10° CONGRESSO  Empreendedorismo
¥ INTERNACIONAL  €lnovacao
EM SAUDE 16 a 19 de maio de 2023

ClSaude - 2023

Tipo de Trabalho: Trabalho Completo
Secdo: Atencdo Integral A Saude

FATORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE DE NEONATOS INTERNADOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL!

Karine Raquel Uhdich Kleibert 2, Simone Minuzzi Catto Vaz 3, Cibele Thome Da Cruz
Rebelato #, Carmen Cristiane Schultz ®, Isabella Stivanin Lacerda®, Christiane de
Fatima Colet ’

! Projeto de mestrado de Atencéo Integral a Satide desenvolvido na UNIJUI;

2 Farmacéutica, Mestranda do programa de pos-graduacio em Atencao Integral a Saide (UNICRUZ/UNIJUI/URI),
Bolsista PROSUC/CAPES. E-mail: karine.u.k@hotmail.com

3 Médica, Mestre em Atencao Integral & Sadde (UNICRUZ/UNIJUI). E-mail: simone.vaz@unijui.edu.br.

4 Enfermeira, Mestre em Atencéo Integral a Satide (UNICRUZ/UNIJUI). E-mail: ci_thome@hotmail.com.

5 Enfermeira, Mestre em Atencéo Integral a Satide (UNICRUZ/UNIJUI). E-mail:
carmen.schultz@sou.unijui.edu.br

6 Académica de Medicina, Bolsista de iniciagdo cientifica CNPQ/UNIJUI. E-mail:
isabella.lacerda@sou.unijui.edu.br

" Farmacéutica, Doutora em Ciéncias Farmacéuticas (UFRGS), Docente dos mestrados de Atengdo Integral &
Salde e Sistemas Ambientais e Sustentabilidade da UNIJUI. E-mail: chriscolet@yahoo.com.br

RESUMO

Introducéo: o periodo neonatal representa o de maior risco de mortalidade, e muitas vezes, 0s
recém-nascidos necessitam de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Objetivo: analisar os fatores associados a mortalidade em uma UTIN. Metodologia: estudo de
coorte, documental, retrospectivo e analitico desenvolvido na UTIN, de um hospital. O trabalho
foi aprovado pelo Comité de ética da UNIJUI. A coleta de dados foi realizada através de
questionario estruturado. Resultado: 19 (3,9 %) dos neonatos internados na UTIN vieram a
obito, foi verificado que o numero menor de consultas pré-natais e diagnostico de sifilis na
gestante, a menor idade gestacional, perimetro cefalico, estatura, muito baixo peso no
nascimento, a malformacéo, uso de Oxido nitrico inalatério e drogas vasoativas estiveram
associados ao desfecho de obito. Conclusdo: foram identificados os fatores associados a
mortalidade na UTIN, o que contribui para elaboracdo de medidas de prevencdo para oS
desfechos negativos dos neonatos.

INTRODUCAO

No periodo neonatal (0 a 28 dias de vida) a taxa global de mortalidade, vem diminuindo, de 37
6bitos por 1.000 nascidos vivos em 1990, para 17 em 2019. Entretanto, esse periodo, é ainda o
de maior risco, concentrando 47% das mortes entre menores de cinco anos em 2019. No Brasil,
a taxa de mortalidade neonatal neste mesmo ano foi de 8 ébitos por 1.000 nascidos vivos, com
um total de mais de 23 mil casos (WORLD HEALTH ORGANIZATION; UNICEF; WORLD
BANK GROUP, 2020). Ja no estado do Rio Grande do Sul, em 2003, a mortalidade neonatal
foi 8,19 por mil nascidos vivos (ZANINI et al., 2011).
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No Brasil as causas de morte neonatal estdo relacionadas com malformacdes congénitas,
doencas infecciosas, doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas (BERNARDINO et al.,
2022). Alémdisso, observa-se que varios fatores estdo associados aos dbitos de neonatos, dentre
eles baixo peso ao nascer, Apgar no primeiro e quinto minuto, inferiores a oito, presenca de
anomalia congénita, prematuridade, perda fetal anterior e niveis de pobreza da microrregido de
nascimento/dbito (ZANINI et al., 2011).

