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Analise dos fatores clinicos na admissdao em uma unidade neonatal e sua influéncia no

prognostico de recém-nascidos no sul do Brasil

RESUMO

Objetivo: Analisar como os fatores clinicos maternos e neonatais na admissao de recém-
nascidos em uma unidade neonatal no Sul do Brasil se relacionam com o progndstico de
mortalidade neonatal.

Populagdo-alvo: Recém-nascidos internados em unidade neonatal.

Delineamento: Estudo censitdrio, retrospectivo, documental e de abordagem quantitativa,
incluindo todos os recém-nascidos admitidos na Unidade Neonatal do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Rio Grande (HU-FURG) nos anos de 2023 e 2024.

Desfecho: Obito neonatal.

Processo amostral: Foram coletados dados de prontudrios de todos os recém-nascidos
admitidos na Unidade Neonatal do HU-FURG durante o periodo do estudo (n=357).

Analise proposta: A analise foi realizada no software IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 22.0. As varidveis foram descritas em frequéncias absolutas e relativas.
Para a analise bivariada, utilizaram-se os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher,
conforme adequacdo. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Resultados: A amostra foi composta por 357 recém-nascidos, sendo 60,2% do sexo masculino
e 61,1% prematuros. A andlise bivariada mostrou associacdo estatisticamente significativa
entre mortalidade neonatal e idade gestacional, peso ao nascer, escore de Apgar no 52
minuto, necessidade de reanimacdo e tipo de suporte respiratdrio na admissdo (p<0,001 para
todas as variaveis). Em contrapartida, varidveis maternas como tipo de parto, uso de
corticoide, presenca de infeccbes e pré-eclampsia ndo apresentaram associacao significativa
com o 6bito neonatal. A mortalidade foi de 7,6%, concentrada em recém-nascidos com idade
gestacional inferior a 32 semanas e necessidade de ventilagao invasiva.

Conclusdo: Prematuridade, baixo peso, baixa vitalidade, necessidade de reanimacao, suporte
ventilatério e admissao tardia associaram-se ao ébito neonatal, enquanto variaveis maternas
ndo apresentaram associacdo significativa. Esses achados reforcam a importancia da
identificacdo precoce e do manejo intensivo de recém-nascidos de alto risco, bem como da

assisténcia perinatal qualificada e de politicas publicas que assegurem acesso equitativo ao
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cuidado materno-infantil.

Descritores: Recém-nascidos; Mortalidade neonatal; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.



Analysis of clinical factors upon admission to a neonatal unit and their influence on the

prognosis of newborns in southern Brazil

ABSTRACT

Objective: To analyze how maternal and neonatal clinical factors at admission to a neonatal
unit in Southern Brazil are related to prognosis neonatal mortality.

Population: Newborns admitted to a neonatal unit.

Design: A census-based, retrospective, documentary, and quantitative study including all
newborns admitted to the Neonatal Unit of the University Hospital of the Federal University
of Rio Grande (HU-FURG) in 2023 and 2024.

Outcome: Neonatal death.

Sampling process: Medical records of all newborns admitted to the Neonatal Unit of HU-FURG
during the study period were analyzed (n=357).

Analysis: Data analysis was performed using IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 22.0. Variables were described using absolute and relative frequencies.
Bivariate analysis was conducted with Pearson’s chi-square or Fisher’s exact test, as
appropriate. A significance level of 0.05 was adopted.

Results: The sample consisted of 357 newborns, 60.2% male and 61.1% preterm. Bivariate
analysis showed a statistically significant association between neonatal mortality and
gestational age, birth weight, 5-minute Apgar score, need for resuscitation, and type of
respiratory support at admission (p<0.001 for all variables). In contrast, maternal factors such
as type of delivery, corticosteroid use, presence of infections, and preeclampsia were not
significantly associated with neonatal death. Overall mortality was 7.6%, concentrated among
newborns with gestational age below 32 weeks and requiring invasive ventilation.
Conclusion: Prematurity, low birth weight, low vitality, need for resuscitation, ventilatory
support, and delayed admission were associated with neonatal death, while maternal factors
were not significantly associated. These findings highlight the importance of early
identification and intensive management of high-risk newborns, in addition to qualified
perinatal care and public policies that ensure equitable access to maternal and child health
services.

Keywords: Newborns; Neonatal mortality; Neonatal Intensive Care Unit.

9



hwWwNR

Projeto

CONTEUDOS DO VOLUME

Normas da revista na qual o artigo sera publicado

Artigo
Apéndices

10

11
53
69
88



11
1.2
13
14
14.1
1.4.2
14.3
144
145
14.6
1.4.7

3.1
3.2

5.1
5.2
5.3
54
5.5
5.6
5.7
5.8
5.9
59.1
5.9.2
5.10

10.

SUMARIO

INTRODUCAO

Apresenta¢do do tema

Revisao de literatura

Processo de sele¢ao dos artigos

Sintese dos estudos encontrados na Pubmed e na Scielo

Mortalidade infantil

Desafios do componente neonatal na mortalidade infantil

Classificacdo do recém-nascidos
Mortalidade neonatal

Causas relacionadas a mortalidade neonatal

Tempo de internacao hospitalar
Unidades neonatais
JUSTIFICATIVA

OBIJETIVOS

Objetivo Geral

Objetivos Especificos
HIPOTESES

METODOLOGIA

Caracteriza¢ao do local do estudo
Delineamento da pesquisa
Amostra

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Calculo amostral

Instrumento de coleta de dados
Analise estatistica

Aspectos éticos

Riscos

Beneficios

Divulgagao dos resultados
RESULTADOS

ORCAMENTO

CRONOGRAMA

REFERENCIAS

INSTRUCOES AOS AUTORES
ARTIGO CIENTIFICO
APENDICES

11

12
12
14
16
17
17
18
19
20
21
26
26
27
29
29
29
30
30
30
31
31
32
32
32
32
33
34
34
35
34
35
44
44
46
54
70
87



Projeto

11



1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacao do tema

A mortalidade na infancia refere-se a todos os ébitos de criangas menores de cinco
anos, representando uma ferramenta fundamental na avaliagdo da situacdo de saude de uma
populacdo (FRANCA, 2017). De acordo com Brasil (2024), utilizando-se de dados do Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC), a taxa de mortalidade infantil para esse grupo foi de 15,5% em 2022, com 12.1%
para toda regido Sul e 12.2% para o Rio Grande do Sul, ficando o mesmo em segunda posigao
do ranking em relacao a regiao Sul.

Nesse contexto, monitorar as taxas de mortalidade na infancia representam uma
chance para desenvolver estratégias preventivas com intuito de reduzir o risco de morte nesse
grupo, seja através de politicas publicas ou pela utilizacdo de medidas de prevencao efetivas.
Para Floréncio et al. (2021), em seu estudo de revisdo bibliografica foi citado que
prematuridade, baixo peso ao nascer, mal formacgdo congénita e o indice de Apgar menor que
7 seriam os principais fatores de risco para o 6bito em menores de 1 ano.

De acordo com Alebel et al. (2020), a mortalidade neonatal abrange dbitos de recém-
nascidos nas primeiras quatro semanas, subdividindo-se em precoce (primeira semana) e
tardia (do 72 ao 282 dia). E considerada como um sério desafio global de satude publica,
sobretudo em paises de baixa e média renda.

Mundialmente, as mortes neonatais precoces representam em torno de 50% dos seis
milhdes de mortes perinatais por ano e mais de 75% das mortes do periodo neonatal. Esses
dados possuem grande relevancia e reforcam o quanto é importante uma avaliacdo com
maxima atencdo e cuidado do recém-nascido (NAJEEB et al., 2020). Segundo Tolossa et al.,
(2022), globalmente ocorreram uma média 17 mortes por 1.000 nascidos vivos, sendo que 2,4
milhdes de criangas morreram no primeiro més de vida em 2019.

No Brasil, essas estatisticas também sdo preocupantes, pois sé no primeiro ano de vida
a mortalidade neonatal representa quase 70% dos 6bitos, sendo que 25% ocorrem ainda nas
primeiras 24h de vida. Cabe ressaltar que em torno de 60% dos 6bitos neonatais poderiam ser
evitados, sendo sua maioria provenientes de assisténcia deficitaria a gestante, ao parto e ao

recém-nascido (FONTENELE et al., 2020).
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A taxa de mortalidade infantil no Brasil em 2021 atingiu 8,29%, enquanto no estado do
Rio Grande do Sul, esse indice foi ligeiramente menor, com 7,16%. A maioria dos ébitos
neonatais ocorre na faixa de 0 a 6 dias apds o nascimento, caracterizando-os como ébitos
neonatais precoces. Estes estdo intrinsecamente ligados as deficiéncias na assisténcia pré-
natal e perinatal, que frequentemente sdo identificadas durante as investigagGes de dbitos
infantis (BRASIL, 2023).

Quando comparamos com a mortalidade neonatal no Brasil em 2022, observa-se um
pequeno aumento a nivel nacional, com uma taxa de 8,7% e em contrapartida uma discreta
redugdo na regido Sul, com uma taxa de 7,1%. Ja o estado do Rio Grande do Sul apresentou
uma taxa de 7,3%, ocupando a primeira posicao no ranking da regido Sul (BRASIL, 2024).

Ocorreu um avanco notdvel na diminuicdo da mortalidade neonatal desde 1990 em
direcdo a realizagdo das Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM), embora esse avango
tenha estagnado em certos momentos. A taxa global de mortalidade neonatal registrou uma
queda de 40%, passando de 33 6bitos a cada 1.000 nascidos vivos em 1990 para 20 6bitos em
2013 (TOLOSSA et al., 2022).

Em conformidade com o autor anteriormente referenciado, llves et al. (2022), mostra
gue a prematuridade é um desafio na busca pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), pois mesmo que haja sobrevivéncia de um recém-nascido prematuro a infec¢Ges e
outras complicacdes associadas a prematuridade, ainda pode haver impactos referentes ao
seu desenvolvimento neuroldgico.

Areducdo da taxa de mortalidade infantil foi um fenémeno global, indicando melhorias
na prestacao de assisténcia pelos sistemas de saude. Contudo, para que o Brasil alcance as
metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), é fundamental identificar e
superar as deficiéncias dos anos anteriores, conforme apontado por Malta et al. (2019) em seu
estudo nos anos de 2000 a 2013 sobre mortes evitaveis na infancia.

De acordo com Franca et al. (2017), o periodo neonatal representa a fase mais
suscetivel a ocorréncia de 6bitos infantis, abarcando cerca de 55% das mortes até os cinco
anos de idade no Brasil em 2015.

As taxas de morbidade e mortalidade dos recém-nascidos ao nascer podem ser
consideravelmente reduzidas quando houver uma rapida intervencdo médica, bem como uma

adequada gestdo do problema (NAJEEB et al., 2020).
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A sobrevivéncia de recém-nascidos admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) ndo se relaciona apenas ao seu peso ao hascer ou a sua idade gestacional,
fatores perinatais e parametros fisioldgicos também possuem sua parcela de contribuicdo no
processo (MUKTAN et al., 2019).

Segundo Medeiros Filho (2008), a determinacdo da idade gestacional é fundamental
na classificacdo de recém-nascidos, permitindo otimizar os cuidados neonatais, a identificacdo
de grupos de risco e uma classificacdo mais apropriada com base na relacdo peso/idade
gestacional (IG). Eles sdo categorizados em trés grupos com base na IG: pré-termo (menores
de 37 semanas de gestacdo), a termo (IG entre 37 e 41 semanas e 6 dias) e pds-termo (maiores
de 42 semanas de gestacdo).

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs) podem ser comparadas em relacdo
as suas taxas de mortalidade e esses valores representam um relevante indicador de qualidade
do servico. Para auxiliar os profissionais que trabalham nessas unidades, alguns instrumentos
podem ser utilizados para facilitar a sistematizacdo e qualidade da assisténcia, como
indicadores, escalas ou qualquer outro instrumento que seja possivel avaliar a prestacdo de

cuidados (FONTENELE et al., 2020).

1.2  Revisao de Literatura

A revisdao de literatura foi desenvolvida com o objetivo de recuperar estudos que
abordassem a tematica de interesse, utilizando as bases de dados PubMed e Scielo, nos
idiomas: inglés, espanhol e portugués. A exclusdao das duplicatas, organizacao e selecao das
referéncias foi realizada utilizando o gerenciador de referéncias Mendeley. Foram excluidos
estudos com mais de dez anos e aqueles que ndo estavam disponiveis em texto completo e
gratuito.

O processo de selecdo ocorreu em quatro partes: selecdo por meio dos descritores,
selecdo por andlise dos titulos, selecdo por meio da leitura dos resumos e, por fim, a leitura
na integra dos artigos selecionados. Foram utilizados os descritores do Medical Subject
Headings (MeSH). Para a pesquisa na base da Pubmed utilizou-se: “Term Birth” AND
“Newborn” AND “Intensive Care Units” AND “Admission” (D1); “Neonatal Mortality” AND
“Length of Stay” (D2); “Neonatal Mortality” (D3). Os descritores utilizados na Scielo foram:

“Recém-nascidos” AND “Unidade Neonatal” AND “Admissdo” (D1); “Mortalidade Neonatal”
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AND “Tempo de Internacdo” (D2); “Mortalidade na Infancia” (D3). Os termos utilizados na

busca, bem como suas combinagdes estdo descritos abaixo nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Descritores utilizados para a pesquisa na base de dados da Pubmed.

Referéncia dos Descritores

D1 Newborn AND Intensive Care Units AND Admission
D2 Neonatal Mortality AND Length of Stay
D3 Child Mortality

Tabela 2. Descritores utilizados para a pesquisa na base de dados da Scielo.

Referéncia dos Descritores

D1 Recém-nascidos AND Unidade Neonatal AND Admissdao
D2 Mortalidade Neonatal AND Tempo de Internagao
D3 Mortalidade na Infancia

Foi confeccionado um fluxograma do processo de busca para os artigos que irdao

compor a revisdao de literatura, conforme ilustrado na Figura 1 a seguir. Também foi

disponibilizado a estratégia utilizada para a revisdo de literatura conforme a base de dados

utilizada, conforme Quadro 1 abaixo.

Quadro 1: Estratégia de busca de literatura conforme a base de dado utilizada.

Base de Dados Termos de busca Total
Pubmed #1: “Newborn AND Intensive 65
Care Units AND Admission”
#2: “Neonatal Mortality AND 642
Length of Stay”
#3: “Child Mortality” 17
Scielo #1: “Recém-nascidos AND
Unidade Neonatal AND 7
Admissao”
#2: “Mortalidade Neonatal 12
AND Tempo de Internagao”
#3: “Mortalidade na Infancia” | 28
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1.3 Processo de selecdo de artigos

Foram recuperados 771 artigos, sendo 2 excluidos por duplicatas. A selecdo por titulos
excluiu mais 721 artigos, sendo realizada a leitura de 48 resumos. Destes, foram excluidos 5
por apresentarem tematicas diferentes do estudo e lidos 43 na integra. Por fim, apds leitura
integral dos artigos foram excluidos mais 5 artigos por ndo apresentarem os desfechos de
interesse e incluidos um total de 38 artigos para integrar a revisdo de literatura da pesquisa.

O fluxograma a seguir (Figura 1) detalha este processo de busca e de selec¢ao.

Figura 1: Fluxograma do processo de busca de artigos para compor a revisdo de literatura.

#1
7

/
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Artigos Incluidos
38

16



1.4 Sintese dos estudos encontrados na Pubmed e na Scielo

1.4.1 Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil se divide em trés componentes etarios: a mortalidade infantil
precoce, que compreende o periodo de 0 a 6 dias (MINP); a mortalidade infantil neonatal
tardia (MINT), ocorrendo entre 7 e 27 dias e a mortalidade infantil tardia (MIT), abrangendo
ointervalo de 28 a 364 dias (SALA; LUPPI, 2020).

Segundo dados do estudo conduzido por Malta et al. (2019), houve uma diminuicdo
significativa no nimero de dbitos de criangcas menores de 5 anos no Brasil ao longo do periodo
analisado. Em 2000, foram registrados 103.976 dbitos, reduzindo para 66.160 em 2007 e
51.344 em 2013. Paralelamente, os ébitos por causas evitdveis também apresentaram uma
gueda consideravel, diminuindo de 78.703 em 2000 para 35.318 em 2013. Esse declinio
representou uma reducdo na taxa de mortalidade de 5,1% ao ano e de 49,3% no periodo
mencionado.

Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs) foram estabelecidos em 2000
pela Assembleia Geral das Nag¢Ges Unidas, envolvendo 191 paises, com o objetivo de fornecer
diretrizes para reduzir a pobreza extrema até o ano de 2015. Segundo Marinho et al (2020),
dentre os oito objetivos delineados, o quarto visa a reducdao em dois tergos das taxas de
mortalidade infantil em comparacdo com os indices de 1990.

Essa meta se justifica pelo fato de que o periodo inicial da vida apresenta a maior
incidéncia de dbitos entre as criancas menores de 5 anos, o que resulta em uma diminuicao
da expectativa de vida nos primeiros anos (MARINHO et al., 2020).

Conforme o estudo ecolégico de série temporal das taxas de mortalidade infantil de
Sala; Luppi (2020), a analise dos obitos infantis ocorridos no estado de Sdo Paulo entre os anos
de 2008 e 2017 revelaram uma tendéncia consistente na reducdo das taxas de mortalidade
infantil em seus trés componentes etarios ao longo de todo o periodo de analise. Destaca-se
gue cerca de 50% dos 6bitos ocorreram antes do 72 dia de vida.

Ao examinar a evolugdo das taxas de mortalidade infantil que poderiam ser evitadas,
destaca-se uma reducdo significativa na Regido Nordeste, enquanto na Regido Centro-Oeste
essa reducdo foi menos pronunciada. Essa andlise evidencia uma atenuacdo das disparidades
regionais, porém ressalta a persisténcia de diferencas, com as taxas mais baixas de

mortalidade infantil sendo observadas nas regides Sul e Sudeste (MALTA et al., 2019).
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Um estudo retrospectivo e transversal, conduzido em Londrina, Parand, entre 2000 e
2009, focou em maes nas extremidades de faixa etaria, abrangendo aquelas com menos de
19 anos e aquelas com 35 anos ou mais, cujos filhos faleceram antes de completar um ano de
vida. Os resultados indicaram que, ao longo dos biénios analisados, os ébitos infantis foram
mais prevalentes entre mulheres de 10 a 19 anos. Adicionalmente, a taxa de mortalidade
infantil entre adolescentes superou a observada em maes mais velhas no periodo reprodutivo

(RIBEIRO et al., 2014).

1.4.2 Desafios do componente neonatal na mortalidade infantil

Uma analise ecoldgica realizada para examinar a evolugao das taxas de mortalidade
infantil no Brasil entre 2001 e 2017, juntamente com a correlacao de indicadores assistenciais,
socioecondmicos e sanitarios em diferentes regides do pais, revelou uma tendéncia de queda
na taxa de mortalidade infantil. O estudo também identificou correlagdes moderadas entre
esse desfecho e varidveis como acesso aos servicos de saude, condi¢Ges sanitarias, niveis de
escolaridade e renda (MARINHO et al., 2020).

A reducdo da mortalidade infantil, em especial do componente neonatal, persiste
como um desafio continuo que requer um planejamento estratégico focado na melhoria da
assisténcia as gestantes ao longo de todo o ciclo gravidico, bem como na garantia de uma
assisténcia adequada aos recém-nascidos (BRASIL, 2023).

Apesar de uma melhora ao longo dos anos, a Lista Brasileira de Causas de Mortes
Evitdveis mostra um elevado nimero de ébitos reduziveis por atencao a mulher na gestacgao,
no parto e ao recém-nascido de forma correta (SALTARELLI et al., 2019).

Ainda segundo Saltarelli et al. (2019), apesar do Ministério da Saude apontar elevada
cobertura nas consultas de pré-natal, a realidade dos dados nos mostra uma contradicdo. A
reducdo da prematuridade continua sendo uma prioridade, porém, o controle das doencas
hipertensivas, metabdlicas e infecciosas durante o periodo pré-natal também desempenha
um papel significativo na diminuigdo da morbimortalidade da populagdo infantil (KALE et al.,
2019).

Entre 2000 e 2013, houve um aumento notdvel nas mortes relacionadas a problemas
maternos durante a gestagao e o nascimento, com taxas crescendo a uma média de 8,3% ao
ano. A Oraganizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca a importancia de intervengGes durante

o pré-natal, parto e cuidados neonatais para mitigar esses numeros. Em 2013, as mortes
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associadas ainadequada atenc¢do durante a gestacdo representaram uma parcela significativa,
com uma redug¢do minima de 24,4% no periodo (MALTA et al., 2019).

Conforme destacado por Malta etal. (2019), para além do aumento do acesso, é crucial
direcionar investimentos para aprimorar a qualidade da assisténcia pré-natal. Isso implica em
um manejo apropriado das gestantes que apresentam fatores de risco e complicacdes, tais
como hipertensdo arterial, diabetes, infeccdes do trato génito-urindrio, entre outros.

Em diversos estudos, a sepse neonatal e o baixo peso ao nascer destacam-se como
duas das principais razdes para hospitalizacdes neonatais. Isso sugere que a predominancia
dessas internagdes estejam associadas a condi¢gdes neonatais evitaveis e passiveis de
tratamento. Detectar esses casos precocemente e implementar cuidados adequados pode
prevenir essas hospitalizacGes, conforme apontado por Seid et al. (2019).

E possivel evitar ou tratar as mortes neonatais precoces por meio do acesso a
intervencdes simples e economicamente acessiveis. Apesar dos progressos alcancados na drea
de tecnologia e interven¢des direcionadas a melhoria da qualidade de vida dos recém-
nascidos, a mortalidade neonatal permanece como um problema de saude publica ndo
resolvido e preocupante nos paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil (DESALEW et al.,
2020).

Conforme Kale et al. (2019), a prevengdo do nascimento com ameaca a vida pode
reduzir até 97,6% das mortes evitaveis em menores de cinco anos de idade, de acordo com
seu estudo no Municipio do Rio de Janeiro. Em termos absolutos, isso corresponde a 1.653
criancas menores de cinco anos que nao teriam falecido se tivessem nascido sem ameaca a

vida.

1.4.3 Classificacdo dos Recém-nascidos

Segundo Fayed et al. (2022), a idade gestacional no momento do nascimento refere-
se ao periodo que transcorre entre a concepg¢ao e o parto de um bebé, sendo uma gestacdo a
termo o periodo de 39 a 41 semanas.

Quando a gestagao ultrapassa as 42 semanas, considera-se pds-termo. Uma gestacao
atermo precoce abrange as semanas de 37 a 38. O nascimento pré-termo, por sua vez, refere-
se ao nascimento de bebés antes de atingirem as 37 semanas de idade gestacional. Isso pode

ser subdividido em: pré-termo tardio (34-36 semanas), pré-termo precoce (32-33 semanas),
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pré-termo muito precoce (28-31 semanas) e pré-termo extremo (<28 semanas). (FAYED et al.,
2022).

A nomenclatura atribuida a essas criangas é diversificada, sendo que o termo
"prematura” é amplamente utilizado, embora esteja mais associado a maturidade do que a
idade gestacional no momento do nascimento. A médio e longo prazo, essas criancgas
enfrentam uma maior probabilidade de desenvolver comprometimento cognitivo, receber
diagndsticos neuropsiquiatricos e apresentar problemas pulmonares (BONNEVIER et al.,
2019).

Bebés nascidos a termo, geralmente sdo considerados totalmente desenvolvidos e
saudaveis e compreendem a faixa de 37 a 41 semanas e 6 dias de gestacdo. Esse grupo tém
recebido menos atencdo em pesquisas, apesar de representarem a maioria dos nascimentos
(KONDRACKI et al., 2020). Ainda segundo o mesmo autor, € importante observar que uma
proporcao desses bebés a termo pode nascer com peso abaixo da média normal e enfrentar

morbidades que representam riscos a sua sobrevivéncia.

1.4.4 Mortalidade Neonatal

A mortalidade neonatal é considerada como um importante indicador de saude. Desta
forma ela pode ser utilizada como um parametro para avaliar ou comparar as UTINs (KERMANI
etal., 2023).

O periodo neonatal é o momento mais vulneravel para a sobrevivéncia, no qual as
criancas enfrentam o maior risco de morrer de suas vidas. A mortalidade neonatal continua
sendo uma preocupac¢do publica global, especialmente em paises em desenvolvimento
(TOLOSSA et al., 2022).

A crescente incidéncia de nascimentos prematuros, em parte atribuida as cesarianas
desnecessdrias e a qualidade inadequada da assisténcia pré-natal, acarreta consequéncias
tanto a curto prazo, quanto na morbimortalidade neonatal, quanto a longo prazo, como os
déficits no desenvolvimento intelectual de criangas nascidas prematuramente (LEAL et al.,
2018).

A mortalidade neonatal pode ocorrer quando recém-nascidos encontram dificuldade
em se adaptar a vida extra-uterina e pode ser definida como a morte de um bebé nos

primeiros 28 dias de vida, conhecido como periodo neonatal e considerado o mais vulneravel

20



a sua sobrevivéncia. O periodo neonatal é responsavel por grande niumero de mortes,
especialmente na primeira semana de vida, conhecida como periodo neonatal precoce.
(TOLOSSA et al., 2022).

O nascimento prematuro, complica¢des durante o trabalho de parto, o parto e
infeccOes adquiridas durante o processo estdo entre os principais motivos de morte de recém-
nascidos no primeiro més de vida. Multiplos elementos estdo associados as mortes neonatais,
abrangendo desde a saude materna precaria até a assisténcia obstétrica inadequada, o
manejo insuficiente das complicacdes durante o ciclo gestacional, o parto e o periodo apds o
nascimento, bem como a auséncia de um cuidado adequado ao recém-nascido (TOLOSSA et
al., 2022).

Segundo Gebremariam et al. (2022), a prematuridade, o baixo peso ao nascer, as
infeccdes neonatais e a asfixia durante o parto representam hoje uma das principais causas
que contribuem para a mortalidade neonatal em paises em desenvolvimento. Em
contrapartida, nos paises desenvolvidos, as principais causas de dbito neonatal incluem a
prematuridade, defeitos congénitos e lesGes de origem congénita (ILYES et al., 2022).

No ano de 2019, cerca de 36% dos neonatos nao conseguiram resistir além das
primeiras 24 horas, e até trés quartos vieram a ébito durante os sete primeiros dias de vida.
Embora tenha ocorrido uma reducdo global na taxa de mortalidade neonatal, essa diminui¢ao
apesar de ser modesta, representa um obstaculo significativo na busca do cumprimento do
ODM 4 (GEBREMARIAM et al., 2022).

Uma grande parte das causas da mortalidade neonatal é prevenivel, e as variacdes na
taxa de mortalidade neonatal estdo relacionadas, em grande parte, a qualidade varidvel do
atendimento prestado nas unidades de terapia intensiva neonatal (TOLOSSA et al., 2022).

A agenda da OMS para o desenvolvimento sustentavel até 2030 estabelece como meta
a diminuicdo da taxa de mortalidade neonatal para um patamar inferior a 12 ébitos por 1.000
nascidos vivos. Contudo, hda uma lacuna substancial em relagao as informagdes disponiveis
sobre os fatores que influenciam a mortalidade de recém-nascidos em regides onde essa carga

de mortes neonatais é mais elevada. (GEBREMARIAM et.al., 2022).

1.4.5 Causas relacionadas a mortalidade neonatal

De acordo com Sala; Luppi (2020) existe uma importancia em reforcar a atencdo
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durante a gestacdo, ao parto e aos cuidados neonatais para reduzir a mortalidade infantil. No
ambito dos ébitos no primeiro ano de vida, o baixo peso ao nascer e a prematuridade s3do
destacados como principais fatores. Embora a prevencdo completa dos partos prematuros
seja desafiadora, a associacdo com o tabagismo e infec¢bes do trato urindrio oferece
oportunidades de intervenc¢do durante o pré-natal.

A idade gestacional ndo é suficiente para explicar o baixo peso ao nascer em bebés a
termo, a menos que se considerem fatores de risco, como o tabagismo. Portanto, o ato de
fumar representa um fator de risco comum e evitdvel para o nascimento prematuro e de baixo
peso ao nascer (KONDRACKI et al., 2020).

