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Fatores de risco para a mortalidade de recém-nascidos de muito
baixo peso em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Risk factors for the mortality of very low birth weight newborns at a Neonatal Intensive Care Unit

Jair Almeida Carneiro’, Magda Mendes Vieira?, Tatiana Carvalho Reis? Anténio Prates Caldeira®

RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados a mortalidade
de recém-nascidos de muito baixo peso internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de referéncia no
Norte de Minas Gerais, Brasil.

Métodos: Estudo transversal baseado na andlise de
prontudrios de uma amostra aleatéria de recém-nascidos
admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
de janeiro de 2007 a junho de 2010. Foram considerados
elegiveis para o estudo recém-nascidos com peso inferior
a 1500g, provenientes do bloco obstétrico da prépria
institui¢do. Foram identificadas varidveis demogrificas
maternas, varidveis relacionadas as condi¢des de gestagdo
e parto e varidveis do recém-nascido. A associa¢do entre
as varidveis foi aferida por meio do teste do qui-quadrado
e Odds Ratio. As varidveis associadas até o nivel de 25%
(p<0,25) na andlise bivariada foram inseridas na andlise
miultipla por meio da regressdo logistica, assumindo-se o
nivel de significincia de 5% (p<0,05).

Resultados: Foram selecionados e analisados os dados
referentes a 184 prontudrios, que registraram 44 6bitos
(23,9%). As varidveis que se mantiveram estatisticamente
associadas ao 6bito de recém-nascidos de muito baixo
peso, apés andlise multivariada, foram: peso de nasci-
mento abaixo de 1000g (OR 7,29; IC95% 3,19-16,63;
$<0,001), boletim de Apgar de 1° minuto menor do que

sete (OR 3,57; 1C95% 1,53-8,32; p=0,003) e realizacio
de menos de quatro consultas de pré-natal (OR 2,72;
IC95% 1,19-6,23; p=0,018).

Conclusdes: Os resultados denotam falhas na assisténcia
pré-natal e a necessidade de melhoria em rela¢do aos cuidados

perinatais ao bindmio mZe e filho.

Palavras-chave: mortalidade neonatal; recém-nascido de
muito baixo peso; prematuro; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To identify variables associated with mortality
among very low birth weight infants admitted to a Neonatal
Intensive Care Unit in Minas Gerais, Southeastern Brazil.

Methods: Cross-sectional study based on chart data of a
random sample of premature newborn infants admitted to
a Neonatal Intensive Care Unit from January 2007 to June
2010. Inborn infants weighing less than 1500g were eligible
for the study. Maternal demographic variables, variables
related to health conditions during pregnancy and delivery
and variables related to newborn infants were collected. The
association between variables was measured by chi-square
test and Odds Ratio. Variables associated up to the level of
25% (p<0.25) in the bivariate analysis were included in
the multivariate analysis by logistic regression, assuming a
significance level of 5% (p<0.05).
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Fatores de risco para a mortalidade de recém-nascidos de muito baixo peso em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Results: Data of 184 patients were analyzed, and 44
(23.9%) of them died. The variables that remained statisti-
cally associated with death in very low birth weight infants
after the multivariate analysis were: birth weight below
1000g (OR 7.29; 95%CI 3.19-16.63; p<0.001), Apgar
Score at the 1** minute <7 (OR 3.57; 95%CI 1.53-8.32,
$=0.003), and report of less than four prenatal visits
(OR 2.72;95%CI 1.19-6.23, p=0.018).

Conclusions: The results show gaps in prenatal care and
the need for perinatal care improvement addressed to both
mothers and infants.

Key-words: neonatal mortality; infant, very low birth
weight; infant, premature; Intensive Care Units.

Introducao

A mortalidade infantil ainda representa um grande desafio
para a Satide Publica no Brasil”. A mortalidade neonatal,
em particular, apesar da redugdo registrada em funcio da
melhoria dos cuidados de assisténcia ao recém-nascido,
mantém ainda niveis elevados quando comparada com ou-

tros paises!’?

. A importancia do componente neonatal na
constitui¢do da mortalidade infantil tem gerado estudos e
inovagdes na pesquisa das causas e dos fatores determinantes
do ébito nesse perfodo™47,

Recém-nascidos prematuros e de baixo peso representam,
entre a populacdo neonatal, os grupos mais vulnerdveis ao
6bito. Dentro deste contingente, os recém-nascidos de muito
baixo peso (RNMBP), ou seja, aqueles com peso de nasci-
mento inferior a 1500g, sdo os que mais contribuem para a
elevada mortalidade no periodo.

