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Introdução

● Desde a década de 1950, houve uma melhora na sobrevida entre os nascimentos
prematuros extremos e de extremo baixo peso.

● A estreita colaboração entre a Perinatologia e a Neonatologia e os avanços na
compreensão da fisiopatologia fetal e neonatal com ênfase no período transicional, a
disponibilidade de novas terapêuticas e a crescente complexidade das unidades de terapia
intensiva neonatais têm permitido a sobrevivência de bebês que nasceram com
prematuridade extrema.
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Introdução

● Pode-se definir viabilidade como a idade gestacional a partir da qual o RN tem > 50% de
hipóteses de sobrevida e em que pelo menos 50% dos sobreviventes ficam sem sequelas
severas, a longo prazo.

● Embora esse ponto crítico seja frequentemente situado em torno das 24 semanas de
gestação, é crucial reconhecer que variações podem ocorrer devido aos avanços
tecnológicos e disponibilidade de recursos em distintas regiões geográficas, podendo em
alguns casos, ter um limite a partir das 22 semanas de gestação.
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Introdução

● O estudo realizado na Unidade de Neonatologia do Hospital Materno infantil de Brasília
por Castro et al (2012), ao avaliar a proporção de sobrevivência por cada semana de idade
gestacional, observou que o limite de viabilidade foi de 26 semanas de idade gestacional e
peso de 700g.

● A incidência de nascimentos pré-termo próximo ao limite de viabilidade é uma realidade
significativa na prática clínica, com vários fatores de risco, incluindo idade materna,
gestações múltiplas e complicações uterinas.

● Durante o período pré-natal, a detecção de riscos e a avaliação da maturidade fetal são
essenciais.



Introdução

Os riscos de nascimento pré-termo próximo ao limite de viabilidade são vastos, incluindo: 

Síndrome do 
deSconforto 
reSpIratórIo

HemorragIa 
pulmonar

dISplaSIa 
Broncopulmonar

HemorragIaS 
IntraventrIculareS

retInopatIa da 
prematurIdade

enterocolIte 
necrotIzante
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Introdução

● Considerações éticas também desempenham um papel crucial na determinação do limiar
de viabilidade, envolvendo a autonomia dos pais e a avaliação da qualidade de vida prevista
para o neonato.

● Em suma, o limite de viabilidade em neonatologia representa um desafio clínico complexo,
exigindo uma abordagem holística para otimizar as perspectivas de sobrevivência e
qualidade de vida para esses recém-nascidos extremamente prematuros.
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oBjetIvoS

● Avaliação da sobrevida e morbidade
em pacientes prematuros extremos,
menores de 28 semanas, durante seus
primeiros 28 dias de vida.

● Estudar principais intercorrências
durante os primeiros 28 dias de vida de
prematuros extremos.

● Avaliar o limite de viabilidade da UTI
neonatal do Hospital Materno Infantil
de Brasília

Objetivo geral Objetivos específicos
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materIaIS e mÉtodoS

● Estudo retrospectivo, descritivo e analítico, no qual todos os RN prematuros, com IG 
menores de 28 semanas, nascidos vivos na Maternidade do Hospital Materno Infantil de 
Brasília (HMIB), em Brasília, e internados na UTI neonatal desse Hospital, no período de 
janeiro de 2019 a dezembro de 2020 foram incluídos

● Foram excluídos do estudo os pacientes com infecções congênitas, diagnóstico de 
cromossomopatias ou mal formações congênitas.



12

materIaIS e mÉtodoS

● Os resultados foram divididos na análise descritiva, de associação e de sobrevivência. As 
informações foram compiladas em planilha de dados do software Microsoft Excel (2016) e 
analisadas por meio do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versão 
23 (IBM Corp., 2015), com testes bilaterais e nível de significância de 5%. As variáveis 
qualitativas foram apresentadas por meio da frequência (n) e porcentagem (%).
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materIaIS e mÉtodoS

§ Apresentadas por meio das medidas descritivas média, mediana, desvio padrão, mínimo,
máximo e amplitude interquartil.

§ Os dados do periparto e das complicações do recém-nascido foram associados ao óbito por
meio do teste Qui-quadrado de Pearson, com correção de continuidade quando necessário.

§ Em tabelas 2 x 2 sem células vazias foi possível calcular a razão de chance (R.C.) com o
respectivo intervalo de confiança a 95% (I.C.95%).

varIáveIS QuantItatIvaS
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materIaIS e mÉtodoS

§ As variáveis quantitativas foram testadas quanto à distribuição dos dados por meio do
teste Shapiro-Wilk e análise dos gráficos Q-Q plot. Houve rejeição da hipótese nula dos
dados para quase todas as variáveis, sendo utilizado o teste não paramétrico U de Mann-
Whitney.

§ A exceção para rejeição da hipótese nula de normalidade ocorreu para as variáveis peso e
estatura, sendo para estas empregado o teste paramétrico t de Student de amostras
independentes

varIáveIS QuantItatIvaS
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SoBrevIvêncIa
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dIScuSSão

● A prematuridade é um fator preditor para ocorrência de várias doenças em recém-nascidos
e na primeira infância.

● Os prematuros extremos têm risco aumentado para ocorrência de síndrome do
desconforto respiratório, hemorragia intraventricular, enterocolite necrosante, retinopatia
da prematuridade, displasia broncopulmonar, infecções, problemas cardíacos, de
crescimento, neurológico e complicações a longo prazo, contribuindo para o aumento de
óbitos nesta população.
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dIScuSSão

● No Distrito