Para Bonnevier et al. (2019), uma parcela significativa dos nascimentos prematuros é
resultado de intervengcGes médicas, como cesarianas antes do inicio do trabalho de parto,
inducdo do parto ou parto prematuro relacionado a complicacdes em gestacdes multiplas
provenientes de tecnologias reprodutivas.

Na Europa, a incidéncia de parto prematuro e, especialmente, de parto a termo
precoce varia consideravelmente. Essa disparidade ndo pode ser atribuida apenas as
diferencas nas composi¢des populacionais, mas também reflete distintas abordagens médicas
no tratamento (BONNEVIER et al., 2019).

No estudo de coorte retrospectivo de Mckinzie et al. (2021), localizado em
Indianapolis, foi identificado que recém-nascidos cujas maes receberam esterdides tiveram
taxas mais altas de internacdo na unidade de terapia intensiva neonatal e eram pequenos para
a idade gestacional. Tal desfecho pode servir como indicador da salude futura para essas
criangas.

De acordo com Tadesse et al. (2021), neonatos internados devido a asfixia ao nascer
apresentaram uma probabilidade 7,1 vezes maior de mortalidade neonatal em relagdo aos
que ndo foram afetados por essa condicdo, fato atribuido ndo apenas a implementacao de
intervencdes adequadas apds a admissdo, mas também ao fato de que neonatos com
complicagdes respiratdrias, como a asfixia ao nascer, demonstraram um risco elevado de
progndstico desfavoravel e ébito em comparacdo aos neonatos admitidos por outras razoes
médicas.

Dessa forma, é perceptivel que os neonatos com desconforto respiratério apresentam
uma probabilidade aumentada de mortalidade em comparagdo com aqueles que ndo

apresentam tais sintomas (TADESSE et al., 2021).
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A Sindrome do Desconforto Respiratdrio (SDR) é uma morbidade respiratéria que se
desenvolve apds o parto em recém-nascidos. Representa uma das principais causas de
internacdo em UTIN e de insuficiéncia respiratoria neonatal. Fatores como problemas na
adaptacdo neonatal, presenca de distirbios pré-existentes, anomalias congénitas ou
cirurgicas, e infeccdes adquiridas contribuem para essa condicdo. Algumas variaveis que estdo
associadas a SDR incluem sexo masculino, cesariana, condicdes médicas maternas, como
hipertens3o ou diabetes, corioamnionite e gestacdes multiplas (ALFARWATI et al., 2019).

O risco de morte neonatal é trés vezes maior em recém-nascidos hipotérmicos em
comparagdo com os normotérmicos. Isso se deve ao fato de que a hipotermia é a principal
causa de acidose metabdlica e da reducdo da producdo do surfactante, causando grave
dificuldade respiratéria, e por fim, a morte (TOLOSSA et al., 2022).

Assegurar a normotermia no momento do nascimento e durante a admissao hospitalar
representa um desafio na prdtica neonatal, especialmente ao lidar com recém-nascidos
prematuros. Uma pesquisa em Campinas, S3o Paulo, evidenciou éxito na prevencdo da
hipotermia em recém-nascidos de muito baixo peso, adotando cuidados padronizados na sala
de parto, juntamente com treinamento continuo e uma equipe dedicada que segue
rigorosamente as normas estabelecidas (CALDAS et al., 2017).

A ocorréncia de hipotermia nos primeiros minutos apds o nascimento é uma situagao
frequente e potencialmente prejudicial. A medida que os recém-nascidos deixam o ambiente
protegido e térmico do utero, é comum observar uma queda na temperatura corporal,
chegando a niveis que se enquadram na definicdo de hipotermia moderada (temperatura
corporal inferior a 36,02C) estabelecida pela OMS (O'BRIEN et al., 2019).

Conforme indicado por Seid et al. (2019) em sua pesquisa de abordagem transversal,
a hipotermia contribuiu para 28,6% das hospitalizacdes e 41% dos Obitos neonatais. Os
resultados do estudo destacaram que baixo peso ao nascer, sepse neonatal e hipotermia
emergiram como as trés principais causas de internacdes neonatais (SEID et al., 2019).

Atemperatura corporal elevada é potencialmente tao prejudicial quanto a hipotermia,
pois aumenta os riscos de mortalidade e em bebés a termo com encefalopatia hipodxico-
isquémica, prejudica o resultado do neurodesenvolvimento (O'BRIEN et al, 2019).

A falta de evidéncias clinicas substanciais levanta duvidas sobre se a hipotermia
neonatal, que ocorre quando um bebé nasce com uma temperatura corporal abaixo do

normal, estd ligada exclusivamente a impactos de curto prazo ou se desempenha um papel
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significativo nos desfechos do neurodesenvolvimento a longo prazo (KATO et al., 2022).

No estudo de Carvalho et al. (2023), a hipotermia afetou 68,2% dos recém-nascidos
pré-termo (RNPTs) na admissdo a UTIN, com menor peso ao nascer associado a maior
propensdo a hipotermia. Esses resultados realcam a importancia da assisténcia de
enfermagem na prevencdo da hipotermia durante o parto, transporte e admissao a UTIN.

O estudo também revelou que RNPTs com menor idade gestacional, peso ao nascer
reduzido e transferidos do Centro Cirurgico apresentaram indices mais elevados de
hipotermia na UTIN (CARVALHO el al., 2019). Esses resultados fornecem insights importantes
para aprimorar os cuidados neonatais.

Embora a relacdo entre hipotermia e morbimortalidade neonatal esteja bem
estabelecida, os estudos sdo divergentes. Na andlise univariada do estudo de Cordeiro et al.
(2021), sepse tardia e Obito mostraram-se associados a hipotermia do recém-nascido na
admissdo na UTIN. Porém, apds andlise com regressao logistica, ndo foi encontrada associacao
com os desfechos avaliados. Neste estudo, dentre as varidveis maternas e gestacionais
avaliadas, ndo houve associacdo significativa entre hipotermia materna e neonatal na sala de
parto.

O indice de Apgar é uma escala composta por cinco itens (cor, frequéncia cardiaca,
respiracdo, irritabilidade reflexa e tdnus muscular) que avalia de maneira rédpida a saude de
todos os recém-nascidos no 12 e no 52 minuto de vida (AHMED et al., 2023).

Recém-nascidos que foram classificados com um indice de Apgar grave no primeiro
minuto de vida demonstraram um risco de mortalidade mais elevado em comparacdo com
aqueles cujo indice de Apgar no primeiro minuto ndo foi considerado grave. Esse resultado
estd em linha com um estudo conduzido no Brasil por Oliveira em 2012, que revelou uma taxa
de mortalidade neonatal trés vezes maior em bebés com peso entre 1.000 e 1.500 gramas e
indice de Apgar < 4 no primeiro minuto de vida (ALEBEL et al., 2020).

Em uma pesquisa de coorte retrospectiva realizada na regido da Somalia, Etidpia,
constatou-se que a asfixia pré-natal foi identificada como a principal razao para a ocorréncia
de mortes neonatais precoces, representando 32,3% do total. Logo em seguida, a
prematuridade foi apontada como a segunda causa mais frequente, associada a 31,3% dos
Obitos. Além disso, a sepse e as anomalias congénitas foram identificadas como a terceira e
quarta principais causas de mortalidade neonatal precoce, correspondendo a 24,2% e 8,1%

dos casos, respectivamente (AHMED et al., 2023).
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No levantamento retrospectivo conduzido por Ahmed et al. (2022) no leste do Sudao,
os resultados revelaram que o nascimento prematuro e suas complicacGes representaram a
principal causa de mortalidade neonatal, correspondendo a 48,7%. Além disso, a sindrome do
desconforto respiratdrio foi identificada em 33,6% dos casos, seguida pela asfixia ao nascer,
qgue contribuiu com 21,0% das ocorréncias, enquanto as infec¢Ges foram responsaveis por
9,0% dos 6bitos neonatais.

As doencgas neonatais e as condi¢cdes adversas, além de representarem fatores de risco
para o tempo de internacdo, também s3ao consideradas uma das principais causas de morte
neonatal. Foi identificado em varios estudos publicados que dentre os varios fatores de risco
mais criticos que afetam o tempo de internacdo estdo peso ao nascer, idade gestacional e
sepse (FU et al., 2023).

Em pesquisa sueca, a mortalidade infantil aumentou a medida que a duracdo da
gestacdo diminuiu. O baixo peso ao nascer em relacdo a idade gestacional foi associado a um
maior risco de morte durante o primeiro ano de vida. Entre os bebés com baixo peso
moderado, as principais causas de ébito foram doencas do periodo neonatal (exceto infecgdes
e problemas pulmonares), sindrome da morte subita infantil, infec¢Ges, disturbios
respiratérios neonatais e asfixia ao nascer (BONEVIER et al., 2019).

Com uma taxa de mortalidade neonatal registrada em 14,6% no estudo transversal na
Etidpoia, Tadesse et al. (2021), identificaram que a assisténcia pré-natal, a realizacdo de parto
cesareo, o periodo de internacdo, a baixa temperatura na admissdo e a ocorréncia de asfixia
ao nascer sao fatores associados ao indice de mortalidade neonatal.

Nesse sentido, destaca-se a importancia das unidades de satide em priorizar melhorias
nos cuidados pré-natais, nos procedimentos intraparto e nos protocolos de atendimento aos
recém-nascidos hospitalizados.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que, na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) analisada no Iémen, as principais morbidades neonatais compreendem a
prematuridade e suas complicacbes, a asfixia perinatal, a ictericia neonatal e a sepse.
Notavelmente, as complicacbes decorrentes da prematuridade e da asfixia perinatal
representam aproximadamente um terco das admissées na UTIN, emergindo como a causa

mais preponderante de morbidade neonatal (EVE et al., 2020).
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1.4.6 Tempo de Internacdo Hospitalar

Aprimorar a estimativa do tempo de permanéncia hospitalar emerge como uma
prioridade crucial nas Unidades Neonatais, visando o planejamento eficiente de recursos, a
reducao do risco de infecgbes hospitalares e a otimizacdo da eficiéncia financeira. Essa
necessidade se intensifica ao considerar a fragilidade dos neonatos prematuros e diversos
sistemas de tém sido empregados para avaliar a gravidade da condicdo e antecipar a
morbidade, mortalidade e progndstico (SINGH et al., 2021).

No trabalho conduzido por Singh et al. (2021) na india, foi elaborado um modelo com
a finalidade de antecipar a duragao da internagao hospitalar. O aspecto distintivo e vantajoso
desse modelo reside em sua habilidade de assimilar informacgdes clinicas provenientes de uma
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), permitindo a construcdo de um modelo
de previsdo robusto.

O tempo de cuidado para bebés de baixo peso ao nascer aumenta com a diminuicdo
da duracdo da gravidez. Em 2017, das 10.349 criangas registradas no Registo Sueco de
Qualidade Neonatal, 30% nasceram entre as 32 e 36 semanas. Essas criangas, tiveram um
tempo médio de cuidado de 22 dias, divididos em 13 dias de internacao e 9 dias de assisténcia
domiciliar supervisionada pelo hospital, totalizando 38% de todos os dias de cuidados

neonatais, sendo 31% hospitalares e 59% domiciliares (BONNEVIER et al., 2019).

1.4.7 Unidades Neonatais

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs) tém desempenhado um papel
crucial na melhoria da sobrevivéncia de recém-nascidos, especialmente em paises
desenvolvidos. Para Mediratta, 2023, é alarmante que a taxa de mortalidade neonatal ainda
permaneca alta em nagdes de baixa e média renda. O momento em que os bebés gravemente
doentes sdo admitidos na UTIN representa um periodo extremamente critico, devido a
necessidade de estabilizacdo e ressuscitacdo imediatas.

As UTINs estdao cada vez mais especializadas e modernas, e a cada ano é possivel
constatar e visualizar o quao importante ela se tornou nos cuidados aos RNs. Para corroborar
com esse pensamento, o estudo de Kermani et al., desenvolvido no Ird, publicado em 2023,
desenvolveu, implementou e avaliou um sistema para prever mortes neonatais e dias de
internacdo nas UTINs utilizando o método “Case-Based Reasoning” (CBR), que representa um

software de inteligéncia artificial. Isso permitiu uma tomada de decisdo mais segura e uma
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assiténcia mais direcionada.

No estudo de Saltarelli et al. (2019), foi observado uma evoluc¢do nos cuidados com os
recém-nascidos logo apds o parto, atribuido em parte ao aumento do acesso a cuidados
intensivos neonatais. Neste mesmo grupo ocorreu a queda de causas como a sindrome da
angustia respiratdria, com destaque para o uso de surfactante.

A taxa de mortalidade em uma unidade neonatal é um indicador que reflete nao
apenas a qualidade dos cuidados prestados, mas também é influenciada pela gravidade das
condicdes de saude dos recém-nascidos admitidos. Esses dois aspectos sdo influenciados pela
alocagao de recursos nacionais para saude e educagao, pela eficacia dos servigos obstétricos
e por fatores individuais dos pacientes, como anomalias congénitas, saude materna, situacao
financeira e nivel de educacdo (SACKEY; TAGOE, 2019).

A internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) representa um risco
imediato de morbidade e mortalidade para os recém-nascidos, além de sobrecarregar
emocionalmente suas familias e gerar altos custos para o sistema de saude. A admissdo na
UTIN para recém-nascidos a termo, independentemente do diagndstico inicial, esta
significativamente associado ao risco de mortalidade infantil a longo prazo (TALISMAN et al.,
2023).

A persisténcia do desconforto respiratério em bebés a termo continua a ser uma causa
significativa de admissGes em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e é um fator de
risco importante para a mortalidade e morbidade neonatal. Nesse sentido, é fundamental
explorar estratégias preventivas e antecipatdrias a fim de reduzir o impacto dessa doenca

(ALFARWAT] et al., 2019).

2 JUSTIFICATIVA

Ao compreendermos os fatores clinicos associados a admissdo e sua influéncia no
progndstico de recém-nascidos em unidades neonatais, podemos promover intervengsées
mais eficazes e direcionadas. De acordo com Fu et al. (2023), em seu estudo de revisdo
sistematica, foi abordado o quanto é importante reduzir o tempo de permanéncia
desnecessario e prolongado na UTIN, e para isso é primordial descobrir quais fatores de risco
podem afetar esse tempo na Unidade Neonatal.

A mortalidade neonatal representa um importante problema de saude publica e

apesar dos avancos notaveis alcancados na redugdo da mortalidade infantil ao longo das
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ultimas trés décadas, é imperativo redobrar os esforcos para aprimorar as taxas de
sobrevivéncia e minimizar complicagdes graves. Caso ndo ocorra uma redugado significativa na
mortalidade neonatal entre 2020 e 2030, as projecdes indicam que mais de 30 milhdes de
recém-nascidos estardo em risco de morrer durante esse periodo (ILYES et al., 2022).

Compreender e abordar as altas taxas de mortalidade neonatal é de extrema
preocupacdo. Segundo Tolossa et al. (2022), embora tenha havido algum progresso, esse
periodo é critico para a sobrevivéncia dos bebés e a taxa de mortalidade nesse estagio é um
indicador importante da qualidade dos cuidados de saude neonatal. No entanto, ha um
intersticio de conhecimento em relagdo aos fatores que afetam a mortalidade neonatal e
como eles podem ser abordados de maneira eficaz em contextos especificos, como nas
unidades de terapia intensiva neonatal.

A avaliacdo das hospitalizacdes neonatais e da taxa de mortalidade neonatal
desempenha um papel de grande relevancia, incluindo o registro da carga de trabalho e dos
resultados, a capacidade de comparagdo com o desempenho passado e com outras
instituices, a identificacdo de areas que podem ser aprimoradas, a determinacdo da eficacia
na alocacdo de recursos e a justificacdo para a obtencdo de recursos adicionais (SACKEY;
TAGOE, 2019).

Os riscos e impactos da internacdao em Unidades Neonatais para recém-nascidos a
termo geram grandes impactos, incluindo a morbidade e mortalidade imediata, a carga
emocional para as familias e os altos custos para o sistema de saude. Embora a maioria dos
estudos tenha se concentrado nas admissdes prematuras e no acompanhamento a longo
prazo, a necessidade de entender a relagdo entre a internagao de recém-nascidos a termo na
UTIN e a mortalidade infantil subsequente ainda permanece pouco explorada (TALISMAN et
al., 2023).

Embora a mortalidade neonatal apresente uma tendéncia de reducao em escala
global, observa-se que a taxa de declinio é consideravelmente mais lenta em comparagdo com
a diminuicdo da mortalidade pds-neonatal em criangas com menos de cinco anos de idade
(ILYES et al., 2022).

Os numeros da mortalidade em menores de 5 anos vém atuando em um
comportamento de declinio, mas quando comparados aos de outros paises, como Suécia,
Japao, Alemanha, Cuba e Estados Unidos, mostra o quanto é necessario avancar (SALTARELLI
etal., 2019).
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Devido a complexidade das multiplas varidveis que podem estar associadas a causa
real da mortalidade neonatal, a confirmac¢ao desses motivos torna-se uma tarefa desafiadora.
Para llyes et al., (2022), em paises de baixa e média renda, a maioria das mortes de recém-
nascidos ocorre sem que se possa identificar uma causa de ébito especifica.

A obtencao de dados mais detalhados sobre a localizacdo e cronologia das mortes
neonatais, bem como os fatores associados, desempenham um papel crucial na elaboracgao
de planos estratégicos e comunitarios personalizados para enfrentar esse desafio. (ILYES et
al., 2022).

A mortalidade neonatal é uma questdo de saude publica global. Portanto, a analise dos
qguadros clinicos, desfechos e razbes para internacdao desempenhard um papel crucial na
adaptacdo dos procedimentos hospitalares (GEBREMARIAM et.al., 2022).

Além disso, a pesquisa busca preencher um vazio na identificacdo de causas especificas
de mortalidade neonatal no Brasil, visto que boa parte dos estudos encontrados sdo de paises
subdesenvolvidos. A complexidade das varidveis associadas a essas mortes torna essencial a
compreensdo detalhada da localizacdo e cronologia desses eventos, bem como dos fatores
gue contribuem para eles. Esses dados detalhados sdo vitais para a elaboracdo de estratégias
de saude personalizadas, permitindo um direcionamento mais preciso de recursos e esforcos.

Nesse contexto, mediante a lacuna existente com relacdo a esse tipo de estudo na
Regido Sul, a pesquisa ndo apenas se posiciona como um instrumento para aprimorar a pratica
clinica, mas também como um agente provocador de mudancas capaz com relacdo a politicas
e estratégias de saude.

A analise da epidemiologia, que engloba a incidéncia, causas e fatores associados a
morbimortalidade neonatal, é essencial para produzir informacdes que possam embasar

intervencdes fundamentadas em evidéncias (AHMED et al., 2022).

3 OBIJETIVOS

3.1  Objetivo Geral

Analisar como os fatores clinicos maternos e neonatais na admissdao de recém-nascidos em

uma unidade neonatal no Sul do Brasil se relacionam com o seu prognéstico.
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3.2  Objetivos Especificos
Avaliar a relacdo entre fatores clinicos neonatais e maternos especificos na admissdo a

unidade neonatal e sua relagdo com a mortalidade neonatal;

Calcular a prevaléncia da mortalidade de recém-nascidos na Unidade Neonatal.

4 HIPOTESES
A idade gestacional reduzida e o indice de Apgar baixo estdo associados ao aumento da

mortalidade neonatal, confirmando-se como fatores relevantes para o risco de 6bito;

A asfixia neonatal apresentou-se como causa importante associada a mortalidade, enquanto
a infeccdo ndo demonstrou significancia estatistica neste estudo; outros fatores, como baixo

peso ao nascer e necessidade de ventilagdo mecanica, mostraram-se também relevantes;

A prevaléncia de mortalidade neonatal observada na Unidade Neonatal foi de 5,9% (21 ébitos
em 357 recém-nascidos), valor inferior a hipdtese inicial de 12%, indicando desempenho

assistencial mais favoravel que o esperado.

5 METODOLOGIA

5.1 Caracteriza¢ao do local de estudo

O municipio do Rio Grande estd situado na Planicie Litoranea, na margem sul do canal
que liga a Laguna dos Patos ao Oceano Atlantico, no extremo sul do estado do Rio Grande do
Sul. E constituido por 5 distritos: Rio Grande, llha dos Marinheiros, Povo Novo, Quinta e Taim,
abrangendo uma érea territorial total de 2.709,5 km?.

O Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. da Universidade Federal do Rio
Grande (HU-FURG), vinculado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), é uma
unidade de ensino que também presta atendimento assistencial integralmente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). O HU atua de forma complementar dentro da rede de atendimento
configurada para o Estado do Rio Grande do Sul, sendo que é um dos responsaveis pelas agGes

assistenciais na cidade do Rio Grande, na Microrregido Litoral Lagunar Sul, servindo, além
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disso, como referéncia em média e alta complexidade para outros 22 municipios do Extremo
Sul do Estado e seis municipios da 72 Coordenadoria Regional de Salde.

A Unidade Neonatal, em funcionamento ha 32 anos, possui 18 leitos, sendo 10 leitos
de UTI, cinco leitos de intermedidrio e trés leitos de canguru, e conta com uma equipe com
profissionais de varias especialidades que atendem os pacientes via SUS.

A portarian2 930, de 2012 em seu artigo 62 traz as definicdes das Unidades Neonatais,
gue sdo divididas de acordo com as necessidades dos cuidados dos recém-nascidos em:
| - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);

Il - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), com duas tipologias:
a) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo); e
b) Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru (UCINCa).

A UTIN s3o servicos hospitalares voltados para o atendimento de recém-nascido grave
ou com risco de morte, assim considerados. As UCINCo, também conhecidas como Unidades
Semi-Intensiva, sdo servicos em unidades hospitalares destinados ao atendimento de recém-
nascidos considerados de médio risco e que demandem assisténcia continua, porém de menor
complexidade do que na UTIN. As UCINCa sdo servicos em unidades hospitalares cuja infra-
estrutura fisica e material permita acolher mae e filho para pratica do método canguru, para
repouso e permanéncia no mesmo ambiente nas 24 (vinte e quatro) horas por dia, até a alta

hospitalar (BRASIL, 2012).

5.2  Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo analitico, documental, retrospectivo de abordagem
guantitativa e censitario, incluindo todos os recém-nascidos admitidos na Unidade Neonatal
do HU-FURG. Serdo utilizados os dados coletados dos prontuarios dos recém-nascidos

internados no ano de 2023 e 2024.

53 Amostra
A amostra do estudo sera censitaria, pois serdo utilizados todos os recém-nascidos do
ano de 2023 e 2024 admitidos na unidade neonatal. Coleta censitdria é quando se coletam

dados de todos os elementos que integram a populacdo em estudo (RODRIGUES, 2002).
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5.4  Critérios de inclusao
Serdo incluidos neste estudo todos os recém-nascidos admitidos na Unidade Neonatal
do HU-FURG, sejam eles vindo da maternidade do proprio hospital ou de outras unidades

externas.

5.5  Critérios de exclusao
Os critérios de exclusdo foram: recém-nascidos admitidos na UTI Neonatal portadores
de sindromes de qualquer natureza e os recém-nascidos com transferéncia inter-hospitalar e

admitidos na UTI Neonatal com mais de 24h de vida.

5.6  Calculo Amostral

Para o cdlculo amostral, foi utilizada a referéncia para populacao finita, considerando
dados da admissdo na UTI Neonatal de 2023 e 2024. Como se trata de um estudo censitario,
o mesmo inclui toda a populagdo de interesse. Esse tipo de escolha ndo busca generalizar os
resultados para uma populacdo maior, mas entender caracteristicas e resultados dentro dessa

populacdo especifica.

5.7 Instrumento e coleta de dados

Os dados serdo obtidos dos prontuarios médicos eletronicos do referido hospital. Os dados
serdo registrados em instrumento préprio (apéndice 2) a ser elaborado pelo pesquisador com
varidveis maternas e neonatais e posteriormente transferidos para um banco de dados no
software Microsoft Excel versao 2010. A analise dos mesmos sera realizada através do programa
IBM Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versdo 22.0.

Oinstrumento de coleta de dados foi construido levando-se em consideracao dois blocos
de informagdes: maternos e neonatais, conforme descricdo no Apéndice 2.

As varidveis maternas a serem consideradas serdo: tipo de parto, gemelares, bolsa rota,
uso de corticdides, infeccGes sexualmente transmissiveis, uso de drogas, tabagismo, pré-

eclampsia e infec¢cdes maternas.

As varidveis neonatais a serem consideradas serdo: sexo, idade gestacional, peso ao
nascer, distancia do local de nascimento, Apgar no 5 minuto, reanimacdo, tempo de
internacdo na Unidade Neonatal e necessidade de oxigénio.

32



5.8

Analise Estatistica

Os dados coletados foram inicialmente consolidados em uma planilha eletronica
do Microsoft Excel®, etapa em que foi realizada a conferéncia de consisténcia dos
registros, com exclusdo de duplicidades e de casos que ndo atendiam aos critérios de
inclusdo do estudo. Nesse processo, também foram aplicadas padronizagGes e
recodificacdes, como a categorizacao de varidveis continuas (ex.: peso ao nascer, idade
gestacional e tempo de internac¢do), a fim de uniformizar a base e viabilizar comparacdes
estatisticas. Apds a depuragao, o banco final foi exportado para o software IBM Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo 22.0, utilizado para a execugdo das analises.

O desfecho principal avaliado foi 6bito durante a hospitalizagdo (variavel categorica
dicotobmica). Todas as varidveis independentes de interesse foram tratadas de forma
categodrica, incluindo fatores maternos (tipo de parto, presenca de condigGes clinicas e
habitos de risco) e neonatais (sexo, idade gestacional, peso ao nascer, Apgar, necessidade
de reanimacao, suporte ventilatorio, entre outros). A decisdo de categorizacdo deveu-se
ao delineamento do estudo e a natureza do banco de dados, em que a apresentacdo em
proporc¢des permitiria melhor descricdo da populagcdao e maior comparabilidade entre os

grupos de interesse.

Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva, por meio do calculo de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). Ndo foram calculadas medidas de tendéncia central ou
dispersdao (média, mediana, desvio padrao), uma vez que a categorizagdo das variaveis
priorizou a apresentacdo da distribuicido em faixas clinicas relevantes, de maior
aplicabilidade pratica e epidemioldgica, ao invés de resumos numéricos que poderiam

mascarar heterogeneidades importantes entre os grupos.

Na etapa subsequente, foram conduzidas andlises bivariadas entre cada variavel
independente e o desfecho. Para variaveis categoricas, utilizou-se o teste do qui-quadrado
de Pearson, adequado para identificar diferencas de propor¢cdes entre grupos, sendo
aplicado o teste exato de Fisher quando as frequéncias esperadas foram inferiores a cinco

em mais de 20% das células da tabela de contingéncia. Os resultados foram expressos em
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frequéncias, proporcdes e valores de p. Intervalos de confianca de 95% foram calculados
especificamente nas andlises apresentadas nas Tabelas 3 e 4, com o objetivo de conferir

maior precisdo as estimativas e ampliar a interpretacdo dos achados.

Ndo foram empregadas analises de regressdo logistica ou outros modelos
multivariados, tanto pela natureza descritiva e censitaria do estudo — que incluiu todos
os casos elegiveis em dois anos — quanto pela limitagdo no numero absoluto de dbitos
observados, o que inviabilizaria a aplicacdo de modelos ajustados com robustez estatistica.
A literatura recomenda, no minimo, dez eventos por variavel independente incluida em
modelos de regressao logistica para evitar estimativas instaveis e sobreajuste, como
apontam Peduzzi et al. (1996). Dessa forma, optou-se por analises bivariadas, garantindo
a consisténcia dos resultados e privilegiando a clareza interpretativa. O nivel de

significancia estatistica adotado foi de p < 0,05 em todos os testes.

5.9 Aspectos Eticos

O estudo denominado “Analise dos fatores clinicos na admissdo e sua influéncia no
progndstico de recém-nascidos na unidade neonatal”, do qual este projeto faz parte foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG) sob parecer numero 7. 275. 999 e CAAE: 84337824.0.0000.5324. As informacdes
obtidas foram exclusivamente para fins de pesquisa, e os pesquisadores se comprometem a
manter o sigilo e a privacidade dos dados dos recém-nascidos. O projeto seguiu rigorosamente
a Resolugdo CNS 510/2016, que estabelece diretrizes para pesquisas em ciéncias humanas e
sociais, e a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) - Lei n2 13.709/2018, garantindo a protecdo
e anonimizagao dos dados pessoais e sensiveis coletados dos prontudrios médicos. Dessa
forma, assegura-se que todos os principios éticos foram respeitados, preservando a

confidencialidade e a integridade das informacdes dos sujeitos da pesquisa.

