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Perfil de recién nacidos con muy bajo peso en una ciudad del noreste de Brasil

Bruna Borges Santos'; Juliana de Oliveira Freitas Miranda"; Deisy Vital dos Santos";
Carlito Lopes Nascimento Sobrinho'; Climene Laura de CamargoV; Darci de Oliveira Santa Rosa”

RESUMO

Objetivo: descrever o perfil de recém-nascido com extremo baixo peso internado nas unidades de terapia intensiva neonatal do municipio
de Feira de Santana, Bahia. Método: realizou-se uma pesquisa descritiva, com técnica de investigagdo documental, em 64 prontuarios
dos recém-nascidos internados nas trés unidades de terapia intensiva neonatal do municipio, em 2012. Foram calculadas as medidas de
frequéncias absoluta e relativa e a taxa de letalidade. Resultados: destacaram-se o nimero de mdes adolescentes (35,9%), aplicagdo de
manobras de reanimagdo em sala de parto (67,2%), maior incidéncia de asfixia perinatal (51,6%) e sepse (60,9%) e alta letalidade cumu-
lativa (78,2%). Conclusdo: o perfil dessa populagdo demonstrou que problemas como asfixia perinatal, sepse e letalidade encontravam-
-se elevados nas unidades de terapia intensiva neonatal de Feira de Santana, mesmo com acesso a assisténcia de alta complexidade.
Palavras-chave: recém-nascido; baixo peso ao nascer; neonatologia; unidades de terapia intensiva neonatal.

ABSTRACT

Objective: to describe the profile of extremely low-birth-weight newborns in neonatal intensive care units (ICUs) in Feira de Santana,
Bahia. Method: this descriptive study used documentary research in 64 medical records of newborns admitted to the city’s three
neonatal ICUs in 2012. Absolute and relative frequency measures and case fatality rate were calculated. Results: conspicuous were the
number of teenage mothers (35.9%), resuscitation applied in the delivery room (67.2%), high incidence of perinatal asphyxia (51.6%)
and sepsis (60.9%), and high cumulative case fatality (78.2%). Conclusion: the profile of this population showed that problems such as
perinatal asphyxia, sepsis and case fatality were high in the neonatal ICUs of Feira de Santana, even with access to high-complexity care.
Keywords: Newborns; low birth weight; neonatology; intensive care units neonatal.

RESUMEN

Obijetivo: describir el perfil de los recién nacidos con muy bajo peso ingresados en las unidades de cuidados intensivos neonatales en la
ciudad de Feira de Santana, Bahia. Método: se realizd una investigacion descriptiva, utilizando la técnica de investigacion documental,
en 64 historias clinicas de los recién nacidos ingresados en las tres unidades de cuidados intensivos neonatales en esa ciudad, en el
afo 2012. Se calcularon medidas de frecuencias absolutas y relativas, y la tasa de mortalidad. Resultados: destacaron el nimero de
madres adolescentes (35,9%), la aplicacion de maniobras de reanimacién en la sala de partos (67,2%), mayor incidencia de asfixia
perinatal (51,6%) y sepsis (60,9%) y la alta letalidad acumulada (78,2%). Conclusidn: el perfil de esta poblacién mostré que los pro-
blemas tales como la asfixia al nacer, la sepsis y la mortalidad fueron recurrentes en la unidad de cuidados intensivos neonatales de

Feira de Santana, incluso teniendo acceso a una atencion de alta complejidad.
Palabras Clave: Recién nacido; bajo peso al nacer; neonatologia; unidades de cuidado intensivo neonatal.

INTRODUGAO

Os recém-nascidos (RNs) prematuros e com muito
baixo peso (MBP), que nascem com 500 a 1.500 gramas,
estdo sujeitos a apresentar diversas morbidades, como
asfixia perinatal, sindrome do desconforto respiratério
(SDR), infecgGes, entre outras. O tempo de hospitaliza-
¢do é prolongado, o que pode resultar em complicagGes.
Essas condi¢des os deixam mais vulneraveis ao dbito2.

Existem poucos estudos publicados sobre o perfil
da morbimortalidade em RNs com extremo baixo peso
(RNEBP), ou seja, menores que 1.000g. Geralmente, este

grupo estd incluido nos estudos sobre RNs com muito bai-
xo peso (RNMBP), definidos pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) como menores de 1.500g. A morbidade dos
RNMBP contribui significativamente para a mortalidade
infantil e ocorréncia de sequelas, podendo levar a uma
ma qualidade de vida dessas criangas®.