As mortes e agravos em neonatologia remetem a necessidade de um cuidado maior aos neonatos
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), as quais s@o servi¢os hospitalares voltados
para o atendimento de recém-nascido (BRASIL, 2012). Com isso, entende-se que compreender
também as causas de internagdes e de 6bito na UTIN é de essencial importancia para priorizar
e planejar servicos de saiude (AL-MOMANI, 2020), além de aumentar a expectativa e a
qualidade de vida. Entretanto, as diferentes condi¢fes de acesso a saude, saneamento e
organizagdo social, ja apontadas, demostram também diferentes fatores de risco a morte

neonatal.

Em trabalhos realizados em paises africanos foram observados como causas de morte na UTIN:
dificuldade respiratoria (45,5%), prematuridade (27,3%), sepse (11,4%), parada cardiaca (9,1%)
e insuficiéncia cardiaca congestiva (6,8%) (AYICHEW et al., 2022). J& no Sudao: parto
prematuro e suas complicacdes foi a causa de 6Obito mais frequente (48,7%), seguido da
sindrome do desconforto respiratorio (33,6%), asfixia ao nascer (21,0%) e infeccdo (9,0%)
(AHMED et al., 2022).

Além de conhecer as causas dos Obitos é importante conhecer os fatores de risco para a
mortalidade, especificamente, na UTIN. Entre estas se destaca: nascimento prematuro, baixo
indice Apgar no quinto minuto, tempo de internacdo <3 dias, idade gestacional e peso do
neonato, segundo dados de estudo realizado no Sudéo e na Jordania (AHMED et al., 2022; AL-
MOMANI, 2020). Ja no Brasil, foram identificados diversos fatores de exposicdo: auséncia de
companheiro, idade materna > 35 anos, sexo masculino, gestacdo multipla, pré-natal
inadequado e ausente, presenca de intercorréncias durante a gestacdo, de malformacéo
congénita na gestacdo, Apgar menor que sete no quinto minuto, baixo e muito baixo peso ao

nascer, idade gestacional < 37 semanas e parto cesariano (VELOSO et al., 2019).

Considerando que cada local tem suas particularidades sociais e assisténcias, € importante

reconhecer a realidade regional, seus fatores de risco, para diminuir a mortalidade neonatal.
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Com isso, 0 objetivo deste estudo foi analisar os fatores associados a mortalidade neonatal em
uma UTIN.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte, documental, retrospectivo e analitico desenvolvido na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, de um hospital, filantropico, macrorregional, localizado na
cidade de ljui na regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul. A referida unidade
disponibiliza oito leitos, com taxa média de ocupacdo mensal de 87,5% (SAME/HCI, 2021).

Foram incluidos 494 neonatos, que internaram na UTIN no periodo de 01 de janeiro de 2016 a
31 de dezembro de 2020, com ate 28 dias de vida. As criancas que internaram na referida

unidade, com mais de 28 dias de vida, foram excluidas.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
sob CAAE n° 42342521.1.0000.5350 e aprovado sob Parecer n° 4.601.870/2020.

Os dados foram coletados por registros nos prontuérios e sumarios de alta dos neonatos. As
variaveis obsteétricas coletadas foram as seguintes: numero de consultas no pre-natal, doenca
materna ou infeccdo na gestacdo, intercorréncias e uso de antibidticos na gestacéo,
corticoterapia antenatal, tipo de parto. J& as variaveis neonatais foram: idade gestacional no
nascimento, sexo, peso ao nascimento, estatura, perimetro cefélico, escore Apgar (APGAR,
2015), de nutricdo parenteral, fototerapia, uso de drogas vasoativas, surfactante ou antibiéticos,

transfusdo sanguinea, oxido nitrico inalatério, e evolugdo, se alta hospitalar ou ébito.