5.9.1 Riscos

Este estudo apresenta risco minimo aos pacientes, uma vez que nao envolve intervengdes
diretas nem contato com os mesmos. A coleta de dados serd realizada exclusivamente a partir
de informacdes ja registradas nos prontuarios médicos de forma eletrénica, sem identificacdo
direta dos recém-nascidos. No entanto, reconhecemos que hd um risco potencial relacionado

a privacidade e ao sigilo das informacdes, caso ocorra esse fato os pesquisadores garantem
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assiténcia imediata, integral e gratuita aos individuos da pesquisa. Para mitigar esses riscos,
todas as medidas necessarias serdo adotadas para garantir a confidencialidade dos dados,
como a anonimizacdo das informacdes e o armazenamento seguro. Além disso, os
pesquisadores envolvidos assinardo um termo de confidencialidade, comprometendo-se a

proteger e resguardar a privacidade dos dados em todas as etapas da pesquisa.

5.9.2 Beneficios

Apbs coleta de dados e sua respectiva analise, serd possivel ter uma melhor compreensao
sobre os fatores modificaveis que contribuem para a mortalidade dos recém-nascidos

admitidos na UTI Neonatal.

6. RESULTADOS

Tabela 1: Tabela descritiva das varidveis clinicas dos recém-nascidos internados na unidade
neonatal durante os anos de 2023 e 2024 (n=357)

Variaveis do Rn Frequéncia absoluta (n)  Frequéncia relativa(%)
Sexo

Masculino 215 60.2
Feminino 142 39.8

Idade Gestacional

< 28 semanas 25 7.0

28-33 semanas 113 31.7
34-36 semanas 105 29.4
37-41 semanas 106 29.7
>41 semanas 8 2.2

Peso

<500 3 0.8

500-999 27 7.6

1000-1499 40 11.2
1500-2499 132 37.0
2500-3999 147 41.2
> 4000 8 2.2

Distancia do local de

nascimento
Proprio hospital 282 79.0
Outro hospital da cidade 29,0 8.1
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UPA da cidade 1 0.3

Domiciliar na cidade 3 0.8
<100 Km do hospital 18 5.0
101-300 Km do hospital 15 4.2
> 300 Km do hospital 9 2.5
Apgarno 5’

<5 12 34
5-6 38 10.6
7-10 302 84.6
N3o Informado 5 1.4
Reanimacgao

Sim 114 31.9
Nao 243 68.1

Tempo de admissdo na UTI

<1h 111 31.1
1-3h 99 27.7
4-12h 80 224
13-24h 35 9.8
>24h 32 9.0

Necessidade de Oxigénio

Ar ambiente 79 22.1
Cateter nasal 129 36.1
CPAP 87 24.4
Ventilagdo Mecénica 62 17.4

A amostra do estudo foi composta por 357 recém-nascidos (RNs) internados na
unidade neonatal durante os anos de 2023 e 2024, dos quais 21 (5,9%) evoluiram para 6bito.
Entre os sobreviventes, 215 (60,2%) eram do sexo masculino e 142 (39,8%) do sexo feminino.
Quanto a idade gestacional, observou-se que a maioria dos RNs nasceu entre 28 e 33 semanas
(113; 31,7%), seguida pelos grupos de 34 a 36 semanas (105; 29,4%) e 37 a 41 semanas (106;
29,7%). Foram identificados, ainda, 25 (7,0%) nascimentos prematuros extremos (< 28
semanas) e 8 (2,2%) pds-termo (> 41 semanas).

Em relacdo ao peso ao nascer, predominaram os RNs com peso entre 2500 e 3999
gramas (147; 41,2%), seguidos pelos pesos entre 1500 e 2499g (132; 37,0%). A faixa de 1000
a 1499g correspondeu a 11,2% (40), enquanto 7,6% (27) dos recém-nascidos apresentaram
peso entre 500 e 999g. Apenas 0,8% (3) pesaram menos de 500g e 2,2% (8) excederam 4000g.

Ainda na tabela 1 descrevemos os dados referentes ao local de nascimento, onde a
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maioria dos neonatos foram admitidos no proprio hospital (282; 79,0%). Transferéncias
provenientes de outro hospital na mesma cidade corresponderam a 8,1% (29), enquanto
partos domiciliares e encaminhamentos de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) somaram
0,8% (3) e 0,3% (1), respectivamente. Além disso, 5,0% (18) foram transferidos de locais
situados a menos de 100 km do hospital, 4,2% (15) entre 101 e 300 km, e 2,5% (9)
provenientes de distancias superiores a 300 km.

Quanto as caracteristicas do nascimento até a chegada a Unidade Neonatal a tabela 1
mostra que o escore de Apgar ao quinto minuto revelou que 302 (84,6%) Rn’s obtiveram
pontuagdo entre 7 e 10, indicando boa adaptagdo neonatal. Apresentaram escore
intermediario (5 a 6) 38 (10,6%) recém-nascidos, enquanto 12 (3,4%) receberam escore
inferiora 5. Em 1,4% (5) dos casos, essa informacdo ndo estava registrada.

Quanto a necessidade de reanimag¢do ao nascimento, 114 (31,9%) neonatos
necessitaram do procedimento, enquanto 243 (68,1%) ndo requereram intervencdo. O tempo
até a admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal distribuiu-se com 31,1% (111)
dos RNs admitidos em menos de uma hora apds o parto, 27,7% (99) entre 1 e 3 horas, 22,4%
(80) entre 4 e 12 horas, 9,8% (35) entre 13 e 24 horas, € 9,0% (32) apds 24 horas.

No que se refere a suplementagdo ou suporte respiratério no momento da admissao,
22,1% (79) dos RNs mantinham-se em ar ambiente, 36,1% (129) utilizavam cateter nasal para
oxigénio suplementar, 24,4% (87) necessitavam de ventilacdo ndo invasiva por CPAP, e 17,4%

(62) estavam sob ventilacdo mecanica invasiva.

Tabela 2: Tabela descritiva das varidveis clinicas maternas nos anos de 2023 e 2024 (n=357)

Varidveis do Rn Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa(%)
Tipo de Parto

Vaginal 101 28.3

Cesdrea 256 71.7

Bolsa Rota

<18h 312 87.4

>18h 35 9.8
Indeterminado 10 2.8

Uso de corticoide

Sim 132 37.0
Nao 224 6.7
Indeterminado 1 0.3
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IST’s

Sifilis 47 13.2
HIV 7 2.0
HIV e Sifilis 2.0 0.6
Herpes 1 0.3
Nao 300 84.0
Drogas

Maconha 8 2.2
Cocaina 9 2.5
Crack 9 2.5
Nao 331 92.7
Tabagismo

Sim 50 14.0
Nao 307 86.0

Pré-eclampsia
Sim 81 22.7
Nado 276 77.3

Infec¢do Materna

ITU 110 30.8
Estreptococos 2 0.6
ITU + Estreptocoocos 4 1.1
Outra 9 2.5
Nao 232 65.0

A analise das caracteristicas maternas na tabela 2 revelou que a maioria das gestagdes
resultou em parto cesareo, com 256 (71,7%) ocorréncias, enquanto 101 (28,3%) foram partos
vaginais. Em relacdo a histdria obstétrica, 223 (62,5%) das gestantes tinham gestacdes
anteriores, 127 (35,6%) eram primigestas, e em 7 (1,9%) casos essa informacdo ndo foi
registrada.

A ocorréncia de gestacdo gemelar foi observada em 31 (8,7%) gestantes,
predominando a gestacdo Unica em 326 (91,3%). O tempo de bolsa rota foi inferior a 18 horas
em 312 (87,4%) casos, enquanto para os demais (12,6%) o tempo foi superior ou
indeterminado.

O uso de corticéides durante a gestacdo foi relatado por 132 (37,0%) das maes,

enquanto 224 (62,7%) nao fizeram uso, e um caso (0,3%) ndo apresentou essa informacao.
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Quanto as infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) a tabela 2 aponta que 35 (9,8%)
gestantes foram diagnosticadas com IST, 10 (2,8%) nao apresentaram infec¢do e 292 (81,7%)
nao tiveram informacdes disponiveis. A sifilis foi a IST mais prevalente, afetando 47 (13,2%)
gestantes, seguida pelo HIV em 7 (2,0%) casos, e coinfec¢do por HIV e sifilis em 2 (0,6%)
gestantes. A herpes foi identificada em 1 (0,3%) gestante.

Ja na utilizagdo de substancias durante a gestagao, 50 (14,0%) gestantes relataram
tabagismo, enquanto 307 (86,0%) negaram esse habito. A utilizagdo de maconha foi relatada
por 8 (2,2%) gestantes, cocaina por 9 (2,5%) e crack por outras 9 (2,5%).

A presenca de pré-eclampsia foi identificada em 81 (22,7%) gestantes, enquanto 276
(77,3%) ndo apresentaram essa condi¢do. Por fim, foram observadas infecgGes maternas
diversas: infec¢do do trato urindrio (ITU) isolada em 110 (30,8%) gestantes, estreptococos em

2 (0,6%), ITU associada a estreptococos em 4 (1,1%), outras infeccoes em 9 (2,5%) e auséncia

de infeccdo em 232 (65,0%) gestantes.

Tabela 3: Andlise bivariada entre varidveis neonatais e o desfecho ébito em recém-nascidos

admitidos nos anos de 2023 e 2024 na Unidade Neonatal (n=357)

Variavel

Com é6bito (n/%) Sem 6bito p-
(n/%) valor
Sexo 0.053
Masculino 21(77.8;1C: 0.06 —0.14) 194 (58.8)
Feminino 6(22.2;1C: 0.01 —0.08) 136 (41.2)
Idade Gestacional <0.001
<28 semanas 8 (29.6; IC: 0.14 — 0.50) 17 (5.2)
28-33 semanas 9(33.3;1C: 0.03-0.13) 104 (31.5)
34-36 semanas 5 (18.5; 1C: 0.03 —0.13) 100 (30.3)
37-41 semanas 5 (18.6; 1C: 0.01 —0.09) 101 (30.6)
> 41 semanas 0(0.0; IC: 0.00 — 0.38) 8(2.4)
Peso <0.001
<500 2(7.4;1C: 0.21 - 0.95) 1(0.3)
500-999 7 (25.9;1C: 0.09 — 0.43) 20(6.1)
1000-1499 4 (14.8;1C: 0.01-0.19) 36 (10.9)
1500-2499 10 (37.0; 1C: 0.03 —0.12) 122 (37.0)
2500-3999 3(11.1;1C: 0.00 —0.04) 144 (43.6)
> 4000 1(3.7;1C: 0.01 — 0.50) 7(2.1)
Distancia do local de 0.260
nascimento 19 (70.4;1C: 0.04 - 0.10) 263 (79.7)
Préprio hospital 1(3.7;1C:0.00 -0.10) 28 (8.5)
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Outro hospital da cidade
UPA da cidade
Domiciliar na cidade
<100 Km

101-300 Km

>300Km

Apgarno 5’

<5

5-6

7-10

Nao Informado

Reanimacgdo
Sim
Nao

Tempo de admissdo na UTI
<1h

1-3h

4-12h

13-24h

>24h

Necessidade de Oxigénio
Ar ambiente

Cateter nasal

CPAP

Ventilacdo Mecénica

0 (0.0; IC: 0.00 — 0.98)
0 (0.0; IC: 0.00 — 0.16)

2 (7.4; 1C: 0.00 — 0.29)
3(11.1; IC: 0.00 — 0.40)
2 (7.4; 1C: 0.00 — 0.62)

4 (14.8; 1C: 0.07 — 0.60)
8 (29.6; IC: 0.08 —0.34)

14 (51.9; 1C: 0.02 - 0.07)
1(3.7; 1C: 0.00 — 0.55)

20 (74.1; 1C: 0.54 — 0.88)
7 (25.9; IC: 0.11 — 0.45)

12 (44.4;1C: 0.06 —0.18)

7(25.9; IC: 0.03 - 0.14)

5(18.5; IC: 0.02 —0.14)
2 (7.4;1C: 0.01-0.18)
1(3.7;1C:0.00 -0.16)

2(7.4;1C: 0.00 — 0.06)
4(14.8; 1C: 0.00 — 0.06)
3(11.1; IC: 0.00 — 0.07)
18(66.7; 1C: 0.18 — 0.40)

1(0.3)
3(0.9)

16 (4.8)
12 (3.6)
7(2.1)

8 (2.4)
30(9.1)
288 (87.3)
4(1.2)

94(28.5)
236(71.5)

99(30.0)
92(27.9)
75(22.7)
33(10.0)
31(9.4)

77(23.3)
125(37.9)
84(25.5)
44(13.3)

0.001

<0.001

0.561

<0.001

A andlise bivariada entre o sexo do recém-nascido e a ocorréncia de 6bito neonatal na

tabela 3 mostrou que 77,8% dos 6bitos ocorreram em meninos, enquanto 22,2% ocorreram

em meninas. Entre os recém-nascidos sem 6bito, 58,8% eram do sexo masculino e 41,2% do

sexo feminino. Embora a propor¢dao de dbitos tenha sido maior entre os meninos, essa

associa¢do nao atingiu significancia estatistica, com um valor de p igual a 0,053.

Ainda na tabela 3 percebemos uma associacdo estatisticamente significativa entre

idade gestacional e o desfecho ébito (p < 0,001). Observou-se que os recém-nascidos com

menos de 34 semanas de idade gestacional concentraram a maior proporc¢ao de ébitos, com

destaque para os nascidos entre 28 e 33 semanas (33,3%) e os menores de 28 semanas

(29,6%). Em contrapartida, entre os nascidos atermo (37 a 41 semanas), a proporc¢ao de dbitos
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foi de apenas 18,6%, e ndo foram registrados dbitos entre os nascidos com mais de 41
semanas.

Verificou-se na tabela 3 associacdo estatisticamente significativa entre o peso ao
nascer e o desfecho dbito (p < 0,001). A maior proporgdo de dbitos concentrou-se entre os
recém-nascidos com peso inferior a 2.500g, especialmente na faixa de 1.500 a 2.499g (37,0%)
e entre 500 a 999g (25,9%). Por outro lado, os recém-nascidos com peso adequado (2.500 a
3.999g) apresentaram menor ocorréncia de débito, representando apenas 11,1% e 3,7% dos
casos entre os grupos de 2.500-3.999g e > 4.000g, respectivamente.

A maioria dos recém-nascidos que foram a ébito nasceu no préprio hospital (70,4%)
ou em outro hospital da cidade (3,7%). Uma parcela menor nasceu a uma distancia superior a
100 km da unidade neonatal, com 7,4% nascidos a menos de 100 km, 20% entre 101 e 300
km, e 7,4% a mais de 300 km (tabela 3). Esses achados sugerem que, embora haja uma
variacdo na procedéncia dos recém-nascidos, a distancia em si ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa em relacdo a mortalidade neonatal neste estudo (p=0,260).

Na tabela 3 encontramos uma associacdo estatisticamente significativa entre o escore
de Apgar no 52 minuto e a ocorréncia de ébito neonatal (p < 0,001). Entre os recém-nascidos
qgue evoluiram para o6bito, 14,8% apresentaram Apgar menor que 5, e 29,6% apresentaram
escores entre 5 e 6. Em contrapartida, entre os sobreviventes, apenas 2,4% tinham Apgar <5
e 9,1% estavam na faixa de 5 a 6. Esses dados sugerem que escores de Apgar mais baixos no
52 minuto estdo significativamente associados ao aumento da mortalidade neonatal na
amostra analisada.

Entre os recém-nascidos que evoluiram para obito, 74,1% foram submetidos a
reanimacao na sala de parto, enquanto apenas 25,9% ndao necessitaram desse suporte. Em
contrapartida, entre os sobreviventes, 28,5% foram reanimados, e a maioria (71,5%) nao
precisou de reanimacdo. A necessidade de reanimacdo neonatal esteve significativamente
associada a ocorréncia de 6bito (p < 0,001).

Nao foi observada associacao estatisticamente significativa entre o tempo decorrido
até a admissdo na UTI neonatal e a ocorréncia de dbito (p = 0,561) descritos na tabela 3.
Apesar de uma maior proporc¢ao de dbitos ter ocorrido entre os recém-nascidos admitidos em
menos de uma hora (44,4%) e entre 1 a 3 horas (25,9%), essas diferencas ndo se mostraram
significativas quando comparadas aos sobreviventes, cuja maioria também foi admitida nas

primeiras trés horas apds o nascimento (30,0% e 27,9%, respectivamente). Esses achados
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sugerem que, isoladamente, o tempo de admissao na UTI ndo teve impacto estatisticamente

relevante sobre a mortalidade neonatal na amostra analisada.

Tabela 4: Andlise bivariada entre varidveis maternas e o desfecho dbito em recém-nascidos
admitidos nos anos de 2023 e 2024 na Unidade Neonatal (n=357)

Variavel Com é6bito (n/%) Sem 6bito (n/%) p-
valor
Tipo de parto 0.545
Vaginal 9(33.3;1C: 0.03-0.15) 92 (27.9)
Cesarea 18 (66.7;1C: 0.04 —0.10) 238(72.1)
Gemelar 0.493
Sim 1(3.7;1C:0.00 - 0.07) 30(9.1)
Nao 26 (96.3;1C: 0.05-0.11) 300 (90.9)
Bolsa rota 0.525
<18h 25(92.6; 1C: 0.05-0.11) 287 (87.0)
>18h 1(3.7;1C:0.00 - 0.06) 34 (10.3)
Indeterminado 1(3.7;1C:0.00-0.22) 9(2.7)
Uso de corticoide 1.000
Sim 10(37.0;1C: 0.03-0.12) 122 (37.0)
Nao 17 (63.0; 1C: 0.04 —0.11) 207 (62.7)
Indeterminado 0(0.0; IC: 0.00 — 0.95) 1(0.3)
IST’s 0.573
Sifilis 2(7.4;1C:0.00-0.10) 45 (13.6)
HIV 1(3.7;1C: 0.00 - 0.40) 6(1.8)
HIV e Sifilis 0(0.0; IC: 0.00 — 0.84) 2 (0.6)
Herpes 0(0.0; IC: 0.00 —0.84) 1(0.3)
Nao 24 (8.0;1C: 0.05-0.11) 276 (83.6)
0.953
Drogas 8(2.4)
Maconha 0(0.0; IC: 0.00 —0.37) 8(2.4)
Cocaina 1(3.7;1C:0.00 - 0.44) 8(2.4)
Crack 1(3.7;1C:0.00 - 0.44) 306 (92.7)
Nao 25(92.6;1C: 0.05-0.11)
Tabagismo 0.561
Sim 5(18.5;1C: 0.03 -0.22) 45 (13.6)
Nao 22 (81.5;1C: 0.04 - 0.10) 285 (86.4)
Pré-eclampsia 0.811

42



Sim 7 (25.9;1C: 0.04 - 0.18) 74 (22.4)

N3o 20(74.1;1C: 0.04 —0.11) 256 (77.6)

Infec¢do Materna 0.692
ITU 7 (25.9; IC: 0.03 —0.12) 103 (31.2)

Estreptococos 0(0.0; IC: 0.00 — 0.84) 2 (0.6)

ITU + Estreptocoocos 0(0.0; IC: 0.00 — 0.60) 4(1.2)

Outra 0(0.0; IC: 0.00 — 0.29) 9(2.7)

N3o 20 (74.1; IC: 0.06 —0.13) 212 (64.2)

Na tabela 4 avaliamos as varidveis maternas e o desfecho ébito, onde ndo observamos
associagao estatisticamente significativa entre o tipo de parto e o desfecho analisado. Entre
0s nascimentos por parto vaginal, 33,3% pertenciam ao grupo 1 e 27,9% ao grupo 2, enquanto
entre os nascimentos por cesariana, 66,7% estavam no grupo 1 e 72,1% no grupo 2. O teste

do qui-quadrado de Pearson indicou auséncia de associacdo significativa (p = 0,545).

Também ndo houve associagao estatisticamente significativa entre a presenca de
gestacOes anteriores e o desfecho analisado. Dentre os individuos do grupo 1, 63,0% haviam
tido gestagao anterior, enquanto no grupo 2 esse percentual foi de 62,4%. As proporgoes
entre os grupos foram semelhantes, e o teste estatistico indicou auséncia de diferenca
significativa (p = 0,964), sugerindo que o histérico de gestacdes anteriores nao influenciou o
desfecho em questao.

Ndo foi observada associagdo estatisticamente significativa entre gestagdao gemelar e
o desfecho analisado (tabela 4). No grupo 1, haviam 3,7% dos casos que referiam-se a
gestacOes gemelares, enquanto no grupo 2 esse percentual foi de 9,1%. Apesar da diferenca
percentual, o teste estatistico indicou que essa variacdo ndo foi significativa (p = 0,493),
sugerindo que a ocorréncia de gestacdo gemelar ndo influenciou o desfecho avaliado.

A maioria dos casos apresentou bolsa rota em menos de 18 horas (92,6% no grupo 1 e
87,0% no grupo 2), enquanto os casos com bolsa rota superior a 18 horas e os indeterminados
foram parecidos entre os grupos. O teste estatistico resultou em p =0,525, o que indica que
a diferenca nas proporg¢des ndo é significativa.

Ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre o uso de corticoide e o
desfecho analisado. A proporc¢do de uso (sim ou ndo) foi praticamente idéntica nos grupos —
37,0% relataram uso e 63,0% nao relataram —, com um valor-p de 1,000, confirmando a
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inexisténcia de diferenca entre os grupos para essa variavel.

A proporgao de casos com sifilis no grupo 1 foi de 7,4%, comparada a 13,6% no grupo
2. As demais ISTs foram pouco frequentes ou ausentes no grupo 1. Esses resultados indicam
gue a presenca de ISTs, especificamente sifilis, ndo teve influéncia significativa sobre o
desfecho em estudo (p=0,573).

A maioria das gestantes de ambos os grupos negou o uso de substancias, sendo os
relatos de consumo de maconha, cocaina ou crack pouco frequentes. Esses achados sugerem
gue, nesta amostra, o uso de drogas ilicitas ndo apresentou relacdo significativa com o
desfecho dbito (p=0,953).

A proporcao de gestantes fumantes foi de 18,5% no grupo 1 e 13,6% no grupo 2.
Apesar de uma leve diferenca percentual, o teste estatistico indicou auséncia de significancia
(p=0,561), sugerindo que o tabagismo materno ndo esteve associado ao desfecho.

Quanto a pré-eclampsia, ela esteve presente em 25,9% dos casos no grupo 1 e em
22,4% no grupo 2. O teste estatistico indicou auséncia de diferenga significativa entre os
grupos (p = 0,811), sugerindo que, nesta amostra, a presenca de pré-eclampsia ndo esteve
associada ao desfecho avaliado (tabela 4).

No grupo 1, 25,9% das gestantes apresentaram infeccdo do trato urinario, enquanto
no grupo 2 esse percentual foi de 31,2%. Os demais tipos de infecgao foram pouco frequentes
ou ausentes no grupo 1. O teste estatistico resultou em p = 0,692, indicando auséncia de

diferenca significativa entre os grupos quanto a ocorréncia de infeccdes maternas (tabela 4).

7. ORCAMENTO

Material Quantidade Custo RS (média entre trés lugares)
Unitario Total
Papel A4 02 pacotes com 500 | R$27,00 R$54,00
unidades
Caneta Esferografica | 5 unidades RS$3,50 R$17,50
Lapis 5 unidades RS$2,50 R$12,50
Borracha 02 unidades RS6,00 R$12,00
Apontador 02 unidades RS8,30 R$16,60
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Prancheta 02 unidades R$18.80 R$37,60
Pasta com Elastico 6 unidades R$14,00 R$84,00
Notebook 1 unidade R$3.500,00 R$3.500,00
Total R$3.580,00 R$3.734,20

8. CRONOGRAMA

As etapas do trabalho de pesquisa desenvolvido ao longo do mestrado no Programa de

Pds-Graduacdao em Saude Publica serdo apresentadas por més, com inicio em Junho de 2023

e com previsdao de término em abril de 2025. O cronograma abaixo (Quadro 1) apresenta as

principais atividades a serem desenvolvidas durante o periodo de mestrado (2023 -2025).

Quadrol. Cronograma de atividades

Ano/Més

Etapas 2023

2024

2025

M J|J|AlS
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mento | X| X| X| X
Bibliogr
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¢dodo X| X| X| X

Projeto

Qualific
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sao ao

CEP

Coleta
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2. Normas da revista na qual o artigo sera publicado
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9.

INSTRUGOES AOS AUTORES

A Epidemiologia e Servicos de Saude: revista do SUS (RESS) publica artigos cientificos

no campo da saude coletiva, incluindo epidemiologia, ciéncias sociais e humanas na salde,

gestdo e planejamento, e que apresentem evidéncias relevantes para o SUS

Tipos de documentos aceitos

A RESS acolhe manuscritos nas modalidades descritas abaixo. Os manuscritos devem ser

submetidos em portugués e podem ter sido publicados como preprints, depositados em

servidores confiaveis.

1.

Além

Artigo original — produto com dados ndo publicados de pesquisa. Essa modalidade
inclui também relatos de experiéncia, investigacdo de eventos ou surtos e perfil de
bases brasileiras.

Nota de pesquisa — relato conciso de resultados de pesquisa original.

Revisdo — sintese da literatura cientifica, que pode ser sistematica, narrativa ou outros
tipos de revisao.

Artigo de opinido — comentario sucinto sobre temas especificos no ambito da saude
coletiva, a partir de evidéncias cientificas e que expresse a opinido qualificada dos
autores; deve ser elaborado por especialista, a convite dos editores.

Debate — artigo tedrico elaborado por especialista, a convite dos editores, que
recebera comentdrios e/ou criticas, por meio de réplicas, assinadas por especialistas,
também convidados.

Carta — comentarios e/ou criticas breves, vinculados a artigo publicado na revista, que
poderdo ser publicadas por decisdo dos editores e acompanhadas por carta de
resposta dos autores do artigo comentado.

Série metodolégica — descricdo de procedimentos metodolégicos, incluindo métodos
inovadores e aprimoramento de métodos existentes que sejam relevantes para o SUS,
publicada em série de manuscritos.

Diretrizes —guia ou diretriz para orientar condutas no ambito do SUS.

das modalidades acima, submetidas pela comunidade cientifica, os editores sdo
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responsaveis pela elaboracdo de Editoriais (limite: 1.500 palavras) e Entrevistas (limite: 3.500

palavras) com personalidades ou autoridades. As caracteristicas das modalidades acolhidas

pela RESS estdo sumarizadas abaixo. Em casos justificados e em manuscritos com citagoes

restritas a artigos cientificos, poderao ser aceitas referéncias acima do limite, a depender da

decisdao dos editores.

Caracteristicas das modalidades acolhidas

Numero de tabelas e NUmero de
Modalidade Ndmero de palavras Resumo
figuras referéncias
Artigo original  |3.500 Até 5 Até 30 Sim
Nota de pesquisa|1.500 Até 3 Até 20 Sim
Revisdo 3.500 Até5 Sem limite Sim
Artigo de
1.500 Até 3 Até 30 Ndo
opinido
3.500 (1.500 cada réplica
Debate Até 30 Nao
ou tréplica)
Carta 400 Até 5 Até 5 Ndo
Série
1.500 Até 3 Até 30 Nao
metodoldgica
Diretriz 3.500 Até 5 Sem limite Sim

Contribuicdo dos autores

Os autores devem atender aos critérios de autoria em consonancia com as deliberacdes

do ICMIJE, a saber:

e Concepgdo ou delineamento do estudo, ou coleta, andlise e interpretagao dos dados;

e Redagdo ou revisao critica relevante do conteudo intelectual do manuscrito;

e Aprovacao final da versdo a ser publicada; e

¢ Responsabilidade por todos os aspectos do trabalho, incluindo a garantia de sua

precisdo e integridade.
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Todos aqueles designados como autores devem atender aos quatro critérios de autoria.
Demais casos devem ser reconhecidos nos Agradecimentos, com o termo de anuéncia a ser

encaminhado no sistema de submissao.