Desde o ano de 2000, politicas voltadas a saude
neonatal tém sido foco de ateng¢do do Ministério da Saude
a partir de iniciativas como o Programa de Humanizagao
do Pré-Natal e Nascimento, a Norma de Atengdo Humani-
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zada ao Recém-nascido de Baixo Peso e a Rede Cegonha.
Essas politicas apresentam algumas caracteristicas em
comum e sdo direcionadas a oferecer melhores condi¢Ges
no acompanhamento da gestacdo, parto e nascimento
até os primeiros anos de vida da crianga*®.

O municipio de Feira de Santana, a maior cidade
do interior da Bahia, teve sua primeira unidade de tera-
pia intensiva neonatal (UTIN) em 2005, quando houve
um investimento dos governos federal e estadual na
implantacdo de unidades de neonatologia no estado.
Desde entdo, trés UTINs publicas foram implantadas,
sendo duas estaduais e uma municipal.

Nesse contexto, e com a finalidade de tragar um
diagndstico para conhecer a real situagao de saude
dos RNEBP no municipio, o objetivo deste estudo foi
descrever o perfil de RNEBP internados nas UTINs de
Feira de Santana, Bahia.

REVISAO DE LITERATURA

O extremo baixo peso (EBP) é um dos fatores
determinantes da mortalidade infantil e da morbidade
no desenvolvimento neuropsicomotor da infancia. As
crescentes evidéncias mostram que essas criangas estdo
exibindo problemas neurocomportamentais, mesmo na
auséncia de paralisia cerebral, observados nos seguimen-
tos até a adolescéncia, tornando-se um grande problema
de saude publica e motivo de diversas pesquisas®.

A evolucdo tecnoldgica tem sido primordial para
0 aumento nas taxas de sobrevida destes RNs. Nos pri-
mordios da neonatologia, os cuidados dos prematuros
consistiam em aquecimento, manuseio cuidadoso e
alimentacdo. Uma verdadeira revolugdo no cuidado
iniciou-se na década de 60, quando foram desenvolvidas
modernas incubadoras, sensores para frequéncias cardi-
acas e respiratdrias, monitores da saturagdo de oxigénio,
aparelhos de geragdo de pressdo positiva e ventilagdo
mecanica (VM), surfactante pulmonar, ventilagdo de alta
frequéncia, éxido nitrico, entre outras’. Dessa forma, as
criangas nascidas com EBP passam a ser uma preocupa-
¢do para os servigos de neonatologia e profissionais de
saude, uma vez que a sobrevivéncia dessa populagdo
aumentou significativamente a partir dessa evolucao.

RNMBP estdo sobrevivendo mais gragas ao avango
das tecnologias e dos novos conhecimentos adquiridos
na medicina perinatal®. Toda essa mudanga refletiu
em maiores taxas de sobrevida de RNs cada vez mais
imaturos e com EBP ao nascimento, levando unidades
neonatais a introduzirem normas, rotinas e protocolos
direcionados a obtengdao de melhores resultados na
evolugdo clinica desses RNs a longo prazo®.

A sobrevivéncia de RNs prematuros e com MBP
esta relacionada com a qualidade do atendimento an-
tenatal, com o cuidado durante o trabalho de parto e
parto e com a estrutura da atengao neonatal em todo
o mundo. Desse modo, espera-se que paises mais ricos
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apresentem taxas de mortalidade neonatal inferiores as
de paises que oferecem uma atencdo a saude menos
eficiente. Por outro lado, a frequéncia de prematuridade
tende a ser maior em paises mais pobres cujas condi¢des
de salde da gestante sdo mais precarias?®.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, retrospectiva, mediante inves-
tigacdo documental em 64 prontuarios de RNs com peso
<1000g, internados nas trés Unicas unidades publicas de
terapia intensiva neonatal de Feira de Santana, Bahia,
no periodo de janeiro a dezembro de 2012. Ressalta-se
que nao havia, no periodo da coleta, unidades privadas
de terapia intensiva neonatal no referido municipio, lo-
calizado nointerior da Bahia, a 108km de Salvador, com
uma area territorial total de 1.363km? e uma populagdo
de 556.642 habitantes'®.