E, foi considerado prematuro, 0 neonato nascido vivo antes do término das 37 semanas de
gravidez. Bem como as subcategorias de nascimento prematuro foram definidas com base na
idade gestacional em: extremamente prematuro, neonato com menos de 28 semanas de gestacéo;
muito prematuro, de 28 a 32 semanas; e, pré-termo moderado a tardio, de 32 a 37 semanas de
gestacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Para analise, os dados foram transferidos para o software Statistical Package for Social Science
(SPSS), versdo 22.0, e analisados com estatistica descritiva e inferencial. As variaveis
categdricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e as variaveis
quantitativas, por medidas de tendéncia central e dispersdo. Para verificar a assimetria da

distribuicdo das variaveis foram utilizados o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a associa¢éo
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entre varidveis qualitativas utilizou-se o teste de qui-quadrado, além de teste odds ratio. Para
verificar associagdo entre variaveis quantitativas utilizou-se o teste t de student. Para todas as

analises, adotou-se um nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

A maioria dos nascimentos dos 494 prontudrios analisados eram do sexo masculino (59,5%),
com peso médio no nascimento de 2300+891 gramas. A idade média das gestantes foi de
27,19+7 anos. 19 (3,9 %) dos neonatos internados na UTIN vieram a 6bito. O diagnostico no
momento da internacdo na UTIN mais frequente foi de disfuncéo respiratdria, demais dados
estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Diagnosticos dos neonatos para a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal, e relagdo com desfecho final de dbito, 2016-2020. (n=494).

Obito n(%)

Diagnostico ) N Total
sim Nao

DMH 0 (0) 2 (0,4) 22 (0,4)

SAM 1(0,2) 14 (2,8) 15 (3)

Hipertensao pulmonar 3(0,6) 16 (3,2) 19 (3,9)

Prematuridade 2 (0,4) 25(5,1) 27 (5,5)

Apnéia 2 (0,4) 2 (0,4) 4 (0,8)
Disfuncao respiratéria 6 (1,2) 324 (65,7) 330 (66,9)

Hidrocefalia 0 (0) 2 (0,4) 2 (0,4)

Crise convulsiva 0 (0) 9(1,8) 9(1,8)

Hipoglicemia 0 (0) 4 (0,8) 4 (0,8)
DMH, Prematuridade, Disfuncdo respiratéria 5(1) 70 (14,2) 75(15,2)

Ictericia 0 (0) 4 (0,8) 4 (0,8)

Outro 0 (0) 2 (0,4) 2 (0,4)

Legenda: Doenca da Membrana Hialina (DMH); Sindrome de aspiracdo de mecénio SAM; nimero (n).

Foi verificado que o nimero menor de consultas pré-natais pela gestante esteve associado ao
6bito dos recém-nascidos (p=0,036), assim como a menor idade gestacional, perimetro cefalico,
estatura e baixo escore de Apgar do neonato (Tabela 2). Em relacdo aos fatores gestacionais, o
diagnostico de sifilis na gestante foi associado a uma probabilidade de mortalidade (9 vezes
maior para o recém-nascido), sendo ainda, a Unica variavel associada estatisticamente a esse
desfecho, como demonstrado na Tabela 3. J& ao observar as caracteristicas dos neonatos e aos

procedimentos que foram submetidos, apresentar muito baixo peso no nascimento, a

4
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malformacdo, uso de éxido nitrico inalatério, uso de drogas vasoativas e baixo escore Apgar
estiveram associados ao desfecho de 6bito, além disso, a nutricdo parenteral e a fototerapia
foram fatores de protecdo para mortalidade. Demais variaveis estdo descritas na Tabela 4.

Tabela 2. Caracteristicas das gestantes, variaveis antropométricas a escala Apgar associada ao

desfecho de mortalidade em neonatos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
2016-2020. (n=494).

Variaveis Obito Média Desvio Padrio P
Sim 25,74 8,24
#
Idade da gestante (anos) N0 27,25 704 0,363
Sim 5,58 4,14
n consultas pré-natais* : : 0,036*
sultas pre-natais N&o 7,29 3,45
Idade Gestacional (sema- Sim 32,89 517 0.025*
nas)* N#o 34,76 3,47 !
Peso no nascimento (gra- Sim 2026,21 1098,58 0172
mas)* Né&o 2311,01 882,06 ’
Perimetro cefalico no nas- Sim 28,87 5,22 .
. & " 0,007
cimento (cm) Nao 31,36 3,44
Sim 39,67 7,05
Estat & : : 0,003*
statura (cm) N&o 43,82 5,17
Apgar no primeiro mi- Sim 6,11 2,72 0.013*
nuto® Nao 7,35 2,04 ’
Sim 7,33 1,97
A into minuto* : : 0,001*
pgar no quinto minuto Nao 8 49 123

*p<0,05 pelo teste de student para amostras independentes. * da gestante. ¢ do Recém-nascido. Legenda: nimero

(n).