A RESS adota o sistema de especificagdo Contributor Roles Taxonomy (CRediT, disponivel

em: https://credit.niso.org) que define 14 papéis ou fungbes de autoria:

Conceituacao: Ideias; formulacdo ou evolucao de metas e objetivos de pesquisa relevantes.

Curadoria de dados: Atividades de gerenciamento para comentar dados (produzir
metadados), limpar dados e manter dados de pesquisa (incluindo cddigo de software, onde
for necessario, para interpretar os dados propriamente ditos) para uso inicial e posterior
reutilizacao.

Analise formal: Aplicacdo de técnicas estatisticas, matematicas, computacionais ou outras
técnicas formais para analisar ou sintetizar dados de estudo.

Aquisicdo de financiamento: Aquisicao do apoio financeiro para o projeto que deu origem a
esta publicacao.

Investigagdo: Conducdo de processo de pesquisa e investigacdo, especificamente realizando
0s experimentos, ou coleta de dados/evidéncias.

Metodologia: Desenvolvimento ou concepcao de metodologia; criacdo de modelos.
Administracdo de projetos: Responsdvel pela gestdo e coordenagdo do planeamento e
execucao da atividade de pesquisa.

Recursos: Fornecimento de materiais de estudo, reagentes, materiais, pacientes, amostras de
laboratério, animais, instrumentacao, recursos de computacdo ou outros instrumentos de
analise.

Programas de computador: Programacdo, desenvolvimento de software; concepcdo de
programas de computador; implementacdo do cddigo de computador e algoritmos de
suporte; teste de componentes de cddigo existentes.

Supervisdo: Responsabilidade de supervisdo e lideranga para o planejamento e execucdo da
atividade de pesquisa, incluindo orientacdo para além da equipe principal.

Validagdo: Verificacdo, seja como parte da atividade ou separadamente, da
replicacdo/reprodutibilidade geral dos resultados/experimentos e outros resultados de
pesquisa.
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Visualizagdo: Preparacdo, criacdo e/ou apresentacdo do trabalho publicado, especificamente
visualizagcdo/apresentagdo de dados.

Escrita — rascunho original: Preparacdo, criacdo e/ou apresentac¢do do trabalho publicado,
especificamente redacdo da versdo inicial (incluindo traducdo substantiva).

Escrita — revisdo e edicdo: Preparacdo, criacdo e/ou apresentacdo do trabalho publicado por
parte do grupo de pesquisa original, especificamente revisao critica, comentario ou revisdo —

incluindo etapas de pré- ou pés-publicacdo.

Preparagdao do manuscrito

Apds observar se a pesquisa se alinha ao escopo da RESS, os autores devem escolher a
modalidade e adequar o manuscrito dentro da estrutura permitida.

Os manuscritos devem ser redigidos em lingua portuguesa, em espaco simples, fonte Times
New Roman 12, no formato DOC ou DOCX (documento do Word).

Na elaboragdo dos manuscritos, os autores devem orientar-se pelas Recomendagbes
do ICMJE.

Para permitir a transparéncia do projeto e analise, a estrutura do manuscrito deve estar em
conformidade com as orientacdes constantes nos guias de redacdo cientifica, de acordo com
o seu delineamento.

A relacao completa dos guias encontra-se no site da Enhancing the QUAIity and Transparency

Of health Research (EQUATOR), disponivel em: http://www.equator-network.org/reporting-

guidelines). A seguir, sdo relacionados os principais guias pertinentes ao escopo da RESS.
e Estudos observacionais: Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (STROBE), versGes em inglés e portugués;

e RevisOes sistematicas: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA), versGes em inglés e portugués;

e Estudos de bases secunddrias: REporting of Studies Conducted using Observational
Routinely-collected health Data (RECORD);
e Estimativas em saude: Guidelines for Accurate and Transparent Health Estimates

Reporting (GATHER), versGes em inglés e portugués.

e Ensaios clinicos: CONsolidated Standards Of Reporting Trials (CONSORT).

Demais delineamentos devem seguir o guia de redacdo recomendado pela rede EQUATOR.
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Formato de envio dos artigos

Os manuscritos devem ser submetidos a RESS por meio do Sistema ScholarOne,

em documento Unico contendo:

¢ Modalidade: identificar o tipo de manuscrito (ex.: artigo original, revisdo);

e Titulo: informar o tema principal, delineamento, local e ano(s) da pesquisa, em
consonancia com o guia de redac¢do aplicavel. Titulos devem ser diretos, objetivos e
sem siglas. A pontuacdo aceita no titulo sdo dois pontos (:), para indicar apds o tema
principal o delineamento, local e ano(s);

¢ Resumo: redigido em pardgrafo Unico com até 250 palavras, e estruturado em:
objetivo, métodos, resultados e conclusao;

¢ Palavras-chave: cinco, selecionadas a partir da lista Descritores em Ciéncias da Salude

(DeCS, disponivel em: https://decs.bvsalud.org/), preferencialmente idénticas ao

descritor principal DeCS. Em casos excepcionais poderdo ser incluidos termos livres na
auséncia de termos apropriados a tematica do estudo;

e Aspectos éticos: quadro contendo (i) o nome do comité de ética em pesquisa que
aprovou o estudo, (ii) niumero do parecer, (iii) data de aprovacao, (iv) certificado de
apresentacdo de apreciagdo ética, (v) registro de consentimento livre e esclarecido.
Estudos sem apreciagdo ética devem justificar sucintamente o motivo.

e Corpo do manuscrito: estruturado em Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo
para as modalidades Artigo original, Nota de pesquisa e Revisdo. Demais modalidades
podem ser ou ndo estruturadas, a critério dos autores e editores. Para estruturar a
redacdo de cadasecdo, os guias de redacdo de cada delineamento devem ser seguidos;
recomenda-se que a secdo de métodos inclua os tépicos indicados em cada guia, na
ordem preconizada. Observar também as OrientacGes para preparacao do texto,
adiante;

o Disponibilidade dos dados: declaracdo sobre o acesso aos dados de pesquisa (bancos
de dados gerados para analise, codigos, métodos e outros materiais utilizados e
resultantes da pesquisa), informar link do repositério e referenciamento, com a devida
citagao no texto;

o Registro do protocolo: para revisdes sistematicas e ensaios clinicos, fornecer nome do

repositorio e nimero de registro;
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¢ Uso de inteligéncia artificial generativa: declarar o uso de tecnologias assistidas por
inteligéncia artificial na elaboragdao do manuscrito e assegurar a acurdcia nas citagdes
e originalidade do conteudo.

o Referéncias: seguir o formato ICMJE e Manual de citacdes e referéncias na drea da

medicina da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (estilo Vancouver).
e Tabelas e figuras: observar o guia de redagdo do delineamento para priorizar as
informagdes que devem ser apresentadas em tabelas e figuras. As ilustracdes devem
ser incluidas ao final do texto, apds as referéncias, devem ser citadas no texto e
enumeradas sequencialmente. As orientagdes constantes no tdpico Ativos digitais, a
seguir, devem ser observadas para construcao das ilustracdes.
Os seguintes dados deverdo ser inseridos diretamente no sistema de submissdo e ndo devem
constar no manuscrito para permitir avaliacdo cega. Apds aprovacao, os dados serdo extraidos
diretamente do sistema, motivo pelo qual se orienta o cadastramento com atencao:
¢ Nome e ORCIDID;
o Afiliacdo;
e Créditos de autoria de acordo com o sistema de especificacdo CRediT;
e Financiamento;
e Agradecimentos (conforme Termo de anuéncia preenchido e assinado pelas pessoas a
serem mencionadas);
e Conflito de interesses (conforme Formuldrio de declaracdo de potenciais conflitos de

interesses preenchido e assinado por cada autor apds aprovag¢do do manuscrito).

Ativos digitais

Sdo aceitas tabelas e figuras, observando o limite da modalidade e as instrugdes abaixo.
Poderdo ser encaminhadas até duas tabelas e figuras suplementares em arquivo Unico, citadas
no texto e em ordem sequencial, no formato: “Figura suplementar n”; “Tabela suplementar
n”. O material suplementar deve seguir as mesmas instru¢des para elaboragao de ilustrac¢des,
assegurando a precisdo na sua preparac¢ao e revisdo, pois tal recurso ndo é diagramado. Em
casos justificados, poderdo ser aceitos tabelas ou figuras suplementares acima do limite, a
depender da decisdao dos editores.

Titulos de tabelas e figuras devem ser claros, informativos e apresentar o conteldo da tabela

ou figura. Informar o local, ano(s) e total de participantes incluidos na ilustragdo. Separar
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termos por virgula e ndo incluir ponto no final dos titulos.

Titulos devem ser autossuficientes para a ilustracdo, dispensando consultar o texto. Siglas
essenciais para compreensdo da ilustracio devem constar preferencialmente no titulo,
conforme exemplo: “Tabela 3. RazGes de prevaléncias (RP) brutas e ajustadas e intervalos de
confianca de 95% (IC95%) do [desfecho] pelas varidveis do estudo. Local, ano (n=xx)".

Nao incluir detalhes metodoldgicos ou tipo de ilustragao (ex.: grafico de fluxo; mapa) no titulo
das tabelas e figuras.

Os nomes das unidades federativas (UF) devem ser grafados por extenso. Nao utilizar a palavra
“municipio” antes do nome de cidades ou “estado” antes da UF, a excecdo de cidades e
estados com nomes idénticos (ex.: “municipio do Rio de Janeiro”, “estado de Sdo Paulo”).
Notas de rodapé devem ser utilizadas para esclarecer resultado apresentado, identificadas
por letras do alfabeto minusculas e sobrescritas, em ordem sequencial e separadas por ponto
e virgula. A autoria das tabelas e figuras deve ser dos autores, dispensando tal indicacdo em
nota de rodapé, semelhante a fonte dos dados e demais detalhes metodolégicos, que devem
constar nos métodos.

Tabelas

Apresente informacgdes relevantes e suficientes; evite tabelas longas ou complexas. O titulo,
a tabela e suas notas devem caber em duas pdginas A4, no maximo, com margens minimas de
1,5 cm, em modo retrato ou paisagem. A fonte padrdo é Times New Roman, tamanho minimo
10pt, com espagamento simples. Utilize a opcao “Repetir linhas de cabecalho” do Word, sem
guebrar manualmente as tabelas com duas pdginas. Linhas e colunas de tabelas devem ser
criadas com recurso de tabela, sem uso de espago ou quebra de paragrafos.

Titulos e notas de rodapé devem ficar fora das linhas de grade das tabelas. Evite mesclar linhas
ou colunas da tabela, o que impacta na diagramacao. Utilize os mesmos termos do manuscrito
nas colunas e linhas da tabela e mantenha o formato das tabelas idéntico ao apresentar a
mesma informacdo de grupos ou analises diferentes. Verifique se o dado em cada célula é
consistente entre colunas e linhas. Inclua colunas ou linhas com estatisticas descritivas ou
inferenciais, medidas de associacdo e intervalos de confianca, quando apropriado. Apresente
dados que se complementam em coluna Unica, como frequéncia absoluta e relativa: “| N (%)
|” e medida de associagdo e de dispersdo: “| RP (IC95%) |”. Evite colunas com reciproco de
dado ja apresentado (informacdo redundante), por exemplo: somente uma coluna com a

distribuicdo absoluta e relativa da doenca, sem necessidade de outra coluna com a
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distribuicdo entre saudaveis.

Mantenha a consisténcia ao alinhar dados, simbolos e texto. Crie cabegalhos curtos,
autoexplicativos e com unidade de medida, se aplicavel. Todos os dados das células devem
ter a mesma natureza do que foi informado no cabecalho da tabela. Nao é permitido, por
exemplo, em uma tabela cujo cabecalho informa contagens, incluir média e desvio padrao.
Especifique as estatisticas relatadas nos cabecalhos (ex.: “MédiatDP”, “Mediana (I1Q)”, “n
(%)”) einforme as unidades de medida nas colunas, quando aplicavel, sem repetir as unidades
em cada célula (ex.: %). Informe a unidade na linha da varidvel (ex.: “Renda (saldrios
minimos)”; “Faixa etdria (anos)”) e remova repeti¢cGes nas categorias da varidvel. Utilize hifen
(“-") para intervalos numéricos das categorias (ex.: 0-4) e assegure compatibilidade entre as
categorizacOes apresentadas nas tabelas e aquelas informadas nos métodos, com consisténcia
em todo o texto. Varidveis ou categorias de referéncia nas investigacdes de associacdes
devem ser indicadas na célula da tabela por “1,00”.

A organizacdo dos dados é uma boa pratica. Alinhe os dados numéricos a direita e os de texto
a esquerda nas células. Organize linhas e colunas de forma légica e intuitiva, aplicando
hierarquia para organizar as varidveis. Agrupe varidveis semelhantes e ordene colunas e linhas
de forma légica (ex.: ordem alfabética, cronoldgica, crescente ou decrescente).

A precisdao dos dados também é importante. Apresente-os com o nimero correto de digitos
significativos (observar padrdo de casas decimais nas Orienta¢Ges para preparagdo do texto,
adiante), agrupando varidveis categdricas conforme pertinente a distribuicdo para evitar
excesso de linhas. Dé preferéncia a mediana e quartis para descrever varidveis continuas,
exceto para dados normalmente distribuidos. Colunas ou linhas com valores constantes, sem
variagdo, devem ser excluidas e informadas diretamente no texto (ex.: “Todas as participantes
foram consultadas por médico no ultimo ano”). Em amostras inferiores a 100, apresente
somente nimeros absolutos, sem porcentagens.

Revise a tabela cuidadosamente para garantir a clareza, consisténcia e adequacdo da
formatacdo. Mantenha a formatacdo e a apresentacdo dos dados coerentes,
preferencialmente na mesma ordem de apresentacdo das varidveis, em todas as tabelas do
manuscrito. Assegure que os dados apresentados na tabela sdo relevantes; nem todos os
dados disponiveis na saida (output) do programa estatistico sdo pertinentes a uma tabela de
artigo cientifico. A consulta de manuscritos prévios que empregaram abordagem analitica

semelhante é recomendavel.
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Figuras

Certifique-se de que todas as imagens, graficos, figuras e mapas sejam nitidos, legiveis,
inclusive seu texto, tenham escalas compativeis e sejam de alta qualidade, com legibilidade e
tamanho de fonte adequados para publicacdo. Nao faca prints ou transforme materiais
graficos ou vetoriais em imagem. Figuras compostas por formas (ex.: fluxogramas, ciclos,
processos etc.) devem ser enviadas como elementos do Word, com texto editdvel e sem
converter a imagem.

Em caso de aceite, as figuras devem ser encaminhadas em arquivos separados para
diagramacdo. Graficos, mapas e demais figuras devem ser enviados no formato PDF, SVG e
EPS, exportadas em um dos formatos diretamente do software utilizado na sua criacado.
Graficos criados em Excel podem ser enviados no formato XLSX. Em caso de fotos, a resolucdo
minima é de 300 dpi, no formato JPEG. O titulo, a figura e sua legenda devem caber em uma
pagina A4, no maximo, em modo retrato ou paisagem, com margens de 1,5 cm em todos os
lados.

Todos os simbolos, setas, nimeros ou letras usados nas figuras devem ser identificados e
explicados claramente na legenda, que deve ser concisa e com detalhes suficientes para a
compreensdo da figura. Siglas e abreviagGes devem ser explicadas preferencialmente no titulo
dafigura.

Para figuras compostas (mosaicos), identifique cada parte com letras maiusculas e descreva-
as na legenda, em texto completo de sentido (ex.: “Consumo de medicamentos em homens
(A) e mulheres (B)”). Preferencialmente empregue a mesma escala nas figuras que compdem
0 mosaico. Minimize o numero de elementos dentro do campo de dados e certifique-se de
gue todos estejam claramente identificados.

Identifique cada eixo claramente com o nome da varidvel, as unidades em que a variavel é
plotada e quaisquer multiplicadores associados as unidades. Indique claramente o ponto zero
dos eixos X e Y do grafico, especialmente se um ou ambos os eixos ndo comegarem em zero.
Organize as escalas para que os valores do eixo Y aumentem de baixo para cima e os valores
do eixo X da esquerda para a direita. Ajuste as escalas para maximizar o uso do campo de
dados. Inclua apenas divisdes e rotulos essenciais, logicos e geralmente equidistantes nas
escalas. Minimize as divisGes desnecessarias e as marcas de escala sem rotulo.

Evite usar apresentacdes 3D, a menos que uma terceira dimensdo seja essencial para a

representacdo dos dados. Ao interpretar graficos com dois eixos verticais diferentes, observe
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claramente as diferentes escalas e destaque se as diferencas ou semelhancas visuais refletem
com precisdo as relagdes entre os dados. Certifique-se de que os dados sejam visualmente
distintos e claramente identificaveis.

Ao inserir mapas, apresente a escala com a relagao entre as distancias no mapa e as distancias
reais e orientagcdo cartografica, inclua a indicacdo do Norte (N) e legenda com todos os
simbolos, cores e informacdes representadas. Utilize gradiente de cor padronizado para
indicar densidade em todos os mapas do manuscrito, evitando induzir erros ao mudar o
significado de cores a cada mapa. Caso sejam incluidos mosaicos de mapas, apresente legenda
Unica, comum a todos os mapas.

Orientacdes para preparacao do texto

Como revista do SUS, a RESS reconhece a importancia da clareza e precisdo na comunicagao
cientifica. O texto deve ser livre de termos estigmatizantes ou despersonalizantes; adotar
terminologia adequada e atual, com emprego de termos como “pessoas escravizadas” ao
invés de “escravos”, ou “pessoas com obesidade” ao invés de “obesos”.

Estrangeirismos, mesmo que usuais, devem ser evitados, optando por termo no verndaculo
(ex.: empregue “dados faltantes” ao invés de “missing”; e “pareamento [deterministico ou
probabilistico] dos dados” ao invés de “linkage”).

Priorize frases curtas e diretas, com apenas uma ideia principal em cada uma. Limite o uso de
apostos: explique termos complexos com objetividade, sem excesso de informacdes entre
virgulas. Se a frase ocupar muitas linhas, revise-a e busque maneiras de torna-la mais concisa:
divida em frases menores ou elimine palavras desnecessarias.

Evite construgdes complexas, hiperbdlica ou exageros — evidencie a relevancia por meio de
dados factuais e remova advérbios e adjetivos. Remova artigos indefinidos para indicar
situacOes definidas (ex.: “um aumento”, “uma diminuicdo”).

As sentencas devem ter sentido completo, com emprego de conector textual adequado
(preposicdo, conjuncdo etc.) ao invés de simbolos ou pontuacdes. Ndo usar texto telegrafico
ou tentar induzir sentido: apresentar constru¢des com uso de palavras para traduzir o sentido
desejado.

Opte por voz ativa e declaragdes diretas e positivas em vez de voz passiva e construgdes
negativas ou indiretas (ex.: empregue "é comum" em vez de "ndo é incomum"; ou "é
permitido" em vez de "nao é proibido"). Esforce-se para uma comunicagao clara que transmita

informagBGes compreensiveis.
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Seja particularmente cuidadoso com a denominag¢do das variaveis. Utilize terminologia
adequada ao padrdao técnico-cientifico e dentro da norma culta. Desfechos negativos
requerem especial atencdo: denominar uma variavel como “negligéncia no exame do pé” seria
mais adequado do que as opgdes “nao teve o pé examinado” ou “nenhum exame do pé”. A
clareza e simplicidade da comunicacao devem nortear a padronizacdao adotada.

Certifique-se de que a estrutura da frase faca sentido légico semanticamente, evitando
construgdes inconsistentes ou paradoxais, como “presenca de auséncia” (ex.: optar por “a
negligéncia foi maior em idosos” ao invés de “a presenca de negligéncia foi maior emidosos”).
As ideias devem fluir de forma ldgica e sequencial ao longo dos pardgrafos, com coesao
textual. Conjuncdes de inicio de frase que pretendem trazer essa conexao devem ser evitadas,
como por exemplo, “Além de”, “No entanto”, “Nesse sentido”, “No que se refere a”,
“Contudo”.

Na apresentacdo ou discussdo dos resultados, evite anunciar o tema no inicio da frase. V4
direto ao ponto: prefira “As mulheres foram maioria” a “Em rela¢do ao sexo, as mulheres
foram maioria”. Evite uso de “respectivo” ou “respectivamente”, seja na comparagdo com a
literatura ou apresentacao de resultados — trazer os dados para préximo da sua
correspondéncia, o que torna o texto mais claro para os leitores.

No texto dos resultados, ndo faca inferéncias, interpretacdes ou comparagdes com a
literatura. Tanto no texto completo quanto no resumo, cada afirmacdo apresentada nos
resultados deve ser acompanhada por dado numérico que a apoie, indicando a ilustracao
pertinente. Apresentar resultados exatos e ndo aproximados, sem uso de constru¢gdes como
“cerca de”, “aproximadamente” etc. Evite texto pouco especifico como “foi associado” ou
“encontrou-se associacdao”, informar a direcdo da associacdo por meio de texto informativo,
como “o desfecho foi maior em criancas”, apresentando imediatamente a medida de
associacdo e intervalo de confianca, sem interpretacdes como “foi duas vezes maior”.

Nas secOes de revisdo de literatura (introducdo e discussdo), o foco deve ser os dados
cientificos. Evitar destacar organismos, autores ou nomes de relatérios, cujas informagdes
encontram-se nas referéncias. Construgées como “outros autores”, “outros estudos”, “a
literatura aponta” etc. devem ser evitadas: apresentar o dado com clareza e citar a referéncia
proximo a afirmacgdo. Afirmacdes categdricas sobre auséncia de estudos prévios devem ser
evitadas em delineamentos que ndo sejam revisdes sistematicas da literatura.

Siglas ou acrénimos s6 devem ser empregados se forem consagrados na literatura e em casos
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gue o uso contribui para clareza da comunicacdo. Mesmo se tratando de jargdo da area, os
autores devem dar preferéncia por expressdes que comuniquem com clareza e objetividade
ao leitor de qualquer area. O texto deve ser livre de termos compostos que ndo adicionam
informacdo (ex.: “diabetes mellitus” ao invés de “diabetes”, “hipertensao arterial sistémica”
ao invés de “hipertensdo”), minimizando necessidade de siglas. Siglas para substituir termos
Unicos (ex.: “TB” ao invés de “tuberculose”) igualmente devem ser excluidas, bem como as
siglas ndo utilizadas ou pouco frequentes no texto. As siglas indispensaveis ao texto devem
ser explicadas na primeira menc¢do no resumo, texto completo e cada tabela ou figura
(preferencialmente no titulo), por meio do termo por extenso, seguido da sigla entre
parénteses.

Para indicar a sigla de razdo de chances, o seguinte padrdao deve ser empregado: “razdo de
chances (odds ratio, OR)”. A medida de associacdo de tempo para evento hazard ratio deve
ser grafada em inglés e em itdlico, com indicacdo na primeira mencdao da seguinte forma:
“hazard ratio (HR)".

As regras de ortografia devem ser seguidas na construcdo do texto: o uso de maiusculas
somente deve ocorrer em casos previstos na lingua portuguesa, como inicio de frases, cidades,
paises etc. Caso haja necessidade de utilizar parénteses dentro de trecho entre parénteses,
deve ser empregados colchetes, conforme exemplo: “(negros [pretos e pardos])”.

Utilizar ponto como separador de milhar e virgula para fragées. Padronizar o nimero de casas
decimais nos métodos, resultado e ilustracdes: percentual 1 casa decimal, medida de
associacdo: 2 casas decimais, p-valor: 3 casas decimais; apresentar p-valor exato com 3 casas
decimais; ocorréncias “0,000” devem ser grafadas como “<0,001”. Na introducdo e na
discussao, por se tratar de comparacdao com dados externos a pesquisa, apresentar dados sem
casas decimais, preferencialmente.

Nao incluir espaco antes e apds sinais (=, <, >, <, 2 etc.). Apresentar medidas de frequéncia ou
associacdo e de dispersdo no padrdo: indicar a sigla da medida sem sinal de igual ou dois
pontos, com espaco entre a siglae onumero: “RP 1,52”. Separar intervalos por ponto evirgula,
e com espacgo entre a pontuac¢do e numeral subsequente: “(1IC95% 1,14; 2,23)”. Caso ambas as
medidas sejam apresentadas entre parénteses, incluir ponto e virgula para separar as

medidas: “(RP 1,52; 1C95% 1,14; 2,23)".

CitacOes e referéncias
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A RESS segue o estilo Vancouver (formato ICMJE e Manual de citacGes e referéncias na area

da _medicina da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos) para formatacdo e
citagdo das referencias no manuscrito, na qual:

As referéncias devem ser citadas em sistema numérico, segundo a ordem de citacdo no texto,
com os numeros entre parénteses, imediatamente apds a passagem do texto em que é feita
a citacdo, e antes da pontuacdo do texto, separados entre si por virgulas; se nameros
sequenciais, separados por hifen, enumerando apenas a primeira e a ultima referéncia do
intervalo sequencial de citacdo; exemplo: (7,10-16). A lista de referéncias deve conter todas
as referéncias listadas na ordem de citagao no texto.

Para referéncia com mais de seis autores, listar os seis primeiros, seguidos da expressao latina
“et al.” para os demais. Titulos de periddicos deverdo ser grafados de forma abreviada, de

acordo com o estilo usado no Index Medicus ou no Portal de Revistas Cientificas de Saude.

Titulos de livros e nomes de editoras deverdo constar por extenso.

Recomenda-se fortemente o uso de gerenciador de referéncias bibliograficas, como EndNote,
Mendeley e Zotero, o que minimiza erros de referéncia e facilita o processo de ajuste do
manuscrito pelos autores, etapa em que inser¢des e exclusdes de referencias sdo usuais e
podem inserir erros no manuscrito caso sejam realizados manualmente. O estilo Vancouver
estd disponivel em todos esses softwares.

O formato para citar artigos cientificos segue o padrio:

Autor(es). Titulo. Nome abreviado do periddico. Ano;Volume(NuUmero):Pagina. (com a pagina
final abreviada [ex.: 123-5] ou pagina eletronica [e-page]).

Abaixo seguem exemplos de tipos de documentos na norma. Entre parénteses consta o tipo
de referéncia conforme identificado em softwares de gerenciamento de referéncias.

Artigo cientifico (Journal article)

Morehouse SI, Tung RS. Statistical evidence for early extinction of reptiles due to the K/T
event. J Paleontology. 1993;17(2):198-209.

Livro (Book)

Billoski TV. Introduction to Paleontology. 6th ed. New York: Institutional Press; 1992. 212 p.
Capitulo de livro (Book section)

Schwartz MT, Billoski TV. Greenhouse hypothesis: effect on dinosaur extinction. In: Jones BT,
Lovecraft NV, editors. Extinction. New York: Barnes and Ellis; 1990. p. 175-89.

Site (Web page)
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Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet]. Washington:
National ~ Academy  Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:
https://www.nap.edu/catalog/10149/improving-palliative-care-for-cancer.

Banco de dados (Datasets)

Kraemer MUG, Sinka ME, Duda KA, Mylne A, Shearer FM, Brady OJ et. al. The global
compendium of Aedes aegypti and Ae. albopictus occurrence [dataset]. 2015 Jun 30 [cited
2015 Oct 23]. Dryad Digital Repository. Available from:
https://datadryad.org/stash/dataset/doi:10.5061/dryad.47v3c Referenced in doi:
10.7554/elife.08347

Além de observar o estilo de citacao e referenciamento, os autores devem observar critérios
para selecdo das referéncias. As referéncias citadas indicam atualizacdo e conexdao com
investigacdes relevantes dos autores e seu texto. Recomenda-se citar pesquisas cientificas
relevantes (metodologicamente bem conduzidas, que foram avaliadas na integra pelos
autores), atualizadas (até 5 anos), e acessiveis (artigos publicados em periddicos indexados,
evitar sites e relatérios que podem se tornar indisponiveis).

A boa pratica na revisdo da literatura e construcado do texto veta a pratica de citacdo de citacado
(apud), que frequentemente ocorre ao citar informagdes presentes na introdugdo ou
discussao da publicagdo. Tal procedimento configura citacdo indireta e introduz erros factuais

no texto.