Foram incluidos no estudo todos os prontuarios
de RNEBP internados no ano de 2012 e encontrados no
servico de arquivo médico e estatistico das instituicoes
no periodo estudado. O instrumento de coleta de da-
dos, testado através da aplicagdo de um teste-piloto,
foi construido com base no sumario de alta do RN de
alto risco do Departamento Cientifico de Neonatologia
da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). As variaveis
investigadas foram relacionadas com: dados maternos e
do pré-natal, condi¢Oes de nascimento, periodo de inter-
namento e desfecho clinico (alta, 6bito e transferéncia).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana
mediante parecer n2 278.551. Os dados obtidos foram
digitados e processados no Statistical Package for the
Social Science (SPSS®), version 9.0 for Windows. Foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas e a taxa
de letalidade cumulativa. A analise foi fundamentada na
estatistica descritiva e os resultados foram apresentados
sob a forma de tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao perfil das 64(100%) maes dos RNs
pesquisados, 34(53,1%) tinham de 20 a 35 anos. Houve
incidéncia significativa de adolescentes - 23(35,9%). A
maioria das mulheres, 35(54,7%), era procedente de
outros municipios. Quanto ao tipo de parto, 50(78,1%)
foram por via vaginal e 14(21,9%) de partos cesareos,
conforme mostra a Tabela 1.

A gravidez na adolescéncia, questdo exposta nos
resultados deste estudo, esta associada ao nascimento
de criangas prematuras e com EBP. A gestacao, durante
esta etapa de desenvolvimento, concentra agravos para
a saude materna, bem como complicagdes neonatais. Po-
rém, esse fator ndo é independente, estando vinculado a
outras caracteristicas da mae, do pré-natal e perinatais*?.

O aumento no numero de gestantes adolescentes
vem acompanhado de grandes desafios para a peri-
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TABELA 1: Distribuicdo do perfil das maes dos recém-nascidos de
extremo baixo peso internados nas unidades de terapia intensiva
neonatal de Feira de Santana, 2012. (N=64)

Caracteristicas maternas f %
Idade
<l6 anos 11 17,2
17-19anos 12 18,7
20-35anos 34 53,1
>36 anos 3 4,7
Ignorado 4 6,3
Procedéncia
FeiradeSantana 27 42,2
Outros municipios 35 54,7
Ignorado 2 31
Tipo de parto
Vaginal 50 78,1
Cesarea 14 21,9

Fonte: prontudrios dos recém-nascidos, em UTIN.

natologia, devido aos resultados neonatais adversos
encontrados nos RNs de mdes nessa faixa etaria. Pelo
fato do organismo ainda estar em desenvolvimento fisi-
co e emocional, as adolescentes apresentam mais risco
de ter parto prematuro do que as mulheres adultas?3,

Além dos fatores de risco biolégicos para a mae
e o0 bebé associados a gravidez na adolescéncia, uma
questdo preocupante é a necessidade de preparo
psicossocial e apoio familiar desta mulher para o
acompanhamento e o cuidado do um RNEBP, durante
a hospitalizagdo e apds a alta hospitalar.

Os dados revelaram uma maioria de mulheres pro-
cedentes de outros municipios. Tal fato pode dificultar o
seguimento ambulatorial (follow-up) dos RNs de alto ris-
co, que tem como principal objetivo o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento destas criangas, a
monitorizagdo de eventuais e possiveis sequelas, além
da prevengdo e detecgdo precoce de agravos, bem como
a aplicagdo de medidas de intervengdo e tratamento?®.

O follow-up deve ser mais do que um acompanha-
mento ambulatorial, avaliando a crianga em todos os
seus aspectos: fisico, motor, cognitivo, afetivo, psicolé-
gico e social. Vale ressaltar que esse acompanhamento
deve ser iniciado no pré-natal, tendo continuidade ainda
na UTIN e, posteriormente, em ambulatérios com uma
equipe multidisciplinar®.

A despeito da redugdo da mortalidade no periodo
neonatal, a incidéncia de morbidades crénicas que en-
volvem déficit de crescimento e o atraso no neurodesen-
volvimento n3o tém se reduzido de forma significativa
entre os sobreviventes. A presenca de complicacdes
variadas faz do adequado acompanhamento apds a
alta hospitalar uma extensao dos cuidados empregados
na UTIN. Ha a necessidade de acompanhar, de forma
padronizada, esses pacientes, a fim de conhecer o perfil
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dos RNs que sobrevivem a UTIN no Brasil e melhorar a
sua assisténcia, estabelecendo um planejamento de
interven¢do precoce®.