Tabela 3. Fatores gestacionais e analise da associacdo com mortalidade dos neonatos interna-
dos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, 2016-2020. (n=494).

Varidveis Obito P OR (intervalo
Sim Né&o de confianca)
i 47,7 48 (92,3
Doenga previa Sim (7.7) (©23) 0,127 04 (0,1-1,3)
Nio 15 (3,4) 427 (96,6)
anci i 16 (4,3 356 (95,7
Intercorréncia Sim (4,3) (95,7) 0.350 06(02_19)
gestacéo Nio 3(2,5) 119 (97,5)
i 5 (21,7 18 (78,3
Sifilis materna Sim (21.7) (78.3) 0,001*  9(2.9-27.9)
Nio 14 (3) 457 (97)
] i 2 (3,2 60 (59,6
Infecgdo trato Sim (3.2) (59,6) 0.786 0.8(02_3,6)
urinario Nao 17 (3,9) 415 (96,1)
sim 4(3) 129 (97) 0,556 0,7 (02-2.2)
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Uso de ATB

gestacao Nio 15 (4,2) 346 (95,8)

icoi ' 6 (3.2 184 (96,8
Corticoides na Sim 3.2) (96.8) 0.529 07 (0.3-19)

gestacao Nao 13 (4,3) 291 (95,7)

. Vaginal 8 (6,6) 114 (93,4)
Tipo de parto Cesariana 11 (3) 361 (97) 0,100 2,3(0,9-5,8)

*p<0,05 pelo teste qui-quadrado de Pearson. Antibiéticos (ATB); Odds Ratio (OR).

Tabela 4. Caracteristicas, procedimentos assistenciais e analise da associa¢cdo com mortali-
dade em neonatos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, 2016-2020. (n=494).

Variaveis Obito OR (intervalo
Sim Néo P de confianca)
Feminino 4(2) 196 (98) B
Sexo Masculino 15 (51) 279 (94.9) 0078 04(01-12)
Idade gestacio- Prematuro 12 (3,5) 332 (96,5)
nal A termo 7(4,7) 143 (95,3) 0,531 0.7(03-19)
Adequado 7 (3,5) 191 (96,5)
Peso nascimento Baixo peso 8 (3) 261 (97) 0,009* -
Muito baixo peso 4 (14,8) 23 (85,2)
i 4 (26,7 11(73,3 _
Malformacéo Sim (26.7) (73.3) 0,002* 11,2 (32
Nao 15 (3,1) 464 (96,9) 39,4)
i 9(2,5 349 (97,5
Fototerapia Sim (2.5) (O75) 0,012* 0,3 (0,1-0,8)
Nao 10 (7,4) 126 (92,6)
Nutric&o paren- Sim 8 (2,6) 305 (97,4) 0049*  04(02-1)
teral NZo 11 (6,1) 170 (93,9) ’ Y
Transfuséo san- Sim 5(2,6) 190 (97,4) 0231 05(02_15)
guinea N&o 14 (4,7) 285 (95,3) ' A
i 5 (23,8 16 (76,2
ONI Sim (23.8) (76.2) 0,001* 10 (3,3-319)
Nao 14 (3) 459 (97)
Apgar no quinto <7 5 (14,3) 30 (85,7) * B
minuto =7 13(29) 443 (971) 006" 56(1.9-169)
Drogas vasoati- Sim 6 (8,5) 65 (91,5) 0042* 2,9 (107 _7.9)
vas N&o 13 (3,1) 65 (91,5) ’ S A ’
i 8(5,3 142 (94,7
Surfactante Sim 63) (©4.7) 0188  1,8(0,7—48)
N3o 10 (2,9) 333 (97,1)

*p<0,05 pelo teste qui quadrado de Pearson. Odds Ratio (OR). Oxido nitrico inalatério (ONI).