Documentos suplementares
Na submissdo do manuscrito, os autores devem encaminhar os seguintes

arquivos pelo Sistema ScholarOne:

1. Formuldrio de Conformidade com a Ciéncia Aberta, que deve ser enviado como

arquivo destinado a revisdo/“file FOR review”.

2. Termo de anuéncia das pessoas que serdo citadas em agradecimentos, que deve ser

enviado como arquivo ndo destinado a revisao “file NOT for review”.

Declaragao de financiamento

Informar fontes de apoio para o trabalho, incluindo nomes de patrocinadores e, nimero de

processo no sistema ScholarOne. Fornecedores de materiais, equipamentos, insumos ou
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medicamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes de

financiamento, incluindo-se cidade, estado e pais de origem desses fornecedores.

Informacgdes adicionais

A celeridade na divulgacdo cientifica € um principio ético e de integridade em pesquisa
respeitado pela RESS. Todas as atividades editoriais sdo orientadas por tais principios —
inclusive as presentes instrucdes —, com objetivo de aprimorar o manuscrito candidato a
publicacdo em tempo de processamento que favoreca os autores e o esforco empreendido na
submissao.

Contribuicdes da comunidade sdao acolhidas por meio do e-mail revista.svs@saude.gov.br,

onde podem ser encaminhadas criticas, sugestdes de aprimoramento e elogios.

Apds a aprovacdo, o0 manuscrito segue para a producao editorial, constituida das seguintes
etapas:

1) Revisdo de linguagem: revisdo e edi¢do para clareza, gramatica e estilo;

2) Normalizacdo das referéncias bibliograficas;

3) Tradugdo do texto completo do manuscrito para o inglés e do resumo para espanhol;

4) Diagramacao do texto, tabelas e figuras;

5) Revisdo final;

6) Controle de qualidade;

7) Prova do prelo, encaminhada ao autor principal por e-mail, em formato PDF, para revisdo
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RESUMO

Este estudo avaliou fatores clinicos maternos e neonatais na admissdo em uma Unidade
Neonatal e sua influéncia na mortalidade de recém-nascidos no Sul do Brasil entre 2023 e 2024.
Trata-se de um estudo censitario, retrospectivo e quantitativo com 357 recém-nascidos
internados em uma unidade neonatal pablica. Foram coletados dados de prontuarios eletrénicos,
incluindo sexo, idade gestacional, peso ao nascer, Apgar no primeiro e quinto minutos,
necessidade de reanimacdo e tipo de suporte respiratorio. A maioria dos recém-nascidos era do
sexo masculino (60,2%), com idade gestacional menor que 37 semanas (62,1%) e peso inferior
a2.500 g (60,8%). A mediana do tempo até a admisséo na unidade foi 2,0 horas. A necessidade
de suporte respiratorio foi observada em 45,9% da amostra, sendo o ventilador mecéanico
invasivo utilizado em 17,4%. O tempo médio de internacdo foi 18,4 dias, sendo maior entre
recém-nascidos com Apgar < 7 no quinto minuto (22,3 + 13,5 dias) e os que receberam
ventilacdo invasiva. A mortalidade foi de 7,6%, concentrada em recém-nascidos com idade

gestacional abaixo de 32 semanas e ventilacdo invasiva. Estes achados indicam que variaveis
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clinicas neonatais influenciam significativamente o prognostico em unidade neonatal. A
caracterizacdo detalhada destes fatores pode subsidiar intervencdes e estratégias para melhorar

a assisténcia neonatal no Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

This study evaluated maternal and neonatal clinical factors at admission to a Neonatal Unit and
their influence on neonatal mortality in Southern Brazil between 2023 and 2024. It is a census-
based, retrospective, and quantitative study including 357 newborns admitted to a public
neonatal unit. Data were collected from electronic medical records, including sex, gestational
age, birth weight, Apgar score at the first and fifth minutes, need for resuscitation, and type of
respiratory support. Most newborns were male (60.2%), with a gestational age of less than 37
weeks (62.1%) and a birth weight below 2,500 g (60.8%). The median time to admission was
2.0 hours. Respiratory support was required in 45.9% of cases, with invasive mechanical
ventilation used in 17.4%. The mean length of hospital stay was 18.4 days, longer among
newborns with an Apgar score <7 at the fifth minute (22.3 + 13.5 days) and those who received
invasive ventilation. Mortality was 7.6%, concentrated among newborns with a gestational age
below 32 weeks and those on invasive ventilation. These findings indicate that neonatal clinical
variables significantly influence prognosis in neonatal units. A detailed characterization of these
factors may support interventions and strategies to improve neonatal care within the Brazilian
Unified Health System (SUS).

Introducéo

A mortalidade infantil € um importante indicador de salde publica e representa
ferramenta determinante na avaliacdo da situacdo de saude de uma populagdot. Embora tenha
apresentado reducéo significativa nas ultimas décadas, ainda configura-se como desafio global,
principalmente em paises de baixa e média renda, como o Brasil23.

A mortalidade neonatal compreende ébitos nos primeiros 28 dias de vida e representa a
maior parcela da mortalidade infantil, estando associadas a fatores como prematuridade, baixo
peso ao nascer, indice de APGAR baixo, asfixia perinatal, sepse e outras complicacdes
neonatais*,’.

A avaliacdo clinica realizada no momento da admissdo em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) é essencial para identificar precocemente os recém-nascidos com

maior risco de morbimortalidade, permitindo a implementacdo de intervengdes rapidas e
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adequadas, bem como no auxilio a tomada de decis@es clinicas mais eficazes®.

O presente estudo tem como objetivo analisar como os fatores clinicos maternos e
neonatais na admissdo de recém-nascidos em uma unidade neonatal no Sul do Brasil se
relacionam com o seu prognastico. E um estudo focado na prevaléncia e na associacio dos seus

fatores na mortalidade neonatal.

Método

Trata-se de um estudo analitico, de base documental, retrospectivo e de abordagem
quantitativa, com delineamento censitario. Foram incluidos todos os recém-nascidos admitidos
na Unidade Neonatal de um Hospital Universitario de referéncia localizado no extremo sul do
Rio Grande do Sul, no periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2024.

O ndmero inicial de prontuérios avaliados foi de 366. Foram excluidos os recém-
nascidos admitidos na Unidade Neonatal portadores de sindromes congénitas de qualquer
natureza, bem como aqueles admitidos por transferéncia inter-hospitalar apos 24 horas de vida,
resultando na populacdo final analisada. A justificativa para o delineamento censitario baseia-
se no fato de que todos os casos elegiveis no periodo foram incluidos, tratando-se, portanto, de
uma populacdo-alvo fechada, o que dispensa calculo de tamanho amostral.

As variaveis maternas incluiram: tipo de parto, gestacdo gemelar, presenca de bolsa rota,
uso de corticoides, presenca de infeccdes sexualmente transmissiveis, uso de drogas, tabagismo,
pré-eclampsia e infec¢des maternas. As variaveis neonatais analisadas foram: sexo, idade
gestacional, peso ao nascer, distancia do local de nascimento, Apgar no 5° minuto, necessidade
de reanimacdo, tempo de internacdo na Unidade Neonatal e uso de oxigénio suplementar. O
desfecho avaliado foi ébito durante a hospitalizacao.

Os dados foram extraidos de prontudrios eletrénicos, organizados em planilha no
Microsoft Excel® e posteriormente exportados para o software IBM SPSS Statistics®, versao
22.0, para analise. Antes da exportacdo, o banco de dados bruto foi revisado e padronizado,
sendo aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, bem como a categorizacdo das variaveis de
interesse.

Foi realizada anélise descritiva, em que as variaveis independentes e o desfecho foram
resumidos por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Optou-se por ndo calcular
medidas de tendéncia central ou dispersdo (média, mediana, desvio padrdo), uma vez que todas
as variaveis de interesse foram categorizadas, e o objetivo principal foi apresentar a distribuicédo
das caracteristicas maternas e neonatais em termos proporcionais. Assim, a utilizacdo de
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proporces mostrou-se mais adequada para expressar os achados e favorecer a comparagéo
entre grupos. Para a analise bivariada, empregou-se o teste do qui-quadrado de Pearson,
utilizado para avaliar a associacdo entre variaveis categéricas, e, quando 0s pressupostos do
qui-quadrado ndo foram atendidos, recorreu-se ao teste exato de Fisher. Intervalos de confianca
de 95% foram calculados especificamente nas analises apresentadas nas Tabelas 3 e 4, com 0
intuito de conferir maior robustez a interpretacdo das estimativas. O nivel de significancia
estatistica adotado foi de p < 0,05.

Nao foi realizada analise multivariada por regressao logistica. Essa decisdo fundamenta-
se em trés aspectos principais. Primeiro, pelo delineamento censitario do estudo, que incluiu a
totalidade da populacéo-alvo de dois anos, ndo se configurando como amostra com necessidade
de modelagem preditiva. O objetivo central foi a descri¢do do perfil materno e neonatal e a
identificacdo de associacOes diretas entre varidveis clinicas e o desfecho, e ndo a construgao de
modelos de predicdo de risco. Segundo, o numero absoluto de Obitos observados foi
relativamente reduzido, o que limitaria a robustez de modelos ajustados, uma vez que a
literatura recomenda, de forma classica, ao menos dez eventos por variavel incluida (EPV) para
garantir estimativas estaveis e evitar sobreajuste’.

Embora estudos posteriores tenham discutido a possibilidade de flexibilizacdo dessa
regra, o uso de um nimero menor de eventos aumenta o risco de vieses e coeficientes instaveis®.
Por fim, em cenérios de desfecho raro, como no presente estudo, analises bivariadas e intervalos
de confiancga de 95% sdo consideradas mais adequadas para caracterizar associagdes relevantes
sem comprometer a validade dos achados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande (CAAE: 84337824.0.0000.5324) e parecer niumero: 7.275.999, em conformidade
com a Resolugdo CNS n° 510/2016 e com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n°
13.709/2018). Todas as informagdes coletadas foram utilizadas exclusivamente para fins
cientificos, assegurando anonimato, confidencialidade e integridade dos dados dos sujeitos da

pesquisa.

Resultados

Tabela 5: Tabela descritiva das variaveis clinicas dos recém-nascidos internados na unidade neonatal durante
0s anos de 2023 e 2024 (n=357)

Variaveis do Rn Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa(%o)
Sexo
Masculino 215 60.2
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Feminino 142 39.8

Idade Gestacional

< 28 semanas 25 7.0
28-33 semanas 113 31.7
34-36 semanas 105 29.4
37-41 semanas 106 29.7
> 41 semanas 8 2.2
Peso

< 500 3 0.8
500-999 27 7.6
1000-1499 40 11.2
1500-2499 132 37.0
2500-3999 147 41.2
> 4000 8 2.2
Distancia do local de nascimento

Proprio hospital 282 79.0
Outro hospital da cidade 29,0 8.1
UPA da cidade 1 0.3
Domiciliar na cidade 3 0.8
< 100 Kmdo hospital 18 5.0
101-300 Km do hospital 15 4.2
> 300 Km do hospital 9 25
Apgarno 5’

<5 12 3.4
5-6 38 10.6
7-10 302 84.6
Nao Informado 5 1.4
Reanimagéo

Sim 114 31.9
Nao 243 68.1
Tempo de admissdo na UTI

<1h 111 31.1
1-3h 99 271.7
4-12h 80 22.4
13-24h 35 9.8
>24h 32 9.0
Necessidade de Oxigénio

Ar ambiente 79 22.1
Cateter nasal 129 36.1
CPAP 87 24.4
Ventilagdo Mecéanica 62 174

A amostra do estudo foi composta por 357 recém-nascidos (RNs) internados na unidade
neonatal durante os anos de 2023 e 2024, dos quais 27 (7,6%) evoluiram para ébito. Entre os
sobreviventes, 215 (60,2%) eram do sexo masculino e 142 (39,8%) do sexo feminino. Quanto a idade
gestacional, observou-se que a maioria dos RNs nasceu entre 28 e 33 semanas (113; 31,7%), seguida
pelos grupos de 34 a 36 semanas (105; 29,4%) e 37 a 41 semanas (106; 29,7%). Foram identificados,

ainda, 25 (7,0%) nascimentos prematuros extremos (< 28 semanas) e 8 (2,2%) pds-termo (> 41
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semanas).

Em relacdo ao peso ao nascer, predominaram os RNs com peso entre 2500 e 3999 gramas
(147; 41,2%), seguidos pelos pesos entre 1500 e 2499g (132; 37,0%). A faixa de 1000 a 1499g
correspondeu a 11,2% (40), enquanto 7,6% (27) dos recém-nascidos apresentaram peso entre 500 e
999g. Apenas 0,8% (3) pesaram menos de 500g e 2,2% (8) excederam 4000g.

Ainda na tabela 1 descrevemos os dados referentes ao local de nascimento, onde a maioria
dos neonatos foram admitidos no préprio hospital (282; 79,0%). Transferéncias provenientes de outro
hospital na mesma cidade corresponderam a 8,1% (29), enquanto partos domiciliares e
encaminhamentos de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) somaram 0,8% (3) e 0,3% (1),
respectivamente. Além disso, 5,0% (18) foram transferidos de locais situados a menos de 100 km do
hospital, 4,2% (15) entre 101 e 300 km, e 2,5% (9) provenientes de distancias superiores a 300 km.

Quanto as caracteristicas do nascimento até a chegada a Unidade Neonatal a tabela 1 mostra
gue o escore de Apgar ao quinto minuto revelou que 302 (84,6%) Rn’s obtiveram pontuacdo entre 7 e
10, indicando boa adaptacdo neonatal. Apresentaram escore intermediario (5 a 6) 38 (10,6%) recém-
nascidos, enquanto 12 (3,4%) receberam escore inferior a 5. Em 1,4% (5) dos casos, essa informacdo
nao estava registrada.

Quanto a necessidade de reanimagdo ao nascimento, 114 (31,9%) neonatos necessitaram do
procedimento, enquanto 243 (68,1%) nao requereram intervengdo. O tempo até a admissdo na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal distribuiu-se com 31,1% (111) dos RNs admitidos em
menos de uma hora apds o parto, 27,7% (99) entre 1 e 3 horas, 22,4% (80) entre 4 e 12 horas, 9,8%
(35) entre 13 e 24 horas, e 9,0% (32) apds 24 horas.

No que se refere a suplementagdo ou suporte respiratério no momento da admissdo, 22,1%
(79) dos RNs mantinham-se em ar ambiente, 36,1% (129) utilizavam cateter nasal para oxigénio
suplementar, 24,4% (87) necessitavam de ventilagdo ndo invasiva por CPAP, e 17,4% (62) estavam sob

ventilacdo mecanica invasiva.

Tabela 6: Tabela descritiva das variaveis clinicas maternas nos anos de 2023 e 2024 (n=357)

Varidveis do Rn Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa(%)
Tipo de Parto

Vaginal 101 28.3
Cesérea 256 71.7
Bolsa Rota

<18h 312 87.4
> 18h 35 9.8
Indeterminado 10 2.8
Uso de corticéide

Sim 132 37.0
Né&o 224 6.7
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Indeterminado 1 0.3

IST’s

Sifilis 47 13.2
HIV 7 2.0
HIV e Sifilis 2.0 0.6
Herpes 1 0.3
Né&o 300 84.0
Drogas

Maconha 8 2.2
Cocaina 9 2.5
Crack 9 25
Né&o 331 92.7
Tabagismo

Sim 50 14.0
Né&o 307 86.0
Pré-eclampsia

Sim 81 22.7
Né&o 276 77.3
Infecgdo Materna

ITU 110 30.8
Estreptococos 2 0.6
ITU + Estreptocoocos 4 11
Outra 9 25
Né&o 232 65.0

A andlise das caracteristicas maternas na tabela 2 revelou que a maioria das gestacdes resultou
em parto cesareo, com 256 (71,7%) ocorréncias, enquanto 101 (28,3%) foram partos vaginais.

A ocorréncia de gestagdo gemelar foi observada em 31 (8,7%) gestantes, predominando a
gestacdo Unica em 326 (91,3%). O tempo de bolsa rota foi inferior a 18 horas em 312 (87,4%) casos,
enquanto para os demais (12,6%) o tempo foi superior ou indeterminado.

O uso de corticoides durante a gestagdo foi relatado por 132 (37,0%) das maes, enquanto 224
(62,7%) nao fizeram uso, e um caso (0,3%) ndo apresentou essa informacao.

Quanto as infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) a tabela 2 aponta que 35 (9,8%)
gestantes foram diagnosticadas com IST, 10 (2,8%) n3do apresentaram infeccdo e 292 (81,7%) nao
tiveram informacgdes disponiveis. A sifilis foi a IST mais prevalente, afetando 47 (13,2%) gestantes,
seguida pelo HIV em 7 (2,0%) casos, e coinfecgdo por HIV e sifilis em 2 (0,6%) gestantes. A herpes foi
identificada em 1 (0,3%) gestante.

Ja na utilizagdo de substancias durante a gestagdo, 50 (14,0%) gestantes relataram tabagismo,
enquanto 307 (86,0%) negaram esse habito. A utilizacdo de maconha foi relatada por 8 (2,2%)
gestantes, cocaina por 9 (2,5%) e crack por outras 9 (2,5%).

A presenga de pré-eclampsia foi identificada em 81 (22,7%) gestantes, enquanto 276 (77,3%)
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nao apresentaram essa condicdo. Por fim, foram observadas infeccGes maternas diversas: infeccdo do
trato urinario (ITU) isolada em 110 (30,8%) gestantes, estreptococos em 2 (0,6%), ITU associada a

estreptococos em 4 (1,1%), outras infeccbes em 9 (2,5%) e auséncia de infecgdo em 232 (65,0%)

gestantes.

Tabela 7: Analise bivariada entre variaveis neonatais e o desfecho 6bito em recém-nascidos admitidos nos anos

de 2023 e 2024 na Unidade Neonatal (n=357)

Variavel

Com 6bito n (%) [IC 95%] Sem ébito (n/%) p-
valor
Sexo 0.053
Masculino 21 (77.8; IC: 1.06 — 1.65) 194 (58.8)
Feminino 6(22.2;1C: 0.26 - 1.1) 136 (41.2)
Idade Gestacional <0.001
< 28 semanas 8 (29.6) 17 (5.2)
28-33 semanas 9(33.3) 104 (31.5)
34-36 semanas 5(18.5) 100 (30.3)
37-41 semanas 5(18.6) 101 (30.6)
> 4] semanas 0(0.0) 8(24)
Peso <0.001
<500 2(7.4) 1(0.3)
500-999 7(25.9) 20 (6.1)
1000-1499 4 (14.8) 36 (10.9)
1500-2499 10 (37.0) 122 (37.0)
2500-3999 3(11.1) 144 (43.6)
> 4000 1(3.7) 7(2.1)
Distancia do local de nascimento 0.260
Proprio hospital 19 (70.4) 263 (79.7)
Outro hospital da cidade 1(3.7) 28 (8.5)
UPA da cidade 0 (0.0) 1(0.3)
Domiciliar na cidade 0(0.0) 3(0.9)
<100 Km 2(7.4) 16 (4.8)
101-300 Km 3 (11.1) 12 (3.6)
>300Km 2(7.4) 72.1)
Apgarno 5’ <0.001
<5 4 (14.8) 8(2.4)
5-6 8(29.6) 30(9.1)
7-10 14 (51.9) 288 (87.3)
N&o Informado 1(3.7) 4(1.2)
Reanimagdo <0.001
Sim 20 (74.1;1C: 1,96 3,44 ) 94(28.5)
Né&o 7 (25.9; IC: 0,19—- 0.68) 236(71.5)
Tempo de admissdo na UTI 0.561
<1h 12 (44.4) 99(30.0)
1-3h 7(25.9) 92(27.9)
4-12h 5(18.5) 75(22.7)
13-24h 2(7.4) 33(10.0)
>24h 1(3.7) 31(9.4)
Necessidade de Oxigénio <0.001
Ar ambiente 2(7.4) 77(23.3)
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Cateter nasal 4(14.8) 125(37.9)
CPAP 3(11.1) 84(25.5)
Ventilagcdo Mecénica 18(66.7) 44(13.3)

A andlise bivariada entre o0 sexo do recém-nascido e a ocorréncia de obito neonatal na
tabela 3 mostrou que 77,8% dos Obitos ocorreram em meninos, enquanto 22,2% ocorreram em
meninas. Entre os recém-nascidos sem 6bito, 58,8% eram do sexo masculino e 41,2% do sexo
feminino. Embora a proporc¢éo de oObitos tenha sido maior entre 0os meninos, essa associagéo
ndo atingiu significancia estatistica, com um valor de p igual a 0,053.

Ainda na tabela 3 percebemos uma associacéo estatisticamente significativa entre idade
gestacional e o desfecho 6bito (p < 0,001). Observou-se que 0s recém-nascidos com menos de
34 semanas de idade gestacional concentraram a maior proporc¢éo de ébitos, com destaque para
0s nascidos entre 28 e 33 semanas (33,3%) e 0s menores de 28 semanas (29,6%). Em
contrapartida, entre os nascidos a termo (37 a 41 semanas), a propor¢éao de obitos foi de apenas
18,6%, e ndo foram registrados obitos entre os nascidos com mais de 41 semanas.

Verificou-se também na tabela 3 associacdo estatisticamente significativa entre o peso
ao nascer e o desfecho 6bito (p < 0,001). A maior propor¢do de 6bitos concentrou-se entre 0s
recém-nascidos com peso inferior a 2.500 g, especialmente na faixa de 1.500 a 2.499 g (37,0%)
e entre 500 a 999 g (25,9%). Por outro lado, os recém-nascidos com peso adequado (2.500 a
3.999 g) apresentaram menor ocorréncia de Obito, representando apenas 11,1% e 3,7% dos
casos entre 0s grupos de 2.500-3.999 g e > 4.000 g, respectivamente.

A maioria dos recém-nascidos que foram a ébito nasceu no préprio hospital (70,4%) ou
em outro hospital da cidade (3,7%). Uma parcela menor nasceu a uma distancia superior a 100
km da unidade neonatal, com 7,4% nascidos a menos de 100 km, 20% entre 101 e 300 km, e
7,4% a mais de 300 km (tabela 3). Esses achados sugerem que, embora haja uma variacdo na
procedéncia dos recém-nascidos, a distancia em si ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa em relacdo a mortalidade neonatal neste estudo (p = 0,260).

Na tabela 3 encontramos uma associagao estatisticamente significativa entre o escore de
Apgar no 5° minuto e a ocorréncia de 6bito neonatal (p < 0,001). Entre os recém-nascidos que
evoluiram para ébito, 14,8% apresentaram Apgar menor que 5, e 29,6% apresentaram escores
entre 5 e 6. Em contrapartida, entre os sobreviventes, apenas 2,4% tinham Apgar <5 e 9,1%
estavam na faixa de 5 a 6. Esses dados sugerem que escores de Apgar mais baixos no 5° minuto
estdo significativamente associados ao aumento da mortalidade neonatal na amostra analisada.

Entre os recém-nascidos que evoluiram para Obito, 74,1% foram submetidos a
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reanimacdo na sala de parto, enquanto apenas 25,9% ndo necessitaram desse suporte. Em
contrapartida, entre os sobreviventes, 28,5% foram reanimados, e a maioria (71,5%) néo
precisou de reanimacdo. A necessidade de reanimacdo neonatal esteve significativamente
associada a ocorréncia de ébito (p < 0,001), conforme descrito na tabela 3.

Né&o foi observada associagdo estatisticamente significativa entre o tempo decorrido até
a admissdo na UTI neonatal e a ocorréncia de obito (p = 0,561), descritos na tabela 3. Apesar
de uma maior proporc¢do de 6bitos ter ocorrido entre 0s recém-nascidos admitidos em menos de
uma hora (44,4%) e entre 1 a 3 horas (25,9%), essas diferencas ndo se mostraram significativas
quando comparadas aos sobreviventes, cuja maioria também foi admitida nas primeiras trés
horas ap6s o nascimento (30,0% e 27,9%, respectivamente). Esses achados sugerem que,
isoladamente, o tempo de admissdo na UTI ndo teve impacto estatisticamente relevante sobre a
mortalidade neonatal na amostra analisada.

Por fim, atabela 3 evidencia também uma associacao estatisticamente significativa entre
a necessidade de suporte respiratorio e a ocorréncia de 6bito (p < 0,001). Dos recém-nascidos
que foram a ébito, 66,7% necessitaram de ventilacdo mecanica invasiva, enquanto entre 0s
sobreviventes prevaleceu 0 uso de suporte menos invasivo, como cateter nasal (37,9%) ou ar
ambiente (23,3%). Esse achado reforca a gravidade clinica associada a necessidade de
ventilacdo invasiva.

De forma geral, os achados da tabela 3 evidenciam que fatores clinicos neonatais —
especialmente idade gestacional, peso ao nascer, escore de Apgar no 5° minuto, necessidade de
reanimacao e suporte respiratorio — foram determinantes na mortalidade neonatal da amostra

analisada.

Tabela 8: Analise bivariada entre variaveis maternas e o desfecho 6bito em recém-nascidos admitidos nos anos
de 2023 e 2024 na Unidade Neonatal (n=357)

Variavel Com 6bito n (%) [IC 95%] Sem o6bito n (%) p-
valor

Tipo de parto 0.545

Vaginal 9(33.3) 92 (27.9)

Cesarea 18 (66.7) 238 (72.1)

Gemelar 0.493

Sim 1(3.7) 30 (9.1)

Nio 26 (96.3) 300 (90.9)

Bolsa rota 0.525

<18h 25(92.6) 287 (87.0)

> 18h 1(3.7) 34 (10.3)

Indeterminado 1(3.7) 92.7

Uso de corticoide 1.000
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Sim 10 (37.0) 122 (37.0)

Nio 17 (63.0) 207 (62.7)

Indeterminado 0(0.0) 1(0.3)

IST’s 0.573
Sifilis 2(7.4) 45 (13.6)

HIV 1(3.7) 6 (1.8)

HIV e Sifilis 0(0.0) 2 (0.6)

Herpes 0 (0.0) 1(0.3)

Né&o 24 (8.0) 276 (83.6)

Drogas 0.953
Maconha 0(0.0) 8(2.4)

Cocaina 1(3.7) 8(2.4)

Crack 1(3.7) 8(2.4)

Néo 25(92.6) 306 (92.7)

Tabagismo 0.561
Sim 5(18.5) 45 (13.6)

Nio 22 (81.5) 285 (86.4)

Pré-eclampsia 0.811
Sim 7 (25.9) 74 (22.4)

Nio 20 (74.1) 256 (77.6)

Infeccdo Materna 0.692
ITU 7 (25.9) 103 (31.2)

Estreptococos 0(0.0) 2 (0.6)

ITU + Estreptocoocos 0(0.0) 4(1.2)

Outra 0(0.0) 92.7)

Né&o 20 (74.1) 212 (64.2)

Na Tabela 4 avaliamos as variaveis maternas em relacdo ao desfecho 6bito neonatal.

N&ao foi observada associacdo estatisticamente significativa entre o tipo de parto e o
desfecho. Entre os nascimentos por parto vaginal, 33,3% pertenciam ao grupo com obito e
27,9% ao grupo sem ébito, enquanto entre 0s nascimentos por cesariana, 66,7% estavam no
grupo com 0Obito e 72,1% no grupo sem obito (p = 0,545).

Tambem ndo houve associacdo significativa entre gestacdo gemelar e o desfecho
analisado. No grupo com obito, 3,7% eram gestacdes gemelares, enquanto no grupo sem obito
esse percentual foi de 9,1% (p = 0,493).

A maioria dos casos apresentou bolsa rota em menos de 18 horas (92,6% no grupo com
Obito e 87,0% no grupo sem 0bito), enquanto os casos com bolsa rota superior a 18 horas e 0s
indeterminados foram pouco frequentes. O teste estatistico indicou auséncia de diferenca
significativa entre os grupos (p = 0,525).

N&ao houve associacao significativa entre o uso de corticoide e o desfecho analisado. A
proporcéo de uso foi praticamente idéntica nos grupos, com 37,0% de utilizacdo em ambos,

confirmando a inexisténcia de diferenga (p = 1,000).

80



Emrelagdo as ISTs, a sifilis foi a mais prevalente, presente em 7,4% no grupo com 0Obito
e em 13,6% no grupo sem oObito. As demais ISTs foram pouco frequentes ou ausentes no grupo
com Obito. Nao houve diferenca significativa entre os grupos (p = 0,573).