Nesta pesquisa, houve uma predominancia dos
nascimentos por parto vaginal. Estudo sobre a sobrevida
de RNEBP mostrou uma mortalidade significativamente
superior no parto vaginal (71,1%), o que pode sugerir o
parto natural como fator colaborador para mortalidade
nestas criangas®®.

Dos 64(100%) RNs, 43(67,2%) possuiam respiragdo
irregular, gasping ou apneia e necessitaram de alguma
manobra de reanimagao. Quanto a frequéncia cardiaca,
14(21,9%) estavam com valor inferior a 100 batimentos
por minuto. Entre os principais agravos durante o in-
ternamento, 33(51,6%) RNs tinham registros de asfixia
perinatal, 39(60,9%), sepse, e 58(90,6%), doencga da
membrana hialina (DMH) ou SDR. De acordo com os
procedimentos terapéuticos, em 62(96,9%) dos RNs foi
instalado acesso vascular central, 54(85,7%) utilizaram
ventilagdo mecanica invasiva e 58(90,6%) receberam
antibidticos. Ver a Tabela 2.

A reanimacado depende da avaliagdo conjunta da
respiragdo e da frequéncia cardiaca (FC), sendo estes
os principais indicadores para determinar o momento
da realizagdo de manobras de reanimacgao, conforme
a SBPY. Criangas nascidas com respiragdo irregular,
gasping, apneia e/ou FC menor que 100bpm indicam a
necessidade de ventilagdao por pressdo positiva. Neste
estudo, 67,2% dos neonatos precisaram de manobras de
reanimacgao ao nascer por apresentarem disfungdes na
respiragdo e na FC, o que pode sugerir um risco elevado
de necessidade de reanimagdo em RNBPY.

A assisténcia adequada ao RN na sala de parto é
fundamental para prevenir o aparecimento de asfixia,
gue levam ao ébito neonatal e, nos sobreviventes, a pre-

TABELA 2: Distribuigdo das condiges de nascimento e condigbes clinicas
dos recém-nascidos com extremo baixo peso internados nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal de Feira de Santana, 2012. (N=64)

Variaveis f %

Condigdes de nascimento

Respiragdoirregular/gasping/apneia 43 67,2
Frequénda cardiaca <100 14 21,9
Reanimacgdo aonascer 43 67,2

Condigbes clinicas
Agravos

Asfixia perinatal 33 51,6
Sepse 39 60,9
Doenca da Membrana Hialina 58 90,6

Procedimentos terapéuticos
Acesso vascular central 62 96,9
Ventilagdo mecanicainvasiva 54 85,7
Antibidticos 58 90,6

Fonte: prontuarios dos recém-nascidos, em UTIN.
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senca de sequelas neuroldgicas, que acarretam prejuizos
para a qualidade de vida da crianca e de sua familia®.

E importante destacar que, para garantir uma ade-
guada assisténcia ao parto e ao nascimento, ndo apenas
de criangas prematuras e com baixo peso, mas de todos
os RNs, é preciso dispor de ambiente seguro do ponto
de vista da estrutura fisica e dos recursos humanos.
Todas as instituicGes que recebem mae e filho durante
o processo do nascimento devem estar equipadas e com
equipe capacitada para o atendimento dessa populagao.

O RNEBP esta suscetivel a diversos agravos. Nesta
pesquisa, houve um nimero consideravel de proble-
mas comuns a esta populagdo: a asfixia perinatal, a
sepse e a DMH.

A asfixia perinatal configura-se em um grave pro-
blema para os neonatologistas e para a saude publica,
pois, apesar dos cuidados obstétricos e neonatais, ocupa
lugar de destaque por sua potencial influéncia no futuro
desempenho neuropsicomotor do RN*. Estudo de coorte
observou que o escore de Apgar entre 0 e 6 no 52 minuto
se associou fortemente ao ébito neonatal precoce®.

O manuseio da infecgdo é um desafio de grande
proporcdo em RNEBP, pois hd uma imaturidade no
sistema imunoldgico que, associada a pouca especifici-
dade clinica e a diversidade das infecg¢des, dificulta um
diagndstico mais preciso?.