DISCUSSAO
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Verificou-se uma mortalidade de 3,9 % no local de estudo no periodo de acompanhamento,
valor considerado baixo, ao se comparar com trabalhos em paises africanos como Sudéo
oriental (21,9%) (AHMED et al., 2022) e na Eritreia (6,56%) (ANDEGIORGISH et al., 2020).
E também da regido sul do Brasil, como em Santa Maria, em 2003 (10,3%) (TADIELO et al.,
2013), e em Caxias do Sul entre 1998 a 2004 (8,2%) (ARAUJO et al., 2005). Destaca-se, que
ao longo dos ultimos anos as taxas de mortalidade vém diminuindo, entretanto, ainda observa-
se divergéncias, principalmente devido as condicBes locais de paises subdesenvolvidos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION; UNICEF; WORLD BANK GROUP, 2020).

A associacdo da mortalidade com menor idade gestacional e baixo peso ao nascimento, vai ao
encontro de diversos estudos, nacionais e internacionais (AHMED et al., 2022; AYICHEW et
al., 2022; VELOSO et al., 2019; ZANINI et al., 2011). Tais variaveis, assim como, 0 menor
perimetro cefalico e estatura, e prematuridade estdo diretamente relacionadas, ja& que a
imaturidade bioldgica de neonato aumenta os riscos de morte. Além disso, neonatos nascidos
pequenos, para a idade gestacional, possuem um risco maior de baixa estatura persistente,
disfuncao neurocognitiva, funcao renal e pulmonar prejudicada, diminuicao da densidade 0ssea,
perda auditiva neurossensorial, adrenarca prematura e sindrome metabolica na vida adulta
(HWANG, 2019).

Alguns fatores na determinacdo das mortes neonatais estdo relacionados a qualidade da
assisténcia pré-natal oferecida as gestantes, e a assisténcia direta ao trabalho de parto
(NASCIMENTO et al., 2012). Desta maneira, o pré-natal inadequado, com o menor nimero de
consultas, foi associado a mortalidade do neonato (VELOSO et al., 2019). Além disso, estudo
caso-controle realizado em Floriandpolis observou que realizar menos de seis consultas de pre-
natal, foi um dos fatores associados ao baixo indice de Apgar no quinto minuto de vida em
recém-nascidos, ainda, sua pesquisa observou, que possuir cesarea anterior, presenca de doenca
hipertensiva especifica da gestacdo e de liqguido amniético meconial, também eram fatores de
risco para o baixo Apgar (DONDE; SONCINI; NUNES, 2020). Ressalta-se, que baixos escores
de Apgar estdo associados a mortalidade dos neonatos (AHMED et al., 2022,
ANDEGIORGISH et al., 2020; VELOSO et al., 2019; ZANINI et al., 2011), fato que também

foi observado em nosso estudo.

Outro fator de risco associado aos 6bitos foi a presenca de malformag6es congénitas, o que vai
ao encontro de estudo no Rio Grande do Sul (ZANINI et al., 2011), no Brasil (VELOSO et al.,



10° CONGRESSO  Empreendedorismo
¥ INTERNACIONAL  €lnovacao
EM SAUDE 16 a 19 de maio de 2023

ClSaude - 2023

2019), e na Eritréia (ANDEGIORGISH et al., 2020). Em Mogambique, 3% dos recém-nascidos
internados na UTIN apresentaram malformacdes e metade destes, foram a 6bito (CAVALIERE
et al., 2022). No Rio grande do Sul, destaca-se que as malformacdes mais frequentes sdo do
sistema osteomuscular, outras malformacdes congénitas, sistema circulatério, sistema
geniturinario, respectivamente, de acordo com pesquisa com dados do Sistema de Informacéo
sobre Nascidos Vivos, entre 2012 a 2016 (LIMA et al., 2019).