A maioria das gestantes de ambos 0s grupos negou o uso de substancias ilicitas, sendo
os relatos de maconha, cocaina ou crack pouco frequentes. O uso de drogas ndo apresentou
associacéo significativa com o 6bito neonatal (p = 0,953).

Quanto ao tabagismo, observou-se 18,5% de gestantes fumantes no grupo com 6bito e
13,6% no grupo sem ébito. Apesar da diferenca percentual, ndo houve significancia estatistica
(p=10,561).

A pré-eclampsia esteve presente em 25,9% das gestantes do grupo com 6bito e em
22,4% do grupo sem 6bito, sem diferenca significativa (p = 0,811).

Por fim, quanto as infec¢cbes maternas, a maioria das gestantes de ambos 0s grupos nao
apresentou infeccdo. A infec¢do do trato urinario foi a mais frequente, ocorrendo em 25,9% das
gestantes do grupo com o6bito e em 31,2% do grupo sem oObito. Ndo houve diferenca

significativa entre os grupos (p = 0,692).

Discussao

O presente estudo avaliou os fatores clinicos maternos e neonatais associados ao
desfecho de 6bito em recém-nascidos admitidos em uma unidade neonatal no sul do Brasil entre
2023 e 2024. A analise evidenciou que variaveis neonatais relacionadas a prematuridade, ao
baixo peso ao nascer, a vitalidade ao nascimento, reanimacdo e a necessidade de suporte
respiratorio apresentaram associagao estatisticamente significativa com a mortalidade neonatal,
enquanto as variaveis maternas ndo demonstraram associa¢ao relevante nesta amostra.

A idade gestacional mostrou-se um determinante relevante do risco de o6bito, com
predominancia entre recém-nascidos com menos de 34 semanas (p < 0,001). Em um estudo de
coorte realizado em Pelotas (RS), foi identificado que criancas nascidas prematuras — inclusive
aquelas com 37 semanas — apresentaram risco aumentado de mortalidade infantil. Além disso,
aquelas nascidas entre 34 e 36 semanas demonstraram maior probabilidade de apresentar atraso
no crescimento e baixo peso aos 12 meses °.

De forma complementar, uma analise em paises da Africa Oriental apontou que
nascimentos prematuros ou pequenos para a idade gestacional foram responsaveis por 52% das
mortes neonatais. O nascimento prematuro apresentou a associa¢do mais forte com o 6bito.

Esses dados reforcam a evidéncia de que a idade gestacional é um fator critico na determinacao
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dos desfechos neonatais ™.

O peso ao nascer mostrou-se significativamente associado a mortalidade neonatal (p <
0,001), com maior concentracdo de débitos entre recém-nascidos com peso inferior a 2.500g,
especialmente aqueles com menos de 1.500g9. O estudo multicéntrico sul-americano
NEOCOSUR reforca essa associacdo, ao demonstrar que recém-nascidos com menor peso e
escore Z mais baixo estiveram mais presentes entre os 0bitos, sobretudo entre prematuros
extremos 1.

Além disso, esses recém-nascidos apresentaram maior necessidade de reanimacao ao
nascer e maiores taxas de complicac@es clinicas, como sindrome do desconforto respiratorio e
sepse precoce. Esses achados indicam a gravidade dos desfechos associados ao muito baixo
peso ao nascer 1t

De forma complementar, um estudo populacional realizado no Estado do Rio de Janeiro,
em 2021, identificou que os recém-nascidos com baixo peso ao nascerem pré-termos, pequenos
para a idade gestacional, apresentaram a maior taxa de mortalidade neonatal (78,1 por mil
nascidos vivos), seguidos pelos pre-termos com baixo peso. A presenga combinada de baixo
peso, prematuridade e restricdo de crescimento fetal foi a que resultou na menor taxa de
sobrevida na coorte analisada 2.

Diante disso, destaca-se a importancia da identificacdo precoce desses recém-nascidos
de alto risco, permitindo a adocéo de condutas clinicas adequadas. Ambos os estudos enfatizam
a necessidade da triagem de fatores de risco perinatais, como baixo peso ao nascer,
prematuridade e restricdo de crescimento intrauterino, visando a reducdo da mortalidade e das
morbidades associadas 1,%2.

Além disso, a avaliacdo da vitalidade neonatal pelo escore de Apgar no 5° minuto
revelou que escores inferiores a 7 foram significativamente mais frequentes nos casos de 6bito
(p < 0,001), conforme demonstrado na analise de Kaplan-Meier da coorte populacional do
Soroka Medical Center, onde recém-nascidos com Apgar baixo apresentaram menor sobrevida
em relacdo aos com Apgar normal 13, Esse achado reforca o papel do Apgar como indicador
imediato da adaptacdo neonatal pés-parto, especialmente no contexto de risco de mortalidade.

No contexto brasileiro, dados populacionais evidenciam uma reducéo significativa na
incidéncia de Apgar menor que 7 no 5° minuto, que caiu de 2,1% em 1999 para 0,9% no biénio
2018-2019'“ Apesar dessa melhora, fatores como prematuridade, baixo peso ao nascer e
presenca de anomalias congénitas permanecem fortemente associados a escores baixos,
representando 0s principais riscos para a vitalidade neonatal comprometida'«.

Nossos achados, que demonstraram associa¢do significativa entre admissdo tardia (>3
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horas apds o nascimento) e mortalidade neonatal (p =0,010), s&o consistentes com os resultados
apresentados por Alrahili et al. Nesse estudo, recém-nascidos prematuros que levaram mais de
2 horas para atingir normotermia apresentaram taxas significativamente maiores de mortalidade
precoce (27%) e até a alta hospitalar (42%). Esse achado foi atribuido a possiveis atrasos na
estabilizacao clinica e no inicio do suporte intensivo, sobretudo em bebés com menor idade
gestacional e peso ao nascer's.

Esses dados reforcam a hipotese de que demoras na admissao a unidade neonatal podem
comprometer a capacidade de estabilizacdo precoce, elevando o risco de desfechos adversos.
Além disso, os bebés com hipotermia prolongada também apresentaram maior incidéncia de
complicacOes graves como sepse, hemorragia intraventricular e displasia broncopulmonar 5.

A necessidade de reanimacdo ao nascimento foi um forte preditor de dbito (p < 0,001),
indicando que recém-nascidos com comprometimento inicial mais grave demandam
intervencdes urgentes e apresentam progndéstico reservado. Estudo com recém-nascidos de
extremo baixo peso mostrou que aqueles que receberam ressuscitacdo cardiopulmonar na sala
de parto apresentaram taxas significativamente maiores de mortalidade nas primeiras horas de
vida e até 0 28° dia, além de piores desfechos neuroldgicos aos 18-22 meses de idade corrigida,
quando comparados aos que ndo precisaram de manobras intensivas de reanimacéo '°.

Por fim, o suporte ventilatorio, tanto ndo invasivo (CPAP) quanto invasivo (ventilacao
mecanica), apresentou associacdo significativa com a mortalidade (p < 0,001), sendo mais
frequente nos recém-nascidos que evoluiram para 6bito. Estudos anteriores reforcam que o uso
prolongado de ventilacdo mecanica esta associado a piores desfechos, como o desenvolvimento
de displasia broncopulmonar, especialmente em prematuros com menor peso e idade
gestacional 7.

Em contrapartida, as variaveis maternas avaliadas, incluindo tipo de parto, historia
obstétrica, infecc¢des, uso de drogas, tabagismo e pré-eclampsia, ndo apresentaram associacao
estatisticamente significativa com o desfecho Obito nesta amostra. Essa auséncia pode estar
relacionada ao tamanho amostral e a baixa frequéncia de eventos adversos maternos, embora
ndo descarte a relevancia clinica desses fatores em contextos maiores ou diferentes.

Em sintese, os achados reforcam que, no contexto de uma unidade neonatal de
referéncia, a atengdo especial deve ser dada aos recém-nascidos prematuros, de baixo peso, com
baixa vitalidade e que necessitam de suporte respiratorio e reanimacdo imediata. O tempo até a
admissdo adequada também surge como um fator critico para a sobrevida, destacando a

importancia da eficiéncia na rede de atencdo perinatal e neonatal.
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Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciaram que fatores neonatais, como prematuridade,
baixo peso ao nascer, baixa vitalidade ao nascimento (Apgar < 7), necessidade de reanimacéo
e suporte ventilatorio, além da admissdo tardia a unidade neonatal, estiveram significativamente
associados ao Obito neonatal. Por outro lado, as variaveis maternas analisadas ndo apresentaram
associacao estatisticamente significativa com a mortalidade, o que pode refletir limitacGes
amostrais ou a eficacia das acdes de cuidado pré-natal em vigor.

Esses achados reforcam a importancia da identificacdo precoce e do manejo intensivo
de recém-nascidos de alto risco logo nas primeiras horas de vida, especialmente na presenca de
prematuridade e baixo peso. A agilidade na admissdo a unidade neonatal e a qualidade da
assisténcia perinatal sdo componentes essenciais para a reducao da mortalidade neonatal.

Além disso, destaca-se a relevancia de politicas publicas que garantam 0 acesso
equitativo e qualificado ao cuidado materno-infantil, incluindo a ampliacdo do pré-natal de
qualidade e a capacitacdo continua das equipes de atencdo ao parto e ao nascimento. Tais
estratégias sdo fundamentais para aprimorar os desfechos neonatais e reduzir as iniquidades no

cuidado perinatal.
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4.1. Apéndice 1: Sintese dos artigos incluidos na revisao de literatura
Autor e Ano Objetivo Delineamento Popula¢do/Amostra Principais Resultados Limitagoes
Ahmed A. et | Determinar a | Estudo de coorte | Neonatos internados | -Estimar a magnitude da | - Estudos baseados em unidades de
al., 2023. magnitude da morte | retrospectivo em | na Unidade de | taxa de mortalidade | saude ndo refletem grande parte
precoce de recém- | hospital na regidao | Terapia Intensiva | neonatal precoce na regido | das mortes neonatais que ocorrem

nascidos, bem como
seus determinantes
e causas na Unidade
de Terapia Intensiva
Neonatal do hospital
de referéncia na
regido da Somadlia, na

Etiopia.

Somdlia da Etidpia.

Foram revisados
todos os recém-
nascidos internados

na Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) do
hospital de
referéncia entre
maio de 2019 e maio

de 2021.

Neonatal (UTIN) do
hospital de
referéncia na regido
da Somidlia, na
Etidpia, com dados
completos e
cadastrados no novo
livro de registro da
UTIN no periodo de
maio de 2019 a maio
de 2021. Foram
incluidos um total de
765 neonatos, dos

quais 99 faleceram e

666 sobreviveram.

Somdlia, que foi de 130 por
1.000 nascidos vivos, com
130 recém-nascidos nao
conseguindo comemorar o
sétimo dia em cada 1000
nascidos vivos;

-ldentificacao de
caracteristicas maternas e
neonatais como
determinantes na
mortalidade neonatal, com
taxa de sobrevivéncia
menor entre os neonatos
nascidos

em Casa, por

parto instrumental e cuja

a nivel comunitario e a existéncia de
documentacdo de ma qualidade
para as mortes;

- O estudo foi realizado em um
Unico hospital de referéncia na
regido Somalia, o que pode limitar a
generalizacdo dos resultados para

outras regides ou paises.
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mae faleceu durante o

parto.
Ahmed M. et | Determinar alo estudo foi | A populagdo do|- A incidéncia de | -Delineamento retrospectivo, que
al., 2022. incidéncia, as causas | retrospectivo. Os | estudo foram os | mortalidade neonatal na | pode limitar a capacidade de
e 0s fatores | dados foram obtidos | neonatos internados | UTIN do Hospital Gadarif, | estabelecer relagdes de causa e
associados a | dos prontuarios | na UTIN do Hospital | leste do Suddo, foi de | efeito;
mortalidade entre | hospitalares por | Gadarif, leste do | 21,9%; -Estudo conduzido em um Uunico
neonatos internados | meio de um | Suddo, entre janeiro | - As principais causas de | centro, o que pode limitar a

na unidade de
terapia intensiva
neonatal (UTIN) do
Hospital Gadarif, no

leste do Sudao.

guestionario
composto por dados

sociodemograficos,

informacdes
neonatais e
maternas e

desfechos neonatais.

e agosto de 2019. O
estudo incluiu 543
neonatos, dos quais
50,8% eram do sexo
feminino, 46,4%
eram de baixo peso
ao nascer (BPN),
43,5% eram
prematuros e 27%
eram recém-
nascidos internados

apos parto cesareo.

mortalidade neonatal

foram parto prematuro e

suas complicacdes
(48,7%), sindrome do
desconforto respiratorio

(33,6%), asfixia ao nascer
(21,0%) e infeccao (9,0%);
- Nascimento prematuro,
baixo peso ao nascer,
baixo indice de APGAR de 5
minutos e tempo de

internacdo <3 dias foram

generalizacdo dos resultados para
outras populagdes;

- Falta de informacgdes sobre outros
possiveis fatores de risco que
poderiam influenciar a mortalidade

neonatal.
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associados a mortalidade
neonatal;

- A idade materna, o
nimero de filhos, o sexo
do recém-nascido e o tipo
de parto n3ao foram
associados a mortalidade

neonatal.

Alfarwati

al., 2019.

et.

Determinar a
incidéncia, os fatores
de risco e os
resultados de curto
prazo da SDR em
bebés nascidos a

termo em um centro

académico terciario

do Hospital
Universitario  King
Abdul-Aziz  (KAUH),
Jeddah, Arabia

O estudo teve um
delineamento

retrospectivo, no
qual os dados de
todos os bebés
internados na
unidade de terapia
intensiva  neonatal
do centro académico
foram coletados
entre 12 de janeiro

de 2016 e 31 de

A  populagio de
origem foi composta
por todos os bebés a
termo nascidos no
Hospital

Universitario  King
Abdul-Aziz  (KAUH)
de 12 de janeiro de
2016 a 31 de
dezembro de 2016.
O estudo incluiu

3.601 criangas

- A incidéncia de SDR em
bebés a termo foi de
1,64%.

- Baixo peso ao nascer e
baixo indice de Apgar
foram identificados como
0s principais fatores de
risco para SDR em bebés a
termo;

- O tempo médio de

internacdo hospitalar para

lactentes a termo com SDR

- A natureza retrospectiva, que
limitou a coleta de informacgdes
detalhadas sobre outras varidveis
associadas a incidéncia de SDR;

- O tamanho da amostra foi
considerado pequeno, o que pode
ter impactado a capacidade de
atingir diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos.
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Saudita.

dezembro de 2016.

nascidas a termo,
das quais 59 bebés
foram internados na
unidade de terapia
intensiva  neonatal
com diagnéstico de

SDR.

foi de 13,9 + 33 dias, e a
taxa de mortalidade foi de
5,1%;

- O estudo reconheceu a
natureza retrospectiva e o
tamanho da amostra como
limitacdes, que podem ter
impactado a  andlise
estatistica e a coleta de
informagdes sobre outras
varidveis associadas a

incidéncia de SDR.

- Investigar
mortalidade
neonatal em
hospital
referéncia,
identificando

taxas

mortalidade, fatores

Estudo de

prospectivo, no qual

internados

consecutivamente

Todos os recém-
nascidos internados
consecutivamente

na unidade de
terapia intensiva
neonatal do Hospital
de Referéncia Debre

Markos. A amostra

- A taxa geral de
mortalidade neonatal foi
de 25,8 mortes por 1.000
neonatos-dia, com a
maioria (83,5%) dos obitos
neonatais ocorrendo na
fase inicial do periodo

neonatal, ou seja, antes de

- Alguns dados importantes, como o
impacto da formacdo, dos
materiais, dos equipamentos e dos
contextos de servicos hospitalares
dos prestadores, ndo foram
explorados, o que poderia
influenciar os resultados;

- Por se tratar de um estudo
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de risco associados e
avaliando a
adequacao do
tamanho da amostra

para a pesquisa.

neonatal de um
hospital de
referéncia. Foram

coletados dados por
meio de entrevistas

com as maes.

incluiu 513 neonatos
que foram admitidos
na unidade durante
o periodo de 12 de
dezembro de 2017 a
30 de maio de 2018.

7 dias pés-parto;
- O estudo identificou
varios fatores de risco
significativos associados a
mortalidade neonatal,
incluindo o estado de
desemprego das maes, a
falta de frequéncia a
assisténcia pré-natal, ando
iniciagdo da amamentacgdo
exclusiva, a admissao
neonatal devido a
sindrome do desconforto
respiratério e a
classificagao do indice de
Apgar no primeiro minuto
como grave;

- Cerca de um tergo das
mortes neonatais foram

atribuidas a sepse

realizado em um unico hospital de
referéncia, os resultados podem
ndo ser generalizdveis para outras

populagGes ou contextos.
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neonatal;

- Incidéncia de
mortalidade neonatal na
coorte foi de 25,8 mortes

por 1.000 neonatos-dia.

Bonevier et al.,

2019.

Fornecer

informacdes e
orientacoes para
profissionais de

salude e cuidadores
sobre como garantir
o melhor comeco de
vida possivel para
bebés prematuros e
minimizar o0s riscos
de complicagdes a

longo prazo.

N3ao apresenta um
estudo especifico
com um
delineamento de
Em

pesquisa. vez

disso, ele reuni
informacdes de
varias fontes,
incluindo artigos
cientificos, relatodrios
e recomendacgdes,
para fornecer uma
visao abrangente
sobre o tema do

nascimento

N3o se refere a um
estudo especifico

com uma populagdo

definida. No
entanto, ele
menciona

informacdes e dados
de estudos
observacionais,
estudos prospectivos
de base populacional
e coortes de criangas
nascidas
prematuramente na

Suécia. Portanto, a

- Bebés prematuros tém
maior risco de mortalidade
infantil, deficiéncia
cognitiva, doencas
neurolégicas e outras
complicacdes a longo
prazo;

- O cuidado mae canguru e
a promogao da
amamentacao, podem
ajudar a prevenir algumas
das complicac¢des
associadas ao nascimento
prematuro;

- A hipoglicemia é uma

- Os estudos observacionais e
coortes mencionados podem ter
viés de selecdo devido a forma
como as populagcdes foram
recrutadas e incluidas nos estudos;
- A qualidade dos dados e
informacdes disponiveis nas fontes
citadas pode variar, o que pode
afetar a precisdo dos resultados
apresentados;

- Os resultados e conclusdes
mencionados podem se basear em
populagdes especificas, o que pode
limitar a generalizacdo para outras

populagbes ou contextos;
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prematuro e seus
impactos. Portanto,
nao ha um

delineamento de
estudo Unico, mas
sim uma revisao e
compilacao de

informacdes

relevantes.

populacdo dos
estudos

mencionados inclui
bebés prematuros,

criangas prematuras
e criangas nascidas a
termo, com foco nos
impactos a longo
prazo do nascimento
prematuro em seu

desenvolvimento e

saude.

complicagdo comum em

bebés prematuros, mas
pode ser prevenida com
alimentacdo adequada;

- O nascimento prematuro
esta associado a um maior
risco de necessidade de
educacdo  especial e
internagao com
diagndstico psiquiatrico;

- Criancas nascidas
prematuramente tém
resultados de espirometria
significativamente piores
do que criangas nascidas a
termo;

- A educacdo da mae pode
ter um efeito protetor
contra o TDAH em criangas

nascidas prematuramente.

- Alguns fatores de confusao podem

ndo ter sido adequadamente
controlados nos estudos originais, o
que pode afetar ainterpretacao dos

resultados.
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Caldas et al,

2017.

Avaliar a efetividade

de um programa de

medidas para
prevencao de
hipotermia a

admissdo em recém-
nascidos pré-termo

de muito baixo peso.

Estudo de
intervengao com
coleta retrospectiva
de dados realizado
unidade

em uma

neonatal tercidria.
Foram comparados
dois periodos: antes
da intervencdo (Pl) e
apdés a intervencdo
(Pll). O periodo de
intervencgao teve
inicio em margo de

2014.

A populagdo do
estudo incluiu todos
os recém-nascidos
de muito baixo peso
ao nascer (<1.500 g)
vivos, internados na
unidade neonatal,
excluindo os obitos
na sala de parto e os
fora da

nascidos

instituicao.

- Redugdo significativa da
incidéncia de hipotermia

na admissdao no periodo

apos a intervencado (Pll) em
comparagao com o
periodo antes da

intervencdo (Pl);

- Aumento da mediana da
temperatura de admissao
hospitalar no PlIl;

- Melhora na taxa de
transporte de bebés com
oxigénio no PlI;

- N3ao foram observadas
diferengas  significativas
em relagdo ao peso ao
nascer e a idade
gestacional entre os dois
periodos;
- Houve

uma redugao

- O estudo foi realizado em uma
Unica unidade neonatal tercidria, o
gue pode limitar a generalizacao
dos resultados para outras
unidades;

- O estudo foi retrospectivo, o que
pode ter levado a uma
subestimacdo ou superestimacdo
de alguns resultados;

- O periodo de intervengao foi
relativamente curto, o que pode ter
limitado a avaliacdo de alguns
desfechos a longo prazo;

- Nao foi possivel avaliar a eficacia
de cada medida individualmente,
uma todas foram

vez que

implementadas simultaneamente.
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muito  importante na
incidéncia de hipotermia
na admissdio e uma
temperatura mediana de
elevada

admissao mais

apés a implementagao

continuada do protocolo.

Carvalho et al.,

2023.

Avaliar a prevaléncia
de hipotermia na
admissdo de recém-
nascidos prematuros
em uma unidade de
terapia intensiva
neonatal e
identificar os fatores
associados a essa

condigao.

O estudo foi do tipo
transversal
retrospectivo,
realizado a partir da
analise de
prontuarios
informatizados  de
recém-nascidos
prematuros
admitidos em uma
unidade de terapia
neonatal

intensiva

entre os anos de

Recém-nascidos
prematuros
admitidos em uma
unidade de terapia
intensiva  neonatal
de um hospital geral
de médio porte com
atendimento
exclusivo a pacientes
do SUS, localizado na
Zona da Mata de
Minas Gerais (MG),

entre os anos de

-Prevaléncia de hipotermia
a admissdo na UTIN de
recém-

68,2% entre os

nascidos prematuros
avaliados;
- Indices maiores de
hipotermia naqueles que
possuiam menor idade
gestacional, menor peso
ao nascer, menor escore
de Apgar no 1° minuto de
vida e nos transferidos

para UTIN procedentes do

- Ter sido realizado em apenas uma
UTIN de um hospital geral de médio
porte com atendimento exclusivo a
pacientes do SUS, o que pode
limitar a generalizacdo dos
resultados para outras UTINs;

- Estudo retrospectivo e baseado na
anadlise de prontuarios
informatizados, o que pode ter
limitado a qualidade e a precisado
dos dados coletados;

- O estudo ndo avaliou outros

fatores que podem estar associados
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2017 e 2019. 2017 e 2019. Foram | Centro Cirurgico; a hipotermia, como a temperatura
incluidos todos os | - Associacdo do peso ao | ambiente e a técnica de
159 recém-nascidos | nascer com o risco de | aguecimento utilizada.
prematuros hipotermia;
admitidos na UTIN,
independentemente
de sexo, local e tipo
do parto.
Chekole Avaliar os preditores | Estudo de coorte | Todos os neonatos | - Cerca de 85 (22,7%) dos | - O estudo foi retrospectivo, o que

de mortalidade e
tempo de internacao
entre neonatos
internados na
Unidade de Terapia
Intensiva  Neonatal
(UTIN) dos hospitais
publicos da zona de

Gurage.

retrospectivo.

internados na UTIN
nos hospitais
publicos

selecionados da zona
Gurage, totalizando
375 neonatos. O
estudo incluiu
neonatos com 28
dias ou  menos
internados na UTIN

durante o periodo de

neonatos acompanhados
morreram  durante o
periodo de
acompanhamento de

2.305 pessoas-dia;

- O tempo médio de
sobrevivéncia dos
neonatos foi de 14 dias;

- A taxa de densidade de
incidéncia geral foi de 36,9

por 1.000 pessoas-dia

pode limitar a capacidade de
estabelecer relacdes de causa e
efeito;

- O tamanho da amostra pode
influenciar a generalizagdo dos
resultados para outras populagdes;
- A dependéncia de dados
secundarios pode introduzir viés ou
imprecisao nas informacgdes
coletadas;

- A falta de controle de varidveis
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12 de junho de 2019 | observadas; externas que podem influenciar os
a 30 de junho de| - Asfixia perinatal, | resultados, como condicles
2021. cesariana como via de | socioeconbmicas dos nheonatos,
parto, idade materna | histérico familiar de saude, entre
maior ou igual a 35 anos e | outros;
gravidez gemelar foram | - A possibilidade de ocorréncia de
preditores de mortalidade | perdas de acompanhamento ao
neonatal; longo do estudo, o que pode afetar
- A média e mediana do | a precisdo dos resultados.
tempo de internagao
hospitalar foram de 21,9 e
7 dias, respectivamente.
- A mortalidade neonatal
foi 2,3 vezes maior entre
gémeos em comparacao
com neonatos Unicos.

Cordeiro et al., | Avaliar a prevaléncia | O estudo teve um | A populacgdo do |- A prevaléncia de|- Perda de dados devido a
de hipotermia delineamento estudo consistiu em | hipotermia nos recém- | prontudrios incompletos;
recém-nascido pré- | transversal, recém-nascidos pré- | nascidos pré-termo de | - A amostragem por conveniéncia,

coleta retrospectiva | termo de muito | muito baixo peso, com | sem cdlculo de poder amostral, que
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baixo peso na
unidade de terapia
intensiva  neonatal
(UTIN), bem como os
fatores associados e
as estratégias de

prevencao.

de dados em

prontudrios dos
recém-nascidos pré-
termo de muito

baixo peso.

baixo peso, nascidos
em2016e2017,com
peso inferior a 1500g
e idade gestacional
inferior a 34
semanas. Foram
incluidos 149 recém-
nascidos nesta

amostra.

25,8% apresentando

hipotermia leve, 41,5%
moderada e 40,2% grave
apdés 2 a 3 horas de
internacdao na UTIN;

- A temperatura do recém-

nascido foi diretamente
proporcional a idade
gestacional, peso ao
nascimento e indice de
Apgar, além de estar
associada a fatores
maternos, como parto
cesareo;

- A temperatura ambiente
durante o parto foi um
fator relevante, com 27,6%
das mades apresentando
hipotermia, o que pode

influenciar na temperatura

determinou um numero pequeno
de participantes e poderia
comprometer o estudo de
associacdes entre variaveis;

- A dificuldade de generalizacao dos
resultados;

- Ndo foi possivel determinar se
existe relacdo causal entre a
hipotermia e os desfechos nos
recém-nascidos, ou se este ¢é
apenas um marcador de gravidade

neonatal.
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do recém-nascido.

10 | Desalew, A., et. | Determinar as | Estudo prospectivo | A populacdo do | - Identificacdo das | - Realizado em um periodo
al., 2020. causas e os | de estudo consistiu em | principais  causas de | relativamente curto de tempo em
preditores da | acompanhamento neonatos internados | mortalidade neonatal | uma Unica regido da Etidpia, o que
mortalidade baseado em | em unidades de | entre 0s neonatos | pode limitar a generalizacdo dos
neonatal entre | instalagdes, terapia intensiva | internados nas unidades | resultados para outras areas e
criangas internadas | realizado entre | neonatal de | de  terapia intensiva | periodos;
em unidades de | neonatos internados | hospitais publicos no | neonatal dos hospitais | - O estudo ndo avaliou a qualidade
cuidados intensivos | em unidades de |leste da Etidpia | publicos no leste da | dos cuidados pré-natais recebidos
neonatais no leste da | terapia intensiva | durante o periodo de | Etidpia, bem como a | pelas maes dos neonatos, o que
Etiopia. neonatal de | 12 de novembro a 30 | determinacao dos | pode ter influenciado os resultados.
hospitais publicos no | de dezembro de | preditores associados a
leste da Etiopia. 2018. mortalidade neonatal
nesse contexto.
11 | Eze et al., | Realizar uma andlise | O estudo é uma | A populacdio do |- Dos 976 recém-nascidos | - O estudo foi baseado em um Unico
2020. retrospectiva das | analise retrospectiva | estudo consistiu em | incluidos no estudo, 56,3% | hospital, o que pode limitar a
internacdes na | de dois anos de | 976 recém-nascidos | (549 neonatos) foram | generalizacdo dos resultados para
Unidade de Terapia | internagdes na | que foram admitidos | internados até 24 horas | outras unidades de saude no
Intensiva Neonatal | Unidade de Terapia | na  Unidade de | apds o nascimento; IéEmen;

(UTIN) no Hospital

Intensiva Neonatal

Terapia Intensiva

- A maioria dos recém-

- Estudo retrospectivo e baseado
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Al-Gomhoury Hajjah,

no noroeste do
[émen, a fim de
avaliar as

morbidades e os
resultados dos

recém-nascidos em

um contexto de
conflito e
instabilidade
politica.

