prematuros
com idade gestacional menor que 32 semanas (SANTHAKUMARAN et al., 2018). Sobrevida semelhante ao
verificado nesta pesquisa foi identificado por Freitas e colaboradores (2012), na cidade de Vicosa, Minas
Gerais onde 88,7% dos prematuros sobreviveram e a maioria dos 6bitos ocorreu nos primeiros 6 dias de vida
(FREITAS et al., 2012).

A predominancia dos 6ébitos no periodo neonatal precoce foi evidenciada nesta pesquisa, fato
corroborado por estudo realizado em oito estados brasileiros, entre os anos de 2010 e 2015, onde cerca de
um quinto dos 6bitos infantis aconteceram no primeiro dia de vida, sendo o baixo peso ao nascer, a

prematuridade, maes adolescentes e com baixa escolaridade os principais fatores de risco identificados.
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Causas que, segundo os autores, sdao consideradas evitaveis quando ofertado atencdo adequada a mulher
durante o periodo gestacional (TEIXEIRA et al., 2019).

Nesta coorte, quanto menor a idade gestacional menor a sobrevivéncia e menos de 50% dos
prematuros extremos sobreviveram durante o periodo neonatal. Resultado semelhante foi observado em
coorte realizada em Brasilia — DF (CASTRO; RUGOLO; MARGOTTO, 2012), porém, estudo multicéntrico
realizado na Inglaterra identificou maior sobrevivéncia dos prematuros mais imaturos (SANTHAKUMARAN et
al., 2018). E conhecido que as complicagdes de curto e longo prazo da prematuridade relacionam-se
inversamente com a idade gestacional, com maior risco de alteragdes neuroldgicas, sensoriais, cognitivas,
comportamentais e na saude geral (GUINSBURG et al., 2015) Porém, observa-se piores desfechos nos paises
menos desenvolvimentos (WHO, 2012). A prevencdo da prematuridade tange seu impacto nas familias e nas
estruturas de apoio e deve ser questdo relevante e prioritdria na agenda dos formuladores de politicas
publicas de saude (PINTO et al., 2019).

O baixo peso ao nascer é considerado importante fator de risco para a mortalidade infantil, e
representa relevante indicador geral do nivel de saide da populacdo podendo sofrer influéncias sdécio
demograficas, econdmicas e ambientais (BRASIL, 2014). Nesta pesquisa, nascer com peso inferior a 1.500
gramas associou-se com menor sobrevivéncia neonatal. Sendo importante a deteccdo e identificacao
precoce de fatores associados ao baixo peso ao nascimento, ainda durante o acompanhamento pré-natal,
para a implementacdo de intervengdes em tempo oportuno (SOARES; MENEZES, 2010).

Os prematuros deste estudo com escore de Apgar no 52 minuto menor que 7 apresentaram menor
sobrevida neonatal. O escore de Apgar é um método amplamente utilizado para retratar a vitalidade dos
recém-nascidos apds o nascimento e a resposta as manobras de ressuscitacdo (quando necessario), seu valor
abaixo de 7 pode representar asfixia perinatal (WATTERBERG et al., 2015). Foi evidenciado, também, menor
sobrevida neonatal naqueles prematuros que necessitaram de alguma manobra de reanimag¢do na sala de
parto. Resultados evidenciados, também, por outros autores (GUINSBURG et al., 2015; SILVA et al., 2014;
ZHOU et al., 2014). A maioria dos prematuros, em decorréncia da sua imaturidade anatdémica e fisioldgica,
ird necessitar de auxilio para uma adequada transi¢do cardiorrespiratéria, fundamental para a adaptagdo a
vida extrauterina (HILLMAN; KALLAPUR; JOBE, 2012). Sendo primordial o cuidado especializado dos
profissionais aos recém nascidos no periparto, a fim de reduzir o sofrimento fetal e suas consequéncias. Com
destaque para o acompanhamento do pediatra em todos os nascimentos, de maneira capacitada de acordo
com atualiza¢des dos procedimentos de reanimacdo neonatal (SBP, 2018).

A hipotermia no momento da admissao nas UTI neonatais, nesta pesquisa, associou-se com menor
sobrevida no periodo neonatal. Estudo de coorte europeia, com 5.697 prematuros com idade gestacional
menor que 32 semanas, identificou hipotermia na admissdao em 53% dos bebés e o risco de 6bito neonatal
aumentou em mais de 70% para aqueles admitidos com temperatura inferior a 35,00C (WILSON et al., 2016).

No Brasil, estudo multicéntrico com 4.397 prematuros com peso inferior a 1.500g identificou incidéncia geral
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de hipotermia na admissdo nas UTI neonatais de 53,7%, variando entre os diversos centros pesquisados, de
19,8% a 93,3%. A temperatura corporal menor que 36,00C aumentou em 1,29 vezes o risco de dbito durante
o internamento e 1,40 vezes o risco de 6bito neonatal precoce (CALDAS et al., 2019).

A manutencdo da temperatura corporal adequada no recém-nascido é motivo de grande
preocupacao, pois, a hipotermia é considerada importante preditor de morbidade, de mortalidade em todas
as idades gestacionais e um indicador de ma qualidade da assisténcia neonatal (WILSON et al., 2016). Sendo
fundamental a incorporagdo de técnicas de manutencdo da temperatura corporal desde o nascimento até a
admissdo nas UTI neonatais, como medida relevante na melhoria do cuidado dos neonatos.

A caracteristica retrospectiva deste estudo pode ter gerado algum viés de informacdo, o que seria
uma possivel limitacdo, visto que o registro nos prontudrios depende do perfil do profissional e também da
dinamica dos plantdes, podendo ocorrer subnotificacdes. Portanto, a fim de minimizar este viés priorizamos
as andlises das caracteristicas dos prematuros e os cuidados recebidos, cujos dados estavam mais
consistentes e confidveis nos prontuarios. Quase 1/3 dos prontudrios n3do foram localizados, porém,

obtivemos tamanho amostral suficiente e para as varidveis analisadas ndo ocorreu perda diferencial.

CONCLUSAO

Em concordancia com a maioria das pesquisas brasileiras, este estudo evidenciou predominancia dos
Obitos neonatais nos primeiros 6 dias de vida. A sobrevivéncia sofreu interferéncia com a idade gestacional
e peso do nascimento, com a possibilidade de asfixia neonatal, necessidade de reanimagdo na sala de parto,
hipotermia apds o nascimento e diagnostico de alguma morbidade (sepse precoce, sepse tardia ou sindrome
do desconforto respiratério agudo). O que sugere necessidade de melhoria dos servigos de assisténcia ao
pré-natal, a fim de reduzir as taxas de prematuridade e do baixo peso ao nascer, bem como refor¢o aos
cuidados no periparto. Nesta regido de saude, dispomos, apenas, de um hospital de referéncia pelo SUS para
acolher gestantes e recém nascidos de alto risco apds o nascimento. Quando esse servigo esgota a sua
capacidade resolutiva os nascimentos de risco ocorrem nas cidades circunvizinhas, nem sempre preparadas

para os atendimentos especializados, fato que pode ter influenciado na sobrevivéncia destes prematuros.
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