Uma investigacdo para caracterizar as infecgGes
neonatais relacionadas a assisténcia a saude em uma
UTIN de uma maternidade-escola na cidade de Natal,
Rio Grande do Norte, mostrou que, numa amostra de
100 casos de infeccdo, 44(62,9%) RNs apresentaram
baixo peso ao nascer. Desses, 23(32,9%) nasceram
com peso entre 1.001g e 1.500g e 21(30%), com peso
inferior a 1.001g%%.

Estudo de revisdo sobre particularidades imunoldgi-
cas do pré-termo extremo como desafio para a prevengao
da sepse hospitalar concluiu que, em consequéncia a
imaturidade de diversos componentes da imunidade, pre-
maturos extremos sdo altamente suscetiveis a infecgdes
nosocomiais. As possibilidades ainda muito limitadas para
a intervengao nesse sistema fazem com que o controle
dos fatores extrinsecos seja essencial para a prevengao
da sepse nosocomial nessas criangas®.

Depoimentos de enfermeiras, analisados num
estudo sobre representag¢des sociais de infecgdao neona-
tal, abordaram a lavagem das mdos como uma medida
simples e eficaz de prevengao das infecgdes em RNs.
Além disso, as profissionais pontuaram que, para evitar
as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, é pre-
ciso o uso de equipamentos de protecdo individual e a
realizagdo de procedimentos de forma asséptica, como
medidas de protegdo para bloqueio da disseminagdo de
patdgenos nesses pacientes?.

Nesse contexto, para o controle das infec¢des neo-
natais, destaca-se a necessidade de enfatizar agdes pre-

p.4 » Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2016; 24(2):e10825.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

ventivas pela equipe multiprofissional, como a adequada
lavagem das maos, o cuidado na manipulagdo dos cate-
teres, na administracdo dos medicamentos, na realizacdo
de curativos, na rotina de limpeza, nas visitas, entre outras
praticas relacionadas ao cuidado dos neonatos.

Entre os problemas respiratdrios que atingem os RNs
prematuros, a DMH constitui-se um dos mais graves e fre-
quentes, sendo causa importante de morbimortalidade?.

Estudo longitudinal com 360 RNs, pesando entre 500
e 1.500g, analisou a mortalidade intra-hospitalar destes
RNs, considerando a evolugdo clinica e os fatores associa-
dos a mortalidade. Os resultados mostraram que a SDR foi
a doenga mais frequente, ocorrendo em 178(51,4%) RNs.
Destes, 79(44,4%) foram a débito. A SDR, o pneumotdrax
e a hemorragia intracraniana tiveram associagdo estatis-
ticamente significante ao ébito’.

Diante das muitas disfungdes clinicas as quais os RNE-
BP estdo expostos, a equipe de salide precisa estar atenta
anecessidade de diagndstico e intervengGes precoces nas
intercorréncias, a fim de evitar possiveis sequelas associa-
das e, assim, melhorar as condigdes de sobrevida destas
criangas, minimizando o risco de mortalidade.

Geralmente, o RNEBP em UTIN requer uma série
de procedimentos invasivos que objetivam sua sobrevi-
véncia, a exemplo do uso de cateteres venosos centrais
e ventilagdo mecéanica (VM) invasiva, os quais foram
utilizados pela maioria dos RNs desta investigacao.

Os dispositivos intravasculares centrais sdo indis-
pensaveis na neonatologia, pois sdo utilizados para ain-
fusdo de fluidos, eletrdlitos, nutricdo parenteral, hemo-
derivados, exsanguineo transfusao, para administracao
de drogas e monitorizagdo dos pacientes graves. Muitas
vezes, a utilizacdo é prolongada devido as caracteristicas
dos pacientes, que apresentam inviabilidade de nutrigcdo
e medicamentos via oral, pouca disponibilidade de vasos
periféricos e a propria gravidade do caso. Embora seja
um acesso imprescindivel, o RN fica exposto ao risco de
complicagdes mecanicas e infecciosas?.

As equipes médica e de enfermagem sao res-
ponsdveis pela adequada manutenc¢do, manipulagdo
e prevencdo de complicacles associadas ao uso dos
dispositivos vasculares. Cabe a estas estabelecer me-
didas de seguranca que evitem ou reduzam os riscos
associados ao uso dos cateteres venosos, tanto centrais
como periféricos.

O uso da VM no periodo neonatal é importante
para a melhoria das taxas de mortalidade. Por outro
lado, sua associagdo com a injuria pulmonar pode ser
elevada, especialmente nos prematuros?. Além disso,
para administragdo do surfactante pulmonar, tera-
péutica bastante comum em RNEBP, o RN deve estar
entubado, o que impde uso de VM.

Diversos estudos demonstraram que o uso do sur-
factante exégeno diminui a mortalidade e a gravidade da
SDR, assim como também reduz a incidéncia de barotrau-
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ma?’. Na América Latina, o uso do surfactante reduziu em
torno de 50% a mortalidade na primeira semana de vida;
apos esse periodo, atingiu uma significativa redugdo de
18% na mortalidade global até a alta hospitalar?.

Quanto ao uso de antimicrobianos, os RNs, fre-
guentemente, necessitam destes farmacos nas unidades
neonatais, pois, além de serem suscetiveis a infecgdes,
sdo continuamente submetidos a procedimentos inva-
sivos durante a hospitalizacdo®.

Todos os profissionais de saiide devem se preocu-
par com a resisténcia neonatal aos antimicrobianos, vis-
to que o aparecimento de micro-organismos multirresis-
tentes nos servigos é um problema de grande proporgao.
O uso continuo e excessivo destes farmacos promove a
inducdo, sele¢do e disseminagdo de micro-organismos
multirresistentes, responsdaveis por infec¢Ges graves,
aumentando o tempo de internagdo, custos hospitalares
e, principalmente, a mortalidade neonatal®.

A Agéncia de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), desde
2008, tem disponibilizado, para consulta publica, um
protocolo sobre infec¢Ges relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) em neonatologia. Tal documento traga o
diagndstico de infecgdo primaria da corrente sanguinea
a partir da utilizacdo de dosagens seriadas da Proteina
C-Reativa (PCR), de critérios clinicos hematoldgicos e
resultados parciais das hemoculturas coletadas®.

O estudo, que utilizou o protocolo sugerido pela
ANVISA no Hospital Universitario Anténio Pedro da
Universidade Federal Fluminense, concluiu que houve
reducdo no numero de diagndsticos de sepse precoce
provavel e consequente diminui¢do na necessidade de
uso de antimicrobianos em RNs de baixo peso!.

Do total de RNEBP deste estudo, 50(78,2%) foram
a 6bito (taxa de letalidade cumulativa), 9(14,0%) rece-
beram alta e 2(3,1%) foram transferidos. Em 3(4,7%)
prontuarios, ndo foram encontrados dados de desfecho,
pois estes estavam incompletos, sendo considerados
dadosignorados. A maioria dos 6bitos, 34(68%), ocorreu
na primeira semana do internamento, como mostrado
na Tabela 3.

Nesta pesquisa, chama atencdo a alta taxa de le-
talidade encontrada. Os 6bitos que acontecem durante
o periodo neonatal apresentam extrema relacdo com
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a atencdo a saude das maes e RNs, associados, princi-
palmente, as falhas na assisténcia durante o pré-natal,
o parto e o nascimento®.

Estudo de coorte prospectiva e multicéntrica so-
bre fatores perinatais associados ao dbito precoce em
prematuros nascidos nos centros da Rede Brasileira de
Pesquisas Neonatais acompanhou 579 nascidos vivos
com idade gestacional de 23 a 33 semanas e peso de
400 a 1.500g, sem malformacgdes, em oito maternidades
publicas tercidrias universitdrias entre junho de 2004 e
maio de 2005. Os autores compararam 92 neonatos
que faleceram antes de 168 horas e os 487 sobreviven-
tes e mostraram maior frequéncia, entre os dbitos, de
gestacdo multipla, idade gestacional de 23-27 semanas,
peso ao nascer <1.000g, necessidade de VM e reanima-
¢do avangada na sala de parto, Apgar <7 no 52 minuto,
SNAPPE-II (escore de gravidade clinica) >39, presenca
de SDR e uso de surfactante®.

Uma analise sobre causas evitaveis de mortali-
dade neonatal ocorridas no ano de 2010 em Cuiab3,
Mato Grosso, Brasil, encontrou um coeficiente de 7,9
mortes neonatais/mil nascidos vivos, sendo 6,0 mortes/
mil nascidos vivos no periodo neonatal precoce. Dentre
os RNs que evoluiram a ébito (N=74), 55(74,3%) eram
prematuros <37 semanas e 52(70,4%) tinham peso ao
nascer <2.500 gramas?.

A participagdo dos dbitos neonatais na taxa de
mortalidade infantil no Brasil vem crescendo nas ulti-
mas décadas, comparativamente ao componente pds-
-neonatal (ébitos ocorridos do 28° dia até menos de um
ano de idade). Hoje, os ébitos neonatais representam
a maior parcela de 6bitos em menores de um ano. A
concentragdo das mortes infantis no primeiro dia e na
primeira semana de vida, verificada no Brasil de 2003 a
2005, apresentou um percentual de 64 a 69% do total
de dbitos infantis, com aumento na Regido Nordeste de
33,6% para 63,6%%.

Os elevados indices de mortalidade dos estudos
brasileiros contrastam com os indices dos paises com
maior desenvolvimento, cuja qualidade da assistén-
cia prestada, apoiada nos investimentos macigos em
tecnologia em UTINs, tem reduzido drasticamente a
mortalidade dos RNs, principalmente os de EBP*.

TABELA 3: Distribuigdo dos desfechos segundo tempo de internamento dos recém-nascidos com extremo
baixo peso internados nas unidades de terapia intensiva neonatal de Feira de Santana, no ano de 2012.

Desfechos (N=64) Tempo de internamento (dias) Total %
0-7 8-31 32-64 >64
Obito 34 12 2 2 50 78,2
Alta - - 2 7 14,0
Transferéncia 1 - - 1 2 3,1
Ignorados - - - - 3 4,7
Total 35 12 4 10 64 100

Fonte: prontuarios dos recém-nascidos, em UTIN.
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Estudo de revisdo na Australia, sobre a experiéncia
de um centro de referéncia neonatal quanto a sobre-
vivéncia de RNMBP nos ultimos 50 anos, mostrou que
a sobrevivéncia de bebés com 501-1000g melhorou de
10%, em 1959, para mais de 60%, em 2009. Da mesma
forma, a sobrevivéncia de bebés com 1001-1500g me-
Ilhorou cerca de 50% para a maioria. Durante o periodo
desse estudo, a morte por prematuridade extrema ou
SDR caiu de 90%, em 1964, para 45%, em 20083

Especificamente, quanto a mortalidade do prema-
turo extremo no contexto brasileiro, um primeiro desa-
fio é ainsuficiéncia, ou mesmo auséncia, de informacgées
fidedignas e detalhadas sobre os dbitos neste grupo de
idade gestacional, bem como sobre fatores associados,
com destaque nas Regides Norte e Nordeste ou distan-
tes dos grandes centros urbanos. A baixa confiabilidade
dos dados da declaragdo de ébito no pais e o elevado
sub-registro de 6bitos neonatais (particularmente em
prematuros extremos ou com EBP) em algumas regides
do pais, sdo dificuldades bem reconhecidas nos estudos
sobre mortalidade perinatal no Brasil*’.

CONCLUSAO

Investigar o perfil de RNEBP internados nas UTINs
de Feira de Santana- Bahia possibilitou tragar um diag-
nostico das condigdes de nascimento, das condigdes cli-
nicas e do desfecho dessa populagdo. Certos resultados
mostraram-se preocupantes, como a alta incidéncia de
asfixia, necessidade de reanimagdo ao nascer e sepse,
visto que estas podem contribuir substancialmente com
a determinagao de sequelas nestas criangas. A letalidade
cumulativa elevada revelou a dificuldade ainda encon-
trada pelas unidades neonatais em garantir a sobrevi-
véncia destes RNs, mesmo com acesso a assisténcia de
alta complexidade em terapia intensiva neonatal.

Os resultados da pesquisa ndo permitem estabe-
lecer uma relacdo causal, ja que se trata de um estudo
descritivo para conhecer a realidade local. A fonte de
dados secundéria também se constituiu numa limitacéao,
pois existiram perdas de dados, o que pode comprome-
ter a qualidade dos registros.

Desse modo, é preciso rever os investimentos e
redirecionar as praticas do cuidado neonatal em busca
do aumento da sobrevivéncia e de melhores condi¢des
de sobrevida desses RNEBP. Além disso, estudos adi-
cionais prospectivos e analiticos sdo necessdrios para
medir fatores associados aos agravos e a alta letalidade
cumulativa encontrada nesta investigacdo.
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