(UTIN) no Hospital
Al-Gomhoury Hajjah,
no noroeste do

[émen.

Neonatal (UTIN) no
Hospital Al-
Hajjah,

do

Gomhoury
no noroeste
Iémen, durante o
periodo analisado.
Desses recém-
nascidos, 506 eram
prematuros e 470

eram a termo.

nascidos (69,8%) viajou
mais de 60 minutos para
chegar a UTIN, destacando
as dificuldades geograficas
no acesso aos cuidados
neonatais precoces;

- Os diagnodsticos de
admissdao mais comuns
foram complicacbes de
prematuridade  (34,9%),
asfixia perinatal (34,4%),
ictericianeonatal (18,8%) e
sepse neonatal (16,1%);

- A taxa de mortalidade
neonatal do
estabelecimento foi de 218
mortes neonatais  por
1.000 nascidos vivos, com
preditores significativos de

mortes neonatais, como

em dados secunddrios, o que pode
ter limitado a disponibilidade de
informagdes detalhadas sobre os

pacientes e suas condicbes de

saude;
- Nao utilizou tecnologias
disponiveis para determinar a

distancia e o tempo percorridos
pelos pacientes, o que pode ter
introduzido algum viés e potencial

superestimacao dessas variaveis.
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nascimento prematuro.

12

Fayed et.
2022.

al,,

Determinar o perfil
de nascimento dos
recém-nascidos do
Riyadh Mother and
Baby Multicenter
Cohort Study
(RAHMA) em relagdo
a idade gestacional
no parto e sua
influéncia no
impacto materno e

neonatal imediato.

Estudo prospectivo

de coorte
multicéntrico com
13.403 mulheres
realizado em trés

hospitais em Riade,

Ardabia Saudita.

A populacdo do
estudo consistiu em
mulheres que
tiveram parto com
idade gestacional
igual ou superior a
24 semanas. Foram
consideradas 13.403

gestacdes Unicas.

A prevaléncia de trabalho
de parto prematuro, parto
a termo e parto pds-termo
na Ardbia Saudita,
associacoes entre
caracteristicas maternas e
a incidéncia de diferentes
categorias de idade

gestacional no momento

do parto, influéncia da
idade gestacional nos
resultados adversos
maternos e neonatais
imediatos, associacao

entre obesidade materna e
idade  gestacional no
momento do parto, e o
aumento progressivo de

desfechos adversos

- Nao ter investigado todo o
conjunto de fatores de risco para
trabalho de parto prematuro, como
fatores socioeconOmicos e

consanguinidade;

- Ndo ter explorado todos os
resultados neonatais, exceto
aqueles encontrados

imediatamente no parto do bebé,
como a restricdo do crescimento
intrauterino;

- A falta de investigacao detalhada
de outros fatores de risco e
resultados neonatais;

- A auséncia de exploracdo de
fatores socioeconOmicos e
consanguinidade como possiveis
resultados do

influéncias nos

estudo.
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neonatais a medida que a

idade gestacional diminui.

13 | Fontenele et | Analisar a acurdcia | O estudo foi | Recém-nascidos - Associagdo entre Obito e | Perda de 92 recém-nascidos (24%
al., 2020. do Score for | prospectivo, admitidos pela | varidveis do nivel proximal, | da amostra) devido a transferéncias
Neonatal Acute | longitudinal e de | primeira vez na|como sepse e O escore | para outros  hospitais, sem
Physiology Perinatal | base hospitalar, | Unidade de Terapia | SNAPPE Il >27; conhecimento do desfecho final;
Extension (SNAPPE | realizado com | Intensiva Neonatal | - O ponto de corte do | - Baixa prevaléncia de algumas
II) como preditor de | recém-nascidos (UTIN) entre 12 de | SNAPPE Il para | morbidades, causando dificuldades
Obito, determinar o | admitidos pela | novembro de 2016 e | mortalidade foi 27, com | nos célculos estatisticos.
ponto de corte para | primeira  vez na | 30 de abril de 2017. | sensibilidade de 84,1% e
mortalidade e | Unidade de Cuidados | A amostra final foi | especificidade de 82,4%;
analisar a associagdo | Intensivos Neonatais | composta por 247 | - 61% dos recém-nascidos
das variaveis | (UCIN) . recém-nascidos. com escore >27 foram a
independentes com Obito;
o Obito em uma - A mortalidade neonatal
Unidade de Cuidados precoce foi observada em
Intensivos Neonatais 58,8% dos casos, com
(UCIN). 18,9% ocorrendo nas
primeiras 24 horas de vida.
14 | Fuetal,, 2023. | Determinar os | Revisdo sistematica | Recém-nascidos de | - ldentificacdo de varios | - Predominancia de evidéncias
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fatores de risco que
influenciam o tempo
de permanéncia na
UTIN de recém-
nascidos de alto
risco, a partir de uma
revisdo de varios

estudos.

da literatura, que
incluiu a analise de
23 estudos, sendo 5
de alta qualidade e
18 de qualidade

moderada.

alto risco que foram
admitidos na
Unidade de Terapia
Intensiva  Neonatal

(UTIN).

fatores de risco criticos
que afetam o tempo de
permanéncia na UTIN de
recém-nascidos;

- Necessidade de estudos
prospectivos bem
desenhados e mais
extensos para investigar os
risco

fatores de que

afetam o tempo de

permanéncia na UTIN.

provenientes de estudos

observacionais, o que pode
introduzir viés de selecdo;

- Falta de consideracao de fatores
sociodemograficos no tempo de
permanéncia, como a renda
familiar e o estado psicolégico e de

saude dos pais.

15

Gebremariam

et.al., 2022.

Analisar os fatores
associados a
mortalidade

neonatal no Hospital
Dekemhare, com o
intuito de identificar
as principais causas
de mortalidade

neonatal e fornecer

Retrospectivo de
coorte, no qual
foram analisados os
dados de todos os
neonatos internados
na Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) do

Hospital Dekemhare

A populagdo do
estudo foi composta
por todos os
neonatos que foram
internados na UTIN
do Hospital
Dekemhare de

janeiro de 2018 a
dezembro de 2021. A

- A taxa de mortalidade
neonatal foi de 16,3%, com
as principais causas de
internagao sendo asfixiaao
nascer, prematuridade e
infeccdo neonatal;

- A maioria dos neonatos
normal ao

tinha peso

nascer e nasceu a termo; -

- O estudo foi retrospectivo, o que
pode ter levado a perda de alguns
dados importantes que nao
puderam ser analisados;

- Por se tratar de um estudo
realizado em um Unico centro, os
resultados podem ndo ser
generalizdveis para outras areas ou

hospitais;
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insights que possam
contribuir para a
melhoria dos

cuidados neonatais e

de janeiro de 2018 a
dezembro de 2021.

amostra do estudo
incluiu todos os
neonatos

cadastrados no livro

- Os diagndsticos primarios
de admissdao mais comuns
foram pneumonia, sepse,

desidratacdo e hipotermia

- O estudo pode ter sido limitado
pelo tamanho da amostra, o que
pode afetar a generalizacdo dos

resultados para outras populagdes

a reducao da de registro com | primaria. neonatais;
mortalidade informagdes - Devido a natureza retrospectiva
neonatal. completas, do estudo, alguns dados
totalizando 509 importantes podem ter sido
neonatos. perdidos, o que pode ter impactado
a analise e interpretacdo dos

resultados.
16 |llyes et al., | Analisar os fatores | Recém-nascidos com | Observacional e os | - O tempo de internagdo | A qualidade e integridade dos
2022. que contribuem para | idade gestacional até | dados foram | dos recém-nascidos | dados dos registros médicos
a admissao na| 37 semanas. A | coletados de | prematuros tiveram foram | utilizados para a coleta de

unidade de cuidados | amostra do estudo | registros médicos de | significativamente maior | informacdes.

intensivos neonatais
e a mortalidade
hospitalar entre
recém-nascidos com

idade gestacional até

incluiu um total de
385 casos que foram
considerados
adequados para o

grupo de recém-

pacientes protegidos
por um banco de
dados de pacientes
que compareceram

ao ambulatério da

em comparagao com o0s
nascidos a termo;

- A mortalidade no grupo
de prematuros foi

significativamente maior
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37 semanas. nascidos prematuros | mesma clinica em | em comparagdo com o
e 0s recém-nascidos | todo o pais. grupo a termo;
a termo. - Os neonatos nascidos
antes do termo
necessitaram mais de
terapia  medicamentosa
com esteroides e
antibiéticos, bem como
maior necessidade de
terapia com surfactante.
17 | Iriondo et al., | Desenvolver e| O estudo utilizou| A populagdo do|- Desenvolvimento e |- Dados foram coletados em um
2020. validar  diferentes | dados da base de | estudo foram bebés | validacdo de trés modelos | periodo de seisanos, o que pode ter
modelos preditivos | dados SEN1500, que | nascidos vivos com | preditivos de mortalidade | levado a mudancas nas praticas

de mortalidade para
serem utilizados em
recém-nascidos pré-

termo em Espanha.

incluiu bebés
nascidos vivos com
peso ao  nascer
inferior a 1500g ou
idade gestacional
inferior a 30

semanas, e que

peso ao  nascer
inferior a 1500g ou
idade gestacional
inferior a 30
semanas, e que
foram admitidos em

65 unidades de

em recém-nascidos pré-
termo na Espanha: um
modelo pré-natal, um

modelo para as primeiras
24 horas de vida e um
modelo para o periodo

durante o internamento;

clinicas e nos resultados ao longo
do tempo;

- Populacdo especifica de recém-
nascidos pré-termo na Espanha, o
que pode limitar a generalizagdo
resultados outras

dos para

populagdes;
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foram admitidos em
65 unidades de
cuidados intensivos
neonatais
espanholas entre

2009 e 2015.

cuidados intensivos

neonatais
espanholas

2009 e 2015.

- O estudo destacou a
importancia de variaveis
como idade gestacional,
administracao de
esterdides maternos, peso
corporal, gravidez multipla
e nivel de cuidados na
predicdo da mortalidade
hospitalar em recém-

nascidos de muito baixo

peso.

- Estudo ndo incluiu bebés com
defeitos congénitos maiores ou
anomalias cromossOmicas graves, o

que pode ter afetado os resultados.

Estimar a carga de
ameaca a vida ao

nascer, de near miss

mortalidade,

evitabilidade

causas, assimcomoa

0 estudo foi
realizado como uma
coorte retrospectiva
de nascidos vivos

ndo gemelares.

A populacdo
estudo foi composta
por nascidos vivos

nao gemelares

residentes

Municipio do Rio de
Janeiro no periodo

de 2012-2016.

- Taxas de mortalidade na
infancia, infantil, neonatal
e de near miss neonatal
para a coorte de
nascimento de 2012;

- Riscos de morte ajustados
para perdas de
seguimento segundo a

situacdo de ameaca a vida

- Estudo foi realizado em uma unica
cidade, o que pode limitar a
generalizagcdo dos resultados para
outras populacdes;

- A qualidade dos dados pode ter
sido afetada por subnotificacdo ou
erros de registro nos sistemas de
informagao utilizados;

- A definicdo de ameaca a vida e
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infancia.

por mil sobreviventes a
idade anterior;

- Taxas de mortalidade
infantil (TMI) e neonatal
(TMN) e taxas de
mortalidade de menores
de cinco anos de idade por
mil nascidos vivos;

- Indicadores de
das

morbimortalidade

coortes de nascidos vivos.

near miss neonatal pode ter
subestimado ou superestimado a
morbimortalidade neonatal;

- A exclusao de recém-nascidos de
gravidez multipla pode ter afetado
a representatividade da populacao

de estudo.

19

Kato
2022.

et

al,,

Investigar a relacdo
entre a temperatura
de admissdo de
bebés prematuros
de muito baixo peso
e seus resultados de
saude, incluindo

mortalidade e

Coorte retrospectiva
de dados clinicos
prospectivamente

acumulados de
recém-nascidos
hospitalizados em
uma UTIN terciaria

do Hospital Nagoya

Recém-nascidos

admitidos na UTIN
entre abril de 2010 e
marco de 2016,
totalizando  2.369
recém-nascidos. A
amostra final do

estudo incluiu 245

- Temperatura de
admissdo mais alta foi
associada a uma menor
incidéncia de desfechos
primarios adversos,
incluindo morte ou
deficiéncias neuroldgicas

graves, com ajuste para

- Tamanho relativamente pequeno
da coorte;

- Viés inerente a uma andlise
retrospectiva de dados;

- Periodo de estudo de mais de seis
ter introduzido

anos  pode

mudangas na  estratégia de

tratamento e nos resultados
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comprometimento
do
neurodesenvolvime
nto aos trés anos de

idade.

Daini da Cruz
Vermelha Japonesa,

como parte de um

programa de
acompanhamento
domeéstico para

recém-nascidos de

alto risco.

recém-nascidos de
muito baixo peso
(RNMBP) apds a
exclusao de casos

especificos.

idade gestacional, sexo,
uso de esteroides no pré-
natal, escore de Apgar, HIV
grave e DBP grave;

- A andlise secundaria em
sobreviventes identificou a
temperatura de admissao
mais baixa como uma
varidvel independente de
comprometimento
moderado a grave do
neurodesenvolvimento
aos trés anos de idade;

- A coorte incluiu 57% de
recém-nascidos com idade
gestacional extremamente
baixa, nascidos com menos
de 28 semanas de
gestacdao, e a taxa de

acompanhamento até os

subsequentes dos recém-nascidos.
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trés anos de idade foi de

88,2%.

20

Kermani et al,,

2023.

Desenvolver e
validar um sistema
de raciocinio
baseado em casos
para prever a
sobrevivéncia

neonatal e o tempo
de permanéncia em

unidades de terapia

intensiva neonatal.

O estudo utilizou um
delineamento de
desenvolvimento e
validacdo de um
sistema de raciocinio
baseado em casos
para prever a
sobrevivéncia

neonatal e o tempo
de permanéncia em

unidades de terapia

intensiva neonatal.

Neonatos internados
em unidades de
terapia intensiva
neonatal (UTIN) em
Teerd, Ird. Os dados
utilizados para
desenvolver e validar
o sistema foram

coletados no "Centro

de Pesquisa
Materna, Fetal e
Neonatal" como

centro académico. A
validacdo externa do
sistema foi realizada
prospectivamente

neonatos

com Os

internados na UTIN

- O sistema de raciocinio

baseado em casos
apresentou alta precisao
(97,02%) e pontuacdo F
(0,984) na previsdo da
sobrevivéncia neonatal;

- A raiz do erro quadratico
médio (RMSE) para o
tempo de permanéncia
nas UTINs foi de 4,78 dias;
- A validacdao externa do
sistema demonstrou um
bom desempenho na
previsdo da sobrevivéncia
neonatal e do tempo de
permanéncia com base em
casos semelhantes;

- A avaliacdo do sistema

- Baixa especificidade dos dados
retrospectivos, apesar da criacao de
dados artificiais para a classe de
mortalidade;

- O pequeno numero de amostras
para validacdo externa devido a
implementagdo do sistema em
apenas um hospital em um periodo
de 3 meses;

- Utilizacdo de métodos simples
(média, mediana e substituicdo de
modo) para imputar valores
faltantes, sugerindo a aplicagao de
métodos mais avancados em
estudos futuros;

- Necessidade de implementagao
do sistema em mais hospitais e

avaliagdo com um maior niumero de
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do hospital "Yas", | indicou resultados | amostras para uma validacdo
afiliado a | aceitdveis e confidveis, | externa mais robusta.
Universidade de | com os usudrios.
Ciéncias Médicas de
Teerd (TUMS).
21 | Kondracki, Estimar a | Transversal e| A populacdo do | -Estimativa da prevaléncia | - Desenho transversal
2020. prevaléncia de baixo | baseado em dados | estudo foi composta | de baixo peso ao nascer | retrospectivo, que ndo estabelece

peso ao nascer (BPN)
e internacdo na
unidade de terapia
intensiva  neonatal
(UTIN) entre filhos
Unicos a termo em
associagdo com o
status de exposicdo a
intensidade do

tabagismo.

do Arquivo de

Natalidade de
nascidos Vivos
registrados nos

Estados Unidos em

2016.

por todos 0s
nascimentos a termo
Unicos  registrados
nos Estados Unidos
em 2016. A amostra
incluida no estudo
foi restrita a
nascimentos a termo
unicos (37-41
semanas completas
de gestacdo),
totalizando

3.310.631

(BPN) e internagdo na

unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN)
entre filhos Unicos a termo
em associagdo com o
status de exposicdo a
intensidade do tabagismo
materno;

- Exploracdo do BPN como
um mediador que liga o
tabagismo a transferéncia
imediata do recém-

nascido para a UTIN e

temporalidade, e a exclusdo de
nascimentos com menos de 37 e
mais de 41 semanas completas de
gestacdao, o que pode limitar a
generalizacdo dos resultados para
toda a popula¢do de nascimentos a
termo;
- O wuso de autorrelatos ndo
validados bioguimicamente sobre o
tabagismo materno pode introduzir
viés de informacao;

-Falta de consideracdo de outras

vias independentes do BPN, o que
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nascimentos.

avaliou o impacto
potencial de confusdo nao
medida nas estimativas de

efeitos.

pode distorcer as estimativas dos

efeitos diretos e indiretos.

22

McKinzie et al.,

2021.

Comparar oS
resultados de curto
prazo de bebés
nascidos a termo de
mulheres que
receberam

betametasona (BMZ2)
para ameaca de
trabalho de parto
prematuro com
bebés que ndo foram
expostos a BMZ no

Utero.

Coorte retrospectivo
de bebés nascidos
em Indianapolis, nos
hospitais de saude
da Universidade de
Indiana e no Hospital
Eskenazi, de 2012 a
2019, com 37
semanas de gestagao
ou apéds, de mades
que foram avaliadas
e diagnosticadas
com ameaca de
trabalho de parto

prematuro em algum

momento da

A populagdo do
estudo consistiu em
bebés nascidos em
Indianapolis, IN, nos
hospitais de saude
da Universidade de
Indiana e no Hospital
Eskenazi, de 2012 a
2019, com 37
semanas de gestagdo
ou apos, de maes
que foram avaliadas
e diagnosticadas
com ameaca de

trabalho de parto

prematuro em algum

- Bebés expostos ao BMZ
tiveram maior
probabilidade de serem
internados na UTIN e de
serem PIG;

- Bebés nascidos de maes
com diabetes ou com
Medicaid/Seguro
Governamental também
tiveram maior
probabilidade de serem
internados na UTIN;

- Bebés cujas mdes eram
negras tinham menor
probabilidade de serem

internados na UTIN do que

-As limitagdes do estudo incluem

sua natureza retrospectiva e
dependéncia de registros médicos e
dados de codificacao;

- Falta de informacgGes sobre quais
mulheres realmente teriam parto

prematuro dentro de 1-2 semanas.
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gravidez.

momento da
gravidez. A amostra
do estudo incluiu
bebés nascidos a
termo que foram
expostos a terapia
materna com BMZ
para ameaca de
trabalho de parto
prematuro e bebés
nascidos a termo

cujas maes foram

atendidas em um
ambiente agudo por
ameaca de trabalho
de parto prematuro,
mas nao receberam

terapia com BMZ.

aqueles cujas mades eram
brancas;

-Bebés nascidos em idades
gestacionais  posteriores
também tiveram menor
probabilidade de serem
internados na UTIN;

- A exposicdo pré-natal
pré-termo ao BMZ para
neonatos nascidos a termo
foi associada ao aumento
das chances de internacao

na UTIN e ao peso ao

nascer PIG.

23

Leal

2018.

et

al.,

Fazer um resumo das

intervencgdes

Consiste em uma

andlise descritiva e

Mulheres e criancas

brasileiras,

- Queda acentuada na taxa

de fecundidade no Brasil

- A interpretagdo dos resultados

pode ser influenciada por fatores
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realizadas no ambito
do setor publico,
particularmente do
SUS, e os indicadores
de resultado
alcancados na saude
reprodutiva,

materna, neonatal e

infantil.

analitica dos
indicadores de saude
reprodutiva,

materna, neonatal e
infantil no Brasil,
abrangendo o

periodo de 1990 a

2015. Foram
utilizados dados
provenientes de
Sistemas de
Informacao
Nacionais de
nascidos vivos e
obitos,  inquéritos
nacionais,

publicacbes e outras
fontes para avaliar o
impacto das

intervengoes e

abrangendo o
periodo de 1990 a
2015. O estudo
analisa 0s
indicadores de saude

reprodutiva,

materna, neonatal e

infantil  no  pais,
utilizando dados
provenientes de
Sistemas de
Informacao
Nacionais de
nascidos vivos e
Obitos, inquéritos
nacionais,

publicacdes e outras
fontes para avaliar o
impacto das

intervengdes e

desde a década de 1960;
- Acesso universal aos
servicos de atenc¢do pré-
natal e assisténcia ao parto
€ nascimento;

- Melhoria significativa no
acesso a contracepgdo e
aleitamento materno;
- Reducdo nas
hospitalizagGes por aborto
e desnutri¢do infantil;
- Contribuicao dos
Programas de

Transferéncia de Renda

(PTCR) na reducdo da
pobreza extrema e
melhora nos niveis de
saude, incluindo a

melhoria dos indicadores

de saude infantil;

contextuais e pela complexidade
das questdes relacionadas a saude
reprodutiva, materna, neonatal e

infantil.
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politicas de saude
implementadas

nesse periodo. O
estudo também

inclui uma revisao

dos principais
programas
governamentais
voltados para a
melhoria da saude
das mulheres e

criangas.

politicas de saude
implementadas

nesse periodo.

- Avangos na saude

reprodutiva, materna,
neonatal e infantil no Brasil
entre 1990 e 2015, com a
implementacao de
politicas publicas e
programas

governamentais;

24

Malta et al.,
2019.

Analisar a tendéncia
da mortalidade de
criangas menores de
cinco anos no Brasil e
em

suas regioes,

utilizando a "Lista
Brasileira de Causas

de Mortes Evitaveis".

Estudo ecoldgico de
séries temporais,
analisando a

tendéncia da taxa de

mortalidade na
infancia segundo
critérios de
evitabilidade no

A populacdo do
estudo foi composta
por criangas de0 a 4
anos que faleceram
no periodo de 2000 a
2013, cuja causa
basica de morte foi

informada no

- Houve uma reducdo
significativa na taxa de
mortalidade por causas
evitaveis em criancas de 0
a 4 anos no Brasil,
passando de 22,8 por mil
nascidos vivos em 2000

para 11,6 por mil nascidos

- A possibilidade de determinantes

externos a atencdo a saude
afetarem a ocorréncia dos eventos
analisados, podendo alterar a
incidéncia e letalidade das causas
de morte independentemente do
setor de saude;

- A subenumeracdao de dados no

116




Brasil e em suas
regides, no periodo

de 2000 a 2013.

Sistema de
Informagdo  sobre
Mortalidade  (SIM)
do Ministério da

Saude.

vivos em 2013;

- As causas evitaveis

apresentaram uma
redugdo de 49,3% no
periodo de 2000 a 2013,
com uma reducdo média

anual de 5,1%;

- As regibes Nordeste e

Norte apresentaram as
maiores taxas de
mortalidade infantil por

causas evitaveis, enquanto
as regides Sul e Sudeste
apresentaram as menores
taxas;

- As principais causas de
morte evitaveis em
criancas de 0 a 4 anos
foram as doencgas

infecciosas intestinais, as

Sistema de Informacdo sobre

Mortalidade (SIM), mesmo com
correcdes realizadas, pode tornar
incertas as taxas de declinio
apresentadas no estudo;

- A necessidade de interpretar com
cuidado as associacbes ecoldgicas
mortes evitaveis

das com a

melhoria da qualidade e cobertura

da atencdo a saude, devido a
possiveis fatores de confusdo
ecoldgica.
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infecgbes respiratorias

agudas e as doengas

perinatais.

25

Marinho et al.,

2020.

Analisar o]
comportamento da
mortalidade na
infancia no Brasil no
periodo de 2001 a
2017 e a correlagdo
com os indicadores
assistenciais,

socioecondmicos e
sanitarios das
regides  brasileiras
que contribuiram
para o pais atingir os
Objetivos de

Desenvolvimento do

Milénio (ODM).

0] estudo foi
realizado como um
estudo ecoldgico,
utilizando dados
secundarios do Brasil
por Regides
Intermedidrias  de
Articulacdo Urbana
(RIAU), no periodo

de 2001 a 2017.

O estudo utilizou
dados das Regides
Intermedidrias  de
Articulacdo Urbana
(RIAU) do Brasil. As
RIAU sdo compostas
por um grupo de
municipios e uma
cidade polo,
totalizando 161

regioes.

- Reducdo significativa da
taxa de mortalidade na
infancia na maior parte do
periodo estudado (2001 a
2015), com tendéncia a
estabilizacdo a partir de
2015;

- Identificacdo de
correlagbes entre fatores
econOmicos, educacionais,
sanitarios e de saude com
a melhoria da mortalidade
na infancia nos periodos
estudados;

- linfluéncia da
escolaridade de mulheres

e das condi¢des sanitdrias

- O estudo utilizou dados agregados

das RegiGes Intermedidrias de

Articulacdo Urbana (RIAU), o que

pode limitar a capacidade de
identificar associacdes a nivel
individual;

- O estudo dependeu de dados
secundarios disponiveis para as
andlises, e esses dados podem ter
limitacdes inerentes, como
subnotificagdo ou falta de detalhes
especificos;

- Por se tratar de um estudo
ecolégico, ndo foi possivel analisar
os dados a nivel individual, o que
poderia fornecer insights adicionais

sobre os determinantes da
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na proposicao de um

modelo de regressao
multipla, sugerindo que
estes indicadores
contribuem para o acesso
e cuidado a saude;

- A necessidade do
fortalecimento do SUS
devido a importancia de
suas acles de saude em
direcdo ao alcance das
metas guanto a
mortalidade na infancia
proposta pelos ODS;

- Alerta para a vigilancia
dos fatores envolvidos
com a taxa de mortalidade

na infancia.

mortalidade na infancia;

- Os resultados do estudo podem
nao ser diretamente generalizaveis
para outras populacdes ou
contextos, devido as caracteristicas
especificas das RIAU do Brasil;

- Algumas varidveis ou fatores que
podem influenciar a mortalidade na
infancia podem ndo ter sido
considerados no estudo, o que
limitar

poderia a compreensdo

abrangente dos determinantes

desse fendmeno.

26

Mediratta

al., 2022.

et

Avaliar

admissoes

se

as

na

Estudo retrospectivo

de caso-controle de

A populagdo do

estudo consistiu em

- N3do houve diferenca

significativa na

- Ser etrospectivo, o que o torna

suscetivel a viés de selecdo e
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terapia intensiva
neonatal durante
o dia e a noite
afetam a
mortalidade
neonatal intra-
hospitalar.

dados coletados

prospectivamente.

recém-nascidos

admitidos na
unidade de terapia
intensiva  neonatal
(UTIN) de um
hospital universitario
na Etiépia. Foram
incluidos um total de
812 recém-nascidos,
dos quais 207 foram
casos (neonatos que
morreram na UTIN) e
605 foram controles
(neonatos que

sobreviveram).

mortalidade neonatal

entre 0s neonatos
admitidos duranteo diaea
noite na UTIN em um
hospital universitario na
Etidpia;

- A frequéncia cardiaca de
admissdo superior a 160

batimentos por minuto foi

a Unica variavel
significativamente
associada a internacdes

noturnas;

- A andlise de sensibilidade
mostrou que a acuidade na
apresentacdo pode ter um
papel mais importante do
que o tempo de admissdo
para a mortalidade intra-

hospitalar na UTIN.

confusdo residual;
- Os resultados sé podem ser
generalizados para unidades de
terapia intensiva neonatal (UTINs)
de cuidados terciarios em hospitais
académicos na Etidpia;

- A andlise ndo levou em conta as
diferencas especificas da UTIN na
cobertura médica entre internagdes
diurnas e noturnas;

- O estudo também ndo capturou a
mortalidade neonatal em termos
de nascidos vivos, portanto, a taxa
de mortalidade neonatal resultante
nao pode ser comparada a taxa de
mortalidade neonatal

geral na

Etidpia.
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Muktan et al.,
2019.