Vaérias medidas assisténcias e medicamentos sdo utilizados, na tentativa de preservar a saude
do recém-nascido. Entre elas, o uso do 6xido nitrico inalatério, que é indicado para hipertensdo
pulmonar persistente do recém-nascido e hipertensdo pulmonar acompanhada de hipoxemia.
Seus efeitos adversos incluem metahemoglobinemia, efeitos citotdxicos pulmonares, produgéo
aumentada de dioxido de nitrogénio e peroxinitrito e alteracdes no sistema surfactante pulmonar
(GURGUEIRA; CARVALHO, 2003). Para prematuros seu uso ainda néo esta bem direcionado,
ja que ha poucas evidencias na area, e deve ser monitorado considerando risco de hemorragias
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021). Destaca-se que o uso diario e precoce de oxido
nitrico inalatério em prematuros com doenca respiratoria ndo previne lesdes cerebrais graves
ou melhora a sobrevida sem displasia broncopulmonar, aléem disso, seu uso posterior para
prevenir displasia broncopulmonar pode ser eficaz, mas sdo necessarios mais estudos para
confirmacdo (BARRINGTON; FINER; PENNAFORTE, 2017). Apesar do seu uso, bem
estabelecido em certas indica¢cfes, nossos resultados revelaram uma associacdo do oxido nitrico
com a mortalidade, ndo foi verificado, se a mortalidade esteve ou ndo relacionado aos
prematuros, uma limitacdo do trabalho. Apesar disto, ressalta-se a necessidade da avaliacdo do

uso do oxido nitrico, considerando que o risco de obito foi 10 vezes maior entre esses pacientes.

Ja as medidas de tratamento com fototerapia e nutricdo parenteral foram fatores de protecéao
para 0s Obitos. A terapia de nutricdo parenteral é indicada para recém-nascidos de alto risco ou
baixo peso (GROH-WARGO; BARR, 2022) e estéa relacionada ao maior ganho de peso e menor
tempo de UTI (AMBREEN et al., 2022). Assim como no presente estudo, pesquisa no Rio de
Janeiro demonstrou que a nutricdo parenteral foi um fator de protecdo para mortalidade
(DUARTE; MENDONCA, 2005). O tratamento com fototerapia é indicado frequentemente
para ictericia ou hiperbilirrubinemia (AMERICAN ACADEMY, 2004), considerando, que
neste trabalho, demostrou-se ser fator de protecdo de 70% para os Obitos, destacamos a

necessidade desse procedimento no manejo do recém-nascido na UTIN.
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O neonato em que a gestante teve diagndstico de sifilis durante a gestagdo, possuiu 9 vezes mais
chance de morrer. Além desta, entre as outras complicacdes obstétricas da doenca de sifilis
estdo o aborto espontaneo, hidropisia ndo imune, natimorto, trabalho de parto prematuro, baixo
peso ao nascer, aumento da mortalidade neonatal e sifilis congénita entre neonatos (UKU et al.,
2021). Observa-se que a doenca de sifilis na gestacédo, esta associado com vérios fatores como
raca, condicGes sanitarias precérias e baixa escolaridade (OLIVEIRA; DOS SANTOS; SOUTO,
2020). Apesar do impacto negativo desta doenca, verifica-se um aumento da incidéncia de
sifilis em gestantes, como observado, por exemplo, na regido de Sdo Paulo, entre 2007 e
2018 (MEDEIROS et al., 2022). Com isso, ainda, ressalta-se que as condic¢des dos servigos de
Atencdo Baésica brasileiros sdo inadequadas em quase metade do territério brasileiro, ao
considerar a disponibilidade de testes rapidos para o diagnostico precoce e de tratamento das
gestantes com sifilis (PAULA et al., 2022).

Como limitagdes, destacamos o fato de que nossos resultados ndo apresentam a causa do 6bito,
apenas da internacdo, além disso, como o trabalho foi retrospectivo, em prontuérios, alguns

dados podem estar incompletos.

CONCLUSOES

Este trabalho verificou os diversos fatores associados a mortalidade neonatal na UTIN: nGmero
menor de consultas pré-natais, menor idade gestacional, menor perimetro cefalico, menor
estatura, muito baixo peso no nascimento, a malformacdo, 6xido nitrico inalatorio, uso de
drogas vasoativas, baixo escore de Apgar e diagndstico de sifilis na gestante estiveram
associados ao 6bito, além disso, a nutricdo parenteral e a fototerapia foram fatores de protecédo

para mortalidade.

E de suma importancia conhecer os fatores de risco para, desta maneira, prever medidas
assisténcias para minimizar o desfecho de mortalidade. Além disso, os dados contribuem para

0 conhecimento e podem servir de subsidio para outros servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Hospital; Apgar; baixo peso; fototerapia; nutricdo parenteral.
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