Apesar do aumento da sobrevida de RNMBP registrado
em virios pafses do mundo, mesmo aqueles em desenvol-
vimento, a mortalidade observada ainda é preocupante®?.
Melhores indices sdo associados ao aperfeicoamento dos
cuidados perinatais, incluindo o maior acesso as tecnologias
de suporte de vida para o periodo neonatal, representadas
pela implementacio de Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e a utiliza¢do de surfactante exégeno,
entre outros?.

O estudo dos fatores de risco dos 6bitos neonatais, compre-
endidos como indicadores de vérias dimens&es do cuidado a
satide da mulher e da crianga, possibilita conhecer elementos
da cadeia de eventos determinantes do 6bito e identificar
grupos expostos a diferentes riscos. Particularmente em re-
lagdo aos RNMBP, os estudos de fatores associados aos 6bitos
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permitem ainda a andlise critica dos servigos e das a¢des de
cuidados para esse grupo. Tais estudos ajudam, portanto, na
identificagdo de diferenciadas necessidades de satide, subsi-
diando as intervengdes voltadas a reducio dos 6bitos infantis
desde o periodo pré-natal’®!V. O presente estudo teve por
objetivo identificar os fatores associados a mortalidade de
RNMBP internados em uma UTIN de referéncia no Norte
de Minas Gerais, Brasil.

Método

Tratou-se de um estudo transversal com coleta de dados
retrospectiva, baseada na andlise dos prontudrios de uma
amostra aleatdria de recém-nascidos admitidos na UTIN
do Hospital Universitdrio Clemente de Faria (HUCF) da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes),
em Montes Claros, Minas Gerais, durante o periodo de
janeiro de 2007 a junho de 2010. E relevante destacar que
a maternidade do HUCEF é€ referéncia para gestantes de alto
risco para a regidao Norte de Minas Gerais e possui titulo de
maternidade segura.

Foram considerados elegiveis para o estudo recém-nascidos
com peso inferior a 1500g, provenientes do bloco obstétrico
da prépria institui¢do. No perfodo de estudo foram regis-
trados 24.379 nascimentos no municipio, dos quais 2.914
(11,9%) possufam peso de nascimento inferior a 2500g.
Desse contingente, 610 recém-nascidos possufam menos de
1500g, sendo que 286 (46,9%) nasceram na maternidade do
HUCEF e representaram o universo deste estudo. O cédlculo
amostral revelou a necessidade da anélise de 181 prontudrios,
considerando frequéncia estimada do evento estudado de
50%, margem de erro de 5% e nivel de confianga de 95%,
acrescidos de 10% para reposi¢do de eventuais perdas. A
frequéncia estimada do evento foi arbitrada em 50% pela
falta de estudos prévios locais e pelo fato de ser um valor
dito conservador, que propicia 0 maior nimero amostral.
Foram excluidos recém-nascidos com malformag¢des maiores
e sindromes genéticas.

Foram identificadas as seguintes varidveis maternas:
idade; procedéncia (préprio municipio versus outros); es-
colaridade; situac¢do conjugal (unido estdvel versus outros);
paridade (primipara versus nao primipara); nimero de
consultas pré-natal; tabagismo (uso em qualquer quanti-
dade versus ndo uso); risco gestacional (habitual versus alto);
interna¢do durante a gestagdo; uso de corticoide antenatal
e tipo de parto (vaginal versus cesérea). Foram avaliadas

as seguintes varidveis do recém-nascido: sexo, peso de
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nascimento, gemelaridade, idade gestacional, boletim de
Apgar, reanimacao em sala de parto, uso de ventilagdo
mecanica e uso de surfactante. As condic¢des clinicas e os
agravos identificados nos recém-nascidos (sepse, sindrome
do desconforto respiratério do recém-nascido, enterocolite
necrosante etc.) ndo foram avaliados neste estudo.

A varidvel dependente foi a condi¢do de alta: sobrevida
ou é6bito. As informacdes coletadas foram analisadas por
meio do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 17.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA). A
associagdo entre varidveis foi aferida por meio do teste do
qui-quadrado. Para a magnitude da associa¢do, utilizou-se
0 Odds Ratio (OR) com respectivo intervalo de confianga a
95%. As varidveis associadas até o nivel de 25% ($<0,25),
na andlise bivariada, foram analisadas em conjunto por meio
da regressdo logistica, assumindo-se nesta etapa o nivel de
significincia de 5% (p<0,05).

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Unimontes.

Resultados

Foram selecionados e analisados os dados referentes a 184
prontudrios de RNMBP no periodo estudado. A Tabela 1
apresenta as principais caracteristicas sociodemograficas
maternas do grupo. Registrou-se percentual significativo
de maes adolescentes (22,8%), sem vida conjugal estd-
vel (49,5%), com escolaridade inferior ao ensino médio
(55,5%) e com registro de menos de quatro consultas
pré-natal (27,7%).

Os principais dados dos recém-nascidos avaliados estdo
na Tabela 2. O peso de nascimento variou de 450 a 1400g,
com média de 1110+253g. A idade gestacional do grupo
variou de 23 a 35 semanas. Foram produtos de gesta¢des
gemelares 12,5% dos prematuros avaliados e houve discreto
predominio do sexo feminino (53,8%). Aproximadamente
um quarto dos pacientes nasceu com boletim de Apgar de 1°
minuto inferior a cinco. A ventilagio mecinica foi empregada
em 75,0% do grupo e o uso de surfactante foi registrado em
37,5% dos RNMBP.

Foram registrados 44 dbitos na amostra estudada
(23,9%). A duragido da internagéo hospitalar na UTIN va-
rioude um a 158 dias, com mediana de 15 dias, destacando-
-se que 76% dos prematuros receberam alta da UTIN antes
do 30° dia de vida.

A Tabela 3 evidencia as associacdes entre as varidveis

relacionadas a gestante e as condi¢des perinatais com o
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Tabela 1 - Caracteristicas de maes de recém-nascidos de muito
baixo peso admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

n %
Idade materna (anos)
14 a19 42 22,8
20a29 99 53,8
30a47 43 23,4
Procedéncia do préprio municipio 66 35,9
Escolaridade materna
Analfabeta 1" 6,0
Ensino fundamental incompleto 71 38,6
Ensino fundamental Completo 20 10,9
Ensino médio incompleto 33 17,9
Ensino médio completo 37 20,1
Ensino superior 12 6,5
Situagao conjugal com uniao estavel 93 50,5
Primiparidade 81 44,0
Tabagismo referido 20 10,9
Risco gestacional presente 152 82,6
Registro de internagado durante a gestagdao 97 52,7
Uso de corticoide antenatal 97 52,7
Parto normal 70 38,0
Consultas pré-natais
0a3 51 27,7
4a6 109 59,2
7 ou mais 24 13,0

Tabela 2 - Caracteristicas de recém-nascidos de muito baixo
peso admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

n %

Sexo masculino 85 46,2
Gemelaridade 23 12,5
Idade gestacional (semanas)

23a27 48 26,1

28 a 31 99 53,8

32a35 37 20,1
Peso de nascimento <1000g 44 23,9
Boletim de Apgar 1° minuto

0Oa4 44 23,9

5a7 71 38,6

8a10 69 37,5
Boletim de Apgar 5° minuto

0Oa4 4 2,2

5a7 48 26,1

8a10 132 7,7
Uso de ventilagdo mecénica 139 75,5
Uso de surfactante 69 37,5
Registro de reanimagdo em sala de parto 49 26,6
Condicoes de alta

Obito 44 23,9

Sobrevida 140 76,1
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desfecho ébito. A Tabela 4 estabelece a mesma associag¢do
referente as varidveis relacionadas ao neonato. As varid-
veis associadas até o nivel de 25% foram avaliadas con-
juntamente por meio da regressdo logistica. As varidveis
que, apods esta andlise, mantiveram-se estatisticamente
associadas ao ébito de RNMBP foram: peso de nasci-
mento abaixo de 1000g (OR 7,29; IC95% 3,19-16,63;
$<0,001), boletim de Apgar de 1° minuto menor do que
sete (OR 3,57;1C95% 1,53-8,32; p=0,003) e realizacdo
de menos de quatro consultas de pré-natal (OR 2,72;

1C95% 1,19-6,23; p=0,018).

Discussao

Este estudo possibilitou o conhecimento da sobrevida
de RNMBP admitidos em uma UTIN de referéncia no
Norte de Minas Gerais, registrando-se um percentual
elevado de 6bitos, mas préximo do que foi registrado em
outras institui¢es do pafs. No interior do estado de Sdo
Paulo, a taxa de mortalidade para o grupo de RNMBP
variou de 36,2 a 29,5%, entre 1995 e 2000"?. No mu-
nicipio do Rio de Janeiro, o percentual de ébitos para o
mesmo grupo variou de 10 a 37% em quatro maternidades

Tabela 3 - Associagéo entre variaveis maternas e 6bito em recém-nascidos de muito baixo peso admitidos na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal

Obito

Sobrevida Valor p

0,
n % n % OR (IC95%)
Idade materna (anos) 0,311
<20 13 29,5 29 20,7 1,61 (0,70-3,68)
=20 31 70,5 111 79,3 1,0
Procedéncia 0,327
Outros municipios 25 56,8 93 66,4 0,66 (0,31-1,41)
Mesmo municipio 19 43,2 47 33,6 1,0
Escolaridade materna 0,100
<8 anos 13 29,5 63 45,0 0,51 (0,23-1,12)
=8 anos 31 70,5 77 55,0 1,0
Situagéo conjugal 0,548
Solteira/Outros 24 54,5 67 47,9 1,31(0,63-2,73)
Unido estavel 20 455 73 52,1 1,0
Paridade 0,458
Primipara 22 50,0 59 421 1,37 (0,66-2,86)
N&o primipara 22 50,0 81 57,9 1,0
Tabagismo 0,414
Sim 3 6,8 17 12,1 0,53 (0,12-2,06)
Nao 41 93,2 123 87,9 1,0
Risco gestacional 0,399
Alto risco 34 77,3 118 84,3 0,63 (0,25-1,60)
Risco habitual 10 22,7 22 15,7 1,0
Consultas de pré-natal 0,021
<4 24 54,5 47 33,6 2,37 (1,13-5,01)
=4 20 45,5 93 66,4 1,0
Internagdo durante a gestacao 0,809
Sim 22 50,0 75 53,6 0,87 (0,42-1,80)
Nao 22 50,0 65 46,4 1,0
Uso de corticoide antenatal 0,201
Nao 25 56,8 62 44,3 1,66 (0,79-3,47)
Sim 19 43,2 78 55,7 1,0
Tipo de parto 0,181
Vaginal 21 47,7 49 35,0 1,70 (0,81-3,56)
Cesariana 23 52,3 91 65,0 1,0
372
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avaliadas"?®. Em Fortaleza, Ceard, o percentual observa-

do foi bem mais elevado, de 51,2% para a mortalidade
hospitalar em recém-nascidos com menos de 1500g"%. E
importante registrar que estudos internacionais também
mostraram resultados similares nos paises em desenvol-
vimento”®. Mas existem também estudos que mostram
melhores indices nos desenvolvidos™>'®.

Menores taxas de mortalidade de RNMBP em paises
desenvolvidos apontam para um potencial de redugio ainda
a ser alcancado pelas institui¢des nacionais. E preciso estar
atento a padronizag¢do das condutas e dos recursos disponiveis
para as UTIN. Um estudo multicéntrico nacional apontou
que existem diferencas significantes entre as unidades ava-
liadas em relagdo aos percentuais de mortalidade neonatal
em prematuros de muito baixo peso, mesmo apds o controle
de varidveis como gravidade clinica dos prematuros e outros

fatores de risco perinatais para o ¢bito"”.

Em relagdo as varidveis que, ap6s andlise multivariada,
mantiveram-se associadas a mortalidade de RNMBP, o
peso de nascimento abaixo de 1000g e o ntimero de con-
sultas pré-natal inferior a quatro podem ser considerados,
respectivamente, medidas-resumo da vulnerabilidade
biol6gica do recém-nascido e da baixa qualidade do
cuidado pré-natal. Em certa medida, a terceira varidvel
identificada na andlise multivariada (Apgar de 1° mi-
nuto menor que sete) também pode ser considerada um
indicador dos cuidados perinatais, incluindo a assisténcia
obstétrica e pedidtrica.

O baixo peso de nascimento é classicamente associado
a mortalidade neonatal, e virios estudos recentes corro-
boram essa informacdo™>*!®, Mesmo quando se aborda
especificamente a popula¢do de neonatos com peso abaixo
de 1500g, quanto menor o peso de nascimento, maior o

risco de 6bito7®131419),

Tabela 4 - Associacdo entre variaveis do neonato e 6bito em recém-nascidos de muito baixo peso admitidos na Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal

Variavel - Obito o ns°bre"'da% Valor p OR (IC95%)
Boletim de Apgar de 1° minuto <0,001
<7 33 75,0 51 36,4 5,24 (2,30-12,11)
=7 11 25,0 89 63,6 1,0
Boletim de Apgar de 5° minuto <0,001
<7 14 31,8 13 9,3 4,56 (1,79-11,65)
=7 30 68,2 127 90,7 1,0
Gemelaridade 0,295
Sim 3 6,8 20 14,3 0,44 (0,10-1,68)
Nao 41 93,2 120 85,7 1,0
Uso de surfactante <0,001
Nao 18 40,9 97 69,3 0,31 (0,14-0,65)
Sim 26 59,1 43 60,7 1,0
Uso de ventilagdo mecanica 0,086
Sim 38 86,4 101 721 2,45 (0,90-7,01)
Nao 6 13,6 39 27,9 1,0
Manobras de reanimagao 0,932
Sim 12 27,3 37 26,4 1,04 (0,45-2,38)
Nao 32 72,7 103 73,6 1,0
Sexo 0,073
Masculino 26 59,1 59 421 1,98 (0,94-4,18)
Feminino 18 40,9 81 57,9 1,0
Peso ao nascimento <0,001
<1000g 30 68,2 27 19,3 8,97 (3,94-20,70)
=1000g 14 31,8 113 80,7 1,0
Idade gestacional <0,001
<29 semanas 28 63,6 46 32,9 3,58 (1,67-7,73)
=29 semanas 16 36,4 94 67,1 1,0

Rev Paul Pediatr 2012;30(3):369-76.

373



Fatores de risco para a mortalidade de recém-nascidos de muito baixo peso em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

E compreensivel que, quanto menor o peso de nasci-
mento, mais vulnerdvel seja o recém-nascido. Tal vulne-
rabilidade decorre da imaturidade dos 6rgéos e sistemas
e implica em maiores intervencdes sobre o neonato,
incrementando o risco de desfechos negativos. E neces-
sdrio, portanto, que sejam ampliadas as medidas voltadas
a redugdo do parto prematuro por meio de um adequado
acompanhamento pré-natal. E imperioso ainda que sejam
asseguradas as melhores condi¢des de cuidado intensivo
neonatal, com melhores prdticas clinicas, pois existem
limites no avanco cientifico quanto a redug¢do das taxas
dos nascimentos de baixo peso@®?V.

Em consondncia com outros estudos, o indice de Apgar
também foi apontado como uma varidvel que implica no

10:62229 E coerente assumir

maior risco de 6bito neonata
que esse indicador retrata a interface entre as assisténcias
obstétrica e neonatal, denotando a caréncia de medidas
que poderiam ser tomadas no sentido de atenuar a hipéxia
perinatal®?. Assim, criangas em condic¢des mais criticas de
adapta¢do ao meio extrauterino possuem maiores chances de
desfechos negativos, incluindo o ébito.

Outra varidvel que se mostrou associada com o maior
risco de 6bito para o grupo estudado foi o reduzido nimero
de consultas pré-natal (menos que quatro). E certo que um
ntmero elevado de consultas pré-natal ndo traduz necessa-
riamente boa qualidade da assisténcia. Todavia, o nidmero
reduzido aponta obrigatoriamente para uma dificuldade
de acesso ou atendimento tardio a gestante, aspectos que
refletem uma qualidade critica da assisténcia pré-natal®.
Este é um aspecto que deve ser mais bem abordado em
estudos futuros, pois 0 aumento apenas numérico de con-
sultas médicas pode ndo ter um resultado favordvel de forma
direta. E certo, porém, que o resultado encontrado enseja
questionamentos sobre a organiza¢do dos servigos locais de
assisténcia a gestante.

Vale ressaltar que alguns aspectos apontados na literatura
como associados ao 6bito neonatal nio se mantiveram no
modelo final da andlise multivariada neste estudo. A idade
gestacional, por exemplo, cldssica e inversamente associada
ao maior risco de ébito neonatal”'” %% nio mostrou asso-
ciag¢@o ap6s a andlise conjunta dos dados. Salienta-se que a
avalia¢do da idade gestacional ndo é uma medida precisa
e sofre influéncia dos métodos utilizados para sua aferi¢do
(ultrassonografia, critério cronoldgico a partir da data da
dltima menstruagdo ou avaliagdo clinico-neurolégica do
recém-nascido). Assim, é possivel que a falta de padroni-
za¢do tenha comprometido a aferi¢do da varidvel.
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Outros estudos que abordaram a influéncia conjunta
de vdrios fatores sobre o ébito neonatal também nio re-
gistraram interveniéncia da idade gestacional*'*'® Para
alguns pesquisadores, a dificuldade de aferi¢do precisa da
idade gestacional pode gerar resultados semelhantes”'?.
Em um estudo realizado com RNMBP na Africa do Sul,
os autores ponderaram que, embora a idade gestacional
possa ser uma medida precisa e intrinsecamente rela-
cionada ao risco de morrer, as condicdes de sua aferi¢do,
seja por ultrassonografia tardia ou por avaliacdo clinica
realizada por médicos pouco experientes, comprometem
sua ampla utilizagao”.

As varidveis relacionadas aos cuidados neonatais, tais
como ventilagdo mecénica, uso de corticoide antenatal
ou de surfactante também ndo se mostraram associadas
a maior mortalidade entre os RNMBP. As tecnologias
de assisténcia e cuidados aos recém-nascidos prematuros
e de baixo peso sdo reconhecidas como impactantes na
sobrevida desse grupo populacional®®'”. Entretanto,
muitas vezes, a falta de padroniza¢do das condutas im-
pede andlise mais criteriosa sobre o tema. Os resultados
alcancados devem ser interpretados a partir do contexto
em que se desenvolveu o estudo, considerando, inclusive,
as limitagBes que serdo abordadas adiante.

Abordando resultados similares e aparentemente para-
doxais acerca dos fatores associados 2 mortalidade neonatal,
Duarte e Mendonca registraram que o uso de surfactante
ndo se mostrou associado ao 6bito de RNMBP e que neo-
natos submetidos a ventilagio mec@nica apresentaram risco
maior do aqueles ndo ventilados®". Tais resultados denotam
a complexidade da andlise de tais interven¢des na defini¢do
de modelos explicativos para o ébito de RNMBP. Se, por
um lado, as intervencdes citadas sio indicadores de cuidados,
também podem ser consideradas de gravidade.

Particularmente em relagéo ao uso de corticoide antenatal,
um estudo de metandlise ja o apontou como um importante
fator de protegdo para o recém-nascido prematuro®’. Todavia,
existem outros autores que ndo detectaram diferencas na
sobrevida dos neonatos de extremo baixo peso em relagdo ao
uso da medica¢io®®. Em um estudo realizado no interior de
Sdo Paulo, registrou-se redu¢io da mortalidade de RNMBP
no perfodo entre 1995 e 2000. No mesmo periodo, a utili-
zacdo de corticoide antenatal e de surfactante aumentou na
institui¢do avaliada, mas essas varidveis ndo estiveram pre-
sentes no modelo explicativo final, que destacou, sobretudo,

(12)

a sepse neonatal??. No presente estudo, ndo foi avaliada a

interferéncia da sepse neonatal, pois os critérios para definicio
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diagnéstica ndo sdo precisos e a utilizagio de antimicrobianos
é bastante comum para o grupo avaliado.

Em sintese, as varidveis clinicas associadas a mortalidade
de recém-nascidos podem se modificar amplamente segundo
as caracteristicas da popula¢do estudada, as praticas assisten-
ciais utilizadas, os métodos de estudo utilizados e o periodo
avaliado, conforme apontado por outros autores®'?.

A interpretagdo dos resultados do presente estudo deve
ser considerada a luz do que foi apresentado e das limitacoes
do estudo, a saber:

e Trata-se de um estudo retrospectivo, com uso de dados
de prontudrios e restrito a uma tnica unidade hospitalar.

* Nio foram inseridos critérios de gravidade das condi¢des
clinicas do recém-nascido no processo de avaliagdo das
varidveis associadas ao 6bito.

® O grupo de neonatos avaliados incluiu apenas aqueles
admitidos na UTIN, ou seja, que jd haviam sobrevivi-
do as condi¢des criticas de nascimento e/ou que foram
considerados, ainda em sala de parto, como potenciais

sobreviventes.

Vale considerar, entretanto, que nem sempre é possivel

assumir um desenho prospectivo para andlises semelhantes,
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