Avaliar a validade da
pontuag¢ao SNAPPE-II

como preditor da

mortalidade
neonatal e da
duragao do

internamento numa
unidade de cuidados

intensivos neonatais.

o) estudo foi
prospectivo e
observacional,

realizado  durante
um periodo de 12
meses, de junho de
2015 a maio de 2016,
em uma unidade de
cuidados intensivos
neonatais de um
hospital de cuidados

terciarios no Nepal.

Recém-nascidos

admitidos na
unidade de cuidados
intensivos neonatais
(UCIN) de um
hospital de cuidados
tercidrios no Nepal.
Foram incluidos 255
neonatos que
preencheram 0s
critérios de inclusao,
e destes, 45 (17,6%)
morreram e 210

receberam alta.

- A pontuacdao SNAPPE-II
foi significativamente
maior entre os neonatos
que morreram em
comparagdo com 0s que
sobreviveram, com uma
mediana de 57 (42-64)
versus 22 (14-32);

- A area sob a curva ROC
(AUC) para a pontuacdo
SNAPPE-II foi de 0,917,

indicando uma boa
capacidade de predizer a
mortalidade neonatal. A
melhor  pontuagao de

corte para prever a
mortalidade foi 38, com
sensibilidade de 84,4%,
especificidade de 91%,

valor preditivo positivo de

- O estudo foi realizado em um

Unico  hospital de cuidados
terciarios no Nepal, o que pode
limitar a generalizacdo dos
resultados para outras populacdes
e contextos;

- O estudo incluiu apenas neonatos
admitidos na UCIN, o que pode
dos

limitar a  aplicabilidade

resultados a neonatos com
condigdes menos graves;

- A correlacdo entre a pontuacao
SNAPPE-Il e a duragdo do
internamento na UCIN ndo foi
significativa, o que pode indicar que
outros fatores além da gravidade da
doenca podem influenciar o tempo
de internamento;

- O estudo nao avaliou a precisdao da

pontua¢ao SNAPPE-Il em prever
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66,7% e valor preditivo
negativo de 96,5%. Dos
255 neonatos, 45 (17,6%)
faleceram;

- A taxa de mortalidade
variou de 36,7% para
escores SNAPPE Il de 40-60

até 100% para escores 260.

outras medidas de desfecho, como

morbidade neonatal.

28

Najeeb et al,,

2020.

Determinar a forca
da pontuagio do
indice de Risco
Clinico para Bebés
(CRIB) na detecgdo

da mortalidade

neonatal em bebés

com muito baixo
peso a nascencga,
para que a
intervencao

oportuna possa ser

Transversal.

A populagdo do
estudo consistiu em
duzentos e
cinquenta e quatro
(n=254) recém-
nascidos com peso
ao nascer entre 500-
1500 gramas e idade
gestacional inferior a
35 semanas, que
incluidos no

foram

estudo.

- Associacdo da pontuacgao
CRIB com a mortalidade

durante ointernamento na

Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais
(UCIN);

- A mortalidade esteve
presente em 4,3% dos
recém-nascidos com
pontua¢dao CRIB entre 1-5,
87,1% com pontuacao

CRIB entre 6-10 e 100%

- Realizado em uma Unica
instituicdo, o que pode limitar a
generalizacdao dos resultados para
outras populacdes;

- A alta taxa de ocupacdo de camas
na Unidade de Cuidados Intensivos
(UCIN)

Neonatais pode ter

impactado a qualidade dos
cuidados prestados aos pacientes;
- A exposicdo imprudente a
esterdides e antibioticos em dreas

rurais pode ter influenciado a taxa
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feita.

dos recém-nascidos com
pontua¢cao CRIB entre 11-
15;

- A mortalidade global foi
de 54,7%; a média do
escore CRIB foide 8,27+2,1
no grupo de mortalidade e
foi de 3,87%3,4 nos recém-

nascidos que receberam

alta.

de mortalidade observada no

estudo.
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Poerio et. al.,

2021.

Avaliar a
confiabilidade da
ultrassonografia
pulmonar para
prever a admissdo na
UTIN por taquipneia
neonatal transitéria
ou sindrome do
desconforto

respiratorio em

0] estudo foi
prospectivo,

observacional e
unicéntrico,

realizado na sala de
parto e na UTIN do
Hospital Sant'Orsola-
Malpighi em
Bolonha, Itadlia, a

partir de dezembro

A populacdo foram
bebés nascidos por
cesariana e a
amostra foi
composta por 100

criangas (51 do sexo

masculino).

- A confiabilidade da
ultrassonografia pulmonar
realizada nos primeiros
minutos de vida e avaliada
através de um sistema de
pontuacdo simples para
prever com precisao a
necessidade de internagao
na UTIN em bebés a termo

e prematuros tardios;

- Natureza unicéntrica e
observacional do estudo, o que
pode limitar a generalizacdo dos
resultados para outras populagdes

e contextos clinicos.
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bebés nascidos por | de 2016. - O sistema de pontuacdo
cesariana. 3P-LUS realizado 30
minutos apos o
nascimento  foi uma
ferramenta confiavel para
identificar  bebés que
necessitardo de internacdo
na UTIN;

- As caracteristicas
pulmonares  detectadas
por LU e descritas usando
um LUS de trés pontos facil
de realizar podem
distinguir entre bebés que
necessitardo de  mais
intervencao e aqueles que
provavelmente precisardo
apenas de cuidados de

rotina.

Ribeiro et al., | Analisar as | O estudo foi do tipo | A populacdo do |- A taxa de mortalidade | -Estudo retrospectivo, podendo
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2014.

caracteristicas do
6bito infantil nos
extremos de idade
materna, ou seja,
entre maes com até
19 anos e aquelas
com 35 anos ou
mais, que tiveram
filhos que faleceram
antes de completar

um ano de idade.

quantitativo,

retrospectivo e
transversal,

utilizando dados da
Declaracao de
Nascido Vivo,
Declaracdo de Obito
e Ficha de
Investigacdo do

Obito Infantil.

estudo consistiu em
maes nos extremos
de idade materna,
ou seja, aquelas com
até 19 anos e
aquelas com 35 anos
ou mais, cujos filhos
faleceram antes de
completar um ano
de idade. O estudo
foi realizado em
Londrina, Parand, no

periodo de 2000 a
20009.

infantil entre as mades
jovens foi de 14,4 mortes a
cada mil nascimentos,
comparada a 12,9 mortes
no grupo de maes com 35
anos ou mais;
- As adolescentes
apresentaram maior
frequéncia de falta de
companheiro estavel, falta
de atividade remunerada,
inicio tardio do pré-natal
no segundo trimestre de
gestacdo, menor numero
de consultas pré-natais e
infeccdes urindria;

- Condi¢bes prevalentes
entre as mulheres com 35

anos ou mais teve maior

frequéncia de hipertensao

haver viés de selecdo de dados ou
falta de informagdes completas em
algumas das fontes de dados
utilizadas;

- Os resultados podem ndo ser
generalizaveis para outras
populacdes ou regides, uma vez
que o estudo foi realizado em uma
area especifica (Londrina, Parana) e
em um periodo de tempo limitado
(2000-2009);

- Dependendo da qualidade e
completude dos registros de
nascimentos e Obitos utilizados,
pode haver limitagGes na precisao
das informacgdes analisadas;

- 0

estudo pode ndo ter

considerado todos os possiveis
fatores de confusdo ou variaveis de

interesse que poderiam influenciar
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arterial durante a gestacao
e parto cirurgico;
- Anomalias congénitas

predominaram no grupo

de mades com idade
avangada, enquanto as
causas externas foram

predominantes no grupo

de maes jovens.

os resultados;

- A interpretacdao dos resultados
pode ser limitada pela
complexidade das interacdes entre
os diferentes fatores associados a
idade materna e a mortalidade

infantil.

31

Sackey
Tagoe, 2019.

Revisar as admissdes
e mortes na unidade
de cuidados
intensivos neonatais
(UCIN) do Hospital
Universitdrio  Korle

Bu (KBTH) em Gana,

no periodo de 2011 a
2015, com o
propdsito de
documentar 0s

o estudo foi
descritivo e
retrospectivo das
admissdes e altas da
UCIN do Hospital
Universitario  Korle
Bu (KBTH) de 2011 a

2015.

A populagdo do
estudo consistiu em
todos os bebés
internados na
Unidade de Terapia
Intensiva  Neonatal
(UTIN) do Hospital
Universitario Korle-
Bu (KBTH) durante o
periodo de 2011 a

2015. O estudo

-Taxa de mortalidade geral
de 19,2%;

- As taxas de mortalidade
foram significativamente
maiores em bebés com
menor peso de admissdo e
gestacdes mais precoces;

- Bebés prematuros
representaram 48% das
internacoes;

- Taxa de mortalidade foi

- Presenca de dados ausentes
devido a entradas incompletas e
paginas rasgadas nos registros, a
subestimacdo da carga de trabalho
da unidade devido a falta de
registro de bebés com alta antes de
24 horas, e a possibilidade de erros
nas datas de gestacdo registradas;

- A generalizagdo dos resultados

para outras unidades de terapia

intensiva neonatal em Gana ou em
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resultados e

analisou um total de

alta em comparagdocoma

outros paises pode ser limitada

identificar d4reas a 9.213 bebés que | faixa mundial. Ndao houve | devido a diferencas nas populac¢des
melhorar. foram internados na | diferenca significativa nas | e metodologias de estudo.
UTIN durante esse | taxas de mortalidade entre
periodo. meninos e meninas.
32 | Sala e Luppi et | Analisar as| O estudo foi | Todos os 6bitos | - Tendéncia de reducdo da | - Estudo baseado em dados

al. 2020.

tendéncias das taxas
de mortalidade
infantil neonatal
precoce (MINP) no
estado de Sao Paulo,

de 2008 a 2017,

segundo a
classificacdo de
causas de mortes
evitaveis por
intervengdes do
Sistema Unico de

Saude (SUS).

delineado como um
estudo ecoldgico de
série temporal das
taxas de mortalidade
infantil,  utilizando
dados secunddrios
do  Sistema de
Informagao  sobre
Nascidos Vivos e do
Sistema de
Informacdo  sobre
Mortalidade,

abrangendo o

periodo de 2008 a

infantis ocorridos no

estado de S3o Paulo

no periodo de 2008 a
2017. Os dados
foram obtidos a

partir do Sistema de
Informacao sobre
Mortalidade (SIM) e

do Sistema de

Informacao sobre
Nascidos Vivos
(Sinasc).

mortalidade infantil
neonatal precoce (MINP)
no estado de Sdo Paulo,
com uma variagao
percentual anual de -1,18,
de 2008 a 2017,

- Reducdo da taxa de
mortalidade infantil no
estado de S3o Paulo de
12,60 6bitos por 1.000
nascidos vivos em 2008
para 10,92 O&bitos por
1.000 nascidos vivos em

2017,

secundarios, o que pode ter levado
a subnotificacdo ou erros de
registro;

- O estudo foi delineado como um
estudo ecoldgico, o que significa
que as analises foram realizadas em
nivel populacional e ndo individual;
- O estudo ndo avaliou diretamente
a qualidade da assisténcia pré-
natal, ao parto e ao recém-nascido,
o que pode ter influenciado os
resultados;

- O estudo ndo considerou outros

fatores que podem ter influenciado
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- Heterogeneidade nas
taxas de MINP observadas
em 2008 e 2017, assim
como nas  variagdes
percentuais anuais médias
(APC) em diferentes
regides do estado de Sao
Paulo;

- Tendéncia de reducao
nos subgrupos de causas
de morte evitaveis
relacionadas a atengdo a
mulher na gestacdo e
atencdo ao feto e ao

recém-nascido.

a mortalidade infantil neonatal
precoce, como fatores
socioecondmicos, culturais e
ambientais;

- O estudo foi realizado apenas no
estado de S3o Paulo, o que pode
limitar a generalizacdo dos
resultados para outras regides do

Brasil ou outros paises.

Seid
20109.

Avaliar as causas e os
fatores associados a
mortalidade

neonatal na Unidade

de Terapia Intensiva

transversal

durante 11 dias a

fevereiro de 2018 na

Todos 0s neonatos
internados na
Unidade de Terapia
Intensiva  Neonatal

(UTIN) do Jimma

- A maioria dos neonatos
internados a termo
(72,1%) e tinham idade
gestacional entre 37-42

semanas (71,9%);

- O estudo foi conduzido em um
Unico centro, o que pode limitar a
generalizagdo dos resultados para
outras populagdes e contextos;

- O estudo foi baseado em registros
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Neonatal do Jimma
University Medical

Center, na Etidpia.

Jimma Medical

Center. Durante o
periodo de estudo
foram admitidos um
total de  3.276

recém-nascidos.

University Medical
Center no periodo de
11 de setembro de
2014 a 10 de

setembro de 2017.

- A magnitude das

internagdes neonatais
aumentou de 453 (14,6%)
internacdes durante
2014/15 para 1085 (35,1%)
durante o ano 2016/2017;
- A mortalidade neonatal
foi de 9,8%, sendo as
principais causas de
mortalidade o baixo peso
ao nascer (8%),
prematuridade (7,4%) e
sindrome do desconforto
respiratorio (5,4%);

- Os fatores associados a
mortalidade neonatal

incluiram nascimento fora

da cidade, idade
gestacional, tempo de
permanéncia na  UTI,

médicos, o que pode ter levado a
subestimacdo ou superestimacao
de algumas variaveis;

- O estudo ndo avaliou fatores
maternos ter

que podem

influenciado a mortalidade
neonatal, como a salde materna e
0 acesso aos cuidados pré-natais;

- O estudo ndo avaliou a qualidade

dos cuidados prestados aos
neonatos internados na UTI
Neonatal do Jimma University

Medical Center;

129




prematuridade, baixo peso
ao nascer, sindrome do
desconforto respiratorio e

malformacdes congénitas.

34

Saltareli et al.,

20109.

Analisar a tendéncia
da taxa de
mortalidade em
criangas menores de
cinco anos na Regiao
Sudeste do Brasil, no
periodo de 2000 a
2013, segundo
critérios de
evitabilidade,

utilizando-se a “Lista

Brasileira de Causas

de Mortes Evitaveis”

O estudo foi um
estudo ecoldgico de

séries temporais.

A populagdo do
estudo consistiu em
criancas menores de
cinco anos
residentes na Regido
Sudeste do Brasil, no

periodo de 2000 a
2013.

- Declinio da taxa de
mortalidade da populacdo
de 0 a 4 anos por causas
evitdveis duas vezes maior
do que por causas nao
evitaveis no periodo de
2000-2013 na Regiado
Sudeste e em todas as
Unidades Federativas;

- Redugao em todos os
grupos de causas de morte
evitaveis, exceto para as
reduziveis por
imunoprevengdo, que se

mantiveram estaveis no

periodo;

- Utilizagao de dados SIM sujeitos a
eventos ndo captados, exigindo
correcdes de sub-registro e

redistribuicio proporcional das
causas mal definidas;

- Possibilidade de existirem eventos
ndo captados mesmo apods as
corregdes realizadas no estudo;

- Utilizacdo da populacdo de
nascidos vivos como denominador
em vez da populagdo de menores
de cinco anos do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o
que pode levar a pequenas
variacdes nos calculos;

- Proposta de modificacgdo no
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- A elevada proporgdo de
acesso a atencgao pré-natal
na Regido Sudeste pode
ser explicada, em parte,
pela maior concentracdo
de pessoas com plano de
saude e a maior presenca
de estabelecimentos de
salde nessa regiao;

- Melhorias no acesso aos

servicos da rede de
atencdo a saude, com
ampliacdo da atencao

basica, possibilitando o
diagndstico precoce e o
tratamento domiciliar

oportuno.

emprego da Lista Brasileira de

Causas de Mortes Evitaveis,
incorporando correcdes para sub-
registro e causas mal definidas, o
gue pode impactar a interpretacdao
dos resultados;

- As listas de mortes evitaveis
podem sofrer alteracGes ao longo
dos anos de acordo com os avangos
pode

tecnoldgicos, o que

influenciar a consisténcia dos

resultados ao longo do tempo.
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Singh et
2021.

al.,,

Desenvolver

um

modelo de predicao

do tempo

de

O estudo utilizou um
delineamento

observacional

Neonatos internados
em duas unidades de

terapia intensiva

- Cada grupo de pacientes
em idade gestacional tem

fatores de risco uUnicos e

- Os resultados sdo limitados pela
representacdo de apenas duas

UTINs, o que pode nao refletir a
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permanéncia para

cada categoria de
gestacdo de um

neonato, utilizando a

associacao dos
dados didrios de
nutricao e
medicacdo do

paciente durante sua

internacao
hospitalar com o
tempo de

permanéncia

previsto.

prospectivo, no qual
0s dados de
admissdo e alta de
pacientes individuais
desidentificados

foram  registrados
eletronicamente por

meio da plataforma

iNICU.

neonatal (UTINs) na
india, durante um
periodo de 16
meses, de julho de
2018 a novembro de
2019. Os locais de
estudo incluiram
uma UTIN urbana de
22 leitos e uma UTIN
rural de 17 leitos,

ambas de nivel Ill.

independentes associados
ao tempo de permanéncia
na UTIN;

- A gestacdo é um fator de
risco significativo para
neonatos com menos de
34 semanas, desvio
nutricional para menos de
32 semanas e diagndstico
clinico (sepse) para mais
de 32 semanas;

- Pacientes em uso de
medicamentos tiveram
tempo de permanéncia
extra consideravel para
mais de 32 semanas de
gestacao;

- O modelo de previsdo do
tempo de permanéncia

apresentado é adaptado

pratica clinica em outros
ambientes;

- A populagcdo de estudo continha
um numero limitado de pacientes
com 28 a 32 semanas de gestacao,
sugerindo a necessidade de estudos
futuros com amostras maiores;

- Alta prevaléncia de partos
cesareos em todas as gestagdes nos
estudo ter

locais de pode

influenciado 0s resultados,
limitando sua generalizacdo para
locais com taxas mais baixas de
partos cesareos;

- A gravidade da infec¢do nao foi
considerada no estudo, o que
poderia estar associado a uma dose
elevada de antibiodticos,
impactando o} tempo de

permanéncia;
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para cada paciente, e os

desvios das diretrizes
nutricionais e de
medicacdo recomendadas
foram significativamente
associados ao tempo de
permanéncia previsto;

- A interface a beira do
leito integrada ao EMR
fornece uma atualizacdo
didria a equipe de saude
sobre qualquer alteracao
observada no tempo de
permanéncia previsto
devido a nutricido e

medicacdo administradas

entre  desvios

A relacdo
especificos, como o uso de cafeina,
aumento do

e o tempo de

permanéncia em certas faixas

gestacionais necessita de estudos
determinar a

adicionais  para

causalidade.

ao neonato.
36 | Tadesse et al., | -Avaliar alo estudo foi | Todos os neonatos | - A  prevaléncia de |- O estudo foi baseado em dados
2021. prevaléncia da | realizado utilizando | nascidos vivos e | mortalidade neonatal foi | retrospectivos de  prontudrios
mortalidade um  delineamento | internados em | de 14,6% entre os | médicos, o que pode ter limitado a
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neonatal e

identificar os fatores

associados a
mortalidade
neonatal entre

neonatos internados
em hospitais
publicos na regidao

pastoral da Etidpia.

transversal baseado
em unidades de
saude.

unidades de terapia
intensiva  neonatal
(UTIN) de hospitais
publicos na regido
pastoral da Etidpia,
no periodo de
janeiro de 2015 a
dezembro de 2019.
O estudo incluiu 403
neonatos internados
nessas unidades de
saude durante o
periodo

especificado.

neonatos estudados;
- Fatores associados a
mortalidade neonatal
incluiram prematuridade,
sepse neonatal precoce e
asfixia perinatal;

- Neonatos cujas maes nao
tiveram acompanhamento
pré-natal durante a
gravidez apresentaram
maior risco de mortalidade
neonatal;

- A temperatura corporal
na admissdo, a idade
gestacional e a presenca
de asfixia ao nascer foram
identificados como
preditores independentes
de mortalidade neonatal

na regido de Afar;

disponibilidade e qualidade dos
dados;

- O estudo foi realizado em uma
regido especifica da Etiépia, o que
pode limitar a generalizacdo dos
resultados para outras regides do
pais ou outros contextos;

- O estudo ndo incluiu neonatos que
nao foram internados em UTINs, o
ter subestimado a

gque pode

prevaléncia da mortalidade
neonatal na regido;

- Pode haver um potencial de
classificacdo errada de mortes

neonatais devido a culpa dos
prestadores de cuidados de saude
pela mortalidade neonatal apds a

admissao.
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- A maioria das maes
revisadas teve quatro ou
mais consultas de cuidado
pré-natal durante a

gravidez.

37

Talisman et al.,

2023.

Investigar  se a
internagao na
Unidade de Terapia
Intensiva  Neonatal
(UTIN) para recém-
nascidos a termo
estd associada a um
aumento no risco de
mortalidade infantil

a longo prazo.

0] estudo foi
delineado como um
estudo retrospectivo
de caso-controle,
realizado ao longo de
um periodo de 15
de 2005 a

anos,

20109.

Recém-nascidos

Unicos a termo (237

semanas de
gestacdo) nascidos
vivos, totalizando
192.527 individuos

(93,23% do total de
nascidos vivos Unicos

a termo).

- Taxa de mortalidade de

0,16% para todos os
recém-nascidos a termo,
com 47,9% daqueles que
faleceram tendo registros
de internac¢ao na UTIN;

- A internacdo na UTIN foi
identificada como o fator
de risco mais significativo
associado a mortalidade
infantil a longo prazo, com
HRs elevados para
diferentes faixas etarias,
como

364,4 para

mortalidade nos primeiros

- O estudo foi realizado
retrospectivamente, o que pode
limitar a capacidade de estabelecer
relacOes causais definitivas;

- A andlise foi baseada em dados de
registros eletrénicos, sujeitos a
possiveis erros de codificacdo ou
falta de informacdes detalhadas.

- O estudo foi conduzido em uma
Unica regido geografica (Israel), o

gue pode limitar a generalizacdo

dos resultados para  outras
populagdes;

- Alguns fatores de confusdo
potenciais, como o estado
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7 dias de vida e 7,1 ap0ds os
4 anos de idade;

- A internacao na UTIN foi
o fator de risco mais
proeminente associado a

mortalidade, com HR de

socioecondmico das familias, nao
foram totalmente abordados na
analise;

- A falta de informacdes detalhadas
sobre o acompanhamento pés-alta

hospitalar e os cuidados neonatais

19,72 ajustado ao parto e | apds a UTIN pode limitar a
as caracteristicas | compreensdo completa dos
neonatais. resultados.

38 | Tolossa et al., | Determinar o status | Estudo de coorte | Todos os neonatos | - Taxa de incidéncia de | - Ndo inclusdo de todas as variaveis

2022.

de sobrevivéncia, a
taxa de incidéncia e

os preditores de

morte neonatal
entre o0s recém-
nascidos admitidos

na Unidade de

Terapia Intensiva

prospectivo baseado
na instituicao,
envolvendo uma
coorte de 412
neonatos admitidos
na UTIN do Hospital
de Referéncia da

Universidade de

que foram admitidos
na Unidade de
Terapia Intensiva

Neonatal (UTIN) do

Hospital de
Referéncia da
Universidade de

Wollega e do

morte neonatal foi de 6,81

por 1.000 dias de
observacdo do neonato,
com a maior taxa de
incidéncia de morte na
primeira semana de vida,
que foi de 11,28 por 1.000

dias de observacdo do

importantes, como fatores
relacionados a comunidade e ao
meio ambiente, que poderiam
prever fortemente a mortalidade
neonatal;

- Realiza¢do do estudo apenas em
nivel de instituicdo e hospitais de
abordar a

referéncia, sem
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Neonatal (UTIN) do

Hospital de
Referéncia da
Universidade de
Wollega e do
hospital

especializado
Nekemte, no oeste

da Etidpia.

Wollega e do
hospital
especializado
Nekemte, no periodo
de 12 de setembro
de 2020 a 30 de
dezembro de 2020.
Todos os neonatos
consecutivamente
admitidos na UTIN
dois

dos hospitais

durante o periodo do

estudo foram
incluidos na
pesquisa.

hospital
especializado
Nekemte, no oeste
da Etiépia. Todos os
neonatos
consecutivamente
admitidos na UTIN
desses dois hospitais
durante o periodo do
estudo foram

considerados para a

pesquisa.

neonato;

- A falta de consultas de
cuidados pré-natais (CPN),
a hipotermia neonatal, o
aumento do numero de
gestantes, a residéncia
rural e o inicio tardio da
amamentacao foram
identificados como
preditores independentes

de morte neonatal.

mortalidade neonatal em nivel de
comunidade e instituicdes de saude
de nivel

inferior, o que pode

subestimar a incidéncia de

mortalidade neonatal.

137




4.2, Apéndice 2: Instrumento de Coleta de Dados para Pesquisa Neonatal

Secao 1: Dados Maternos
1.ldadeda Mae: ____ anos.
2. Nascimentos Gemelares: [1 Sim [ Nao.

3. Idade Gestacional no Parto: _ semanas.

N

. Escolaridade da Mae: [1 Fundamental 1 Médio [ Superior 1 Qutro:

u

. Tabagismo Durante a Gesta¢do: [1 Sim ] Nao.

()]

. Uso de Drogas llicitas Durante a Gestagdo: [1Sim [ Nao.

~

. Tipo de Parto: [J Natural [ Cesariana.

o]

. Motivo de Cesariana:

Yo}

. Bolsa Rota: [ Sim [J Nao.

10. IST’s Durante a Gestacdo: [ Sim [ N&o.

11. Uso de Corticoide Durante a Gestag¢ado: [ Sim [ Nao.
12. Diabetes Mellitus Gestacional: L1 Sim [ Ndo.

13. Pré-eclampsia: [1Sim [ Nao.

14. Hipertensdo Durante a Gesta¢do: [1 Sim [ Nao.

15. Histérico de Gestagdo Anterior: [1 Sim [ N3o.

16. Saude Mental Durante a Gestacdo: [1 Sim [ Nao.

17. Anemia Durante a Gestacdo: [ Sim [ Nao.

18. Trombofilia Durante a Gestagdo: [1 Sim [ N3o.

19. InfeccGes Maternas Durante a Gestacdo: [1Sim [ Nao.

20. Consulta Pré-natal: O Sim [ N3o.

Secao 2: Dados Neonatais
1. Sexo do Recém-nascido: [ Masculino O Feminino.

2. (ndice APGAR no 12 minuto: __

3.Pesoao Nascer:  g.
4. Tipo de Parto: [1 Natural [ Cesariana.

5. Infeccdo Apds Ruptura de Membrana: [1 Sim [ Nao.
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6. Anomalias Congénitas: [1 Sim [ Nao.
7. Prematuridade Grave: [ Sim [ N3o.

8. Reanimacgao ao Nascer: [ Sim [ Nao.

9. Sinais Vitais na Admissao da UTI Neonatal:

-Temperatura: ____ °C.
- Respiragdao: _ rpm.
- Frequéncia Cardiaca: ____ bpm.
- Saturacdo de Oxigénio: _ %.

10. Problemas Respiratérios com Necessidade de Oxigénio: [1 Sim 1 N3o.

11. Problemas Congénitos: [1 Sim [ N3o.
12. Glicemia ao Nascer: ___ mg/dL.

13. Tempo entre Nascimento e Admissdo na UTI Neonatal: _ _horas.

14. Tipo de Transporte para UTI Neonatal: [1 Ambulancia [ Helicéptero [ Outro:

15. Uso de Surfactante: O Sim O N3ao.

16. Uso de Antibidticos: L1 Sim [ N3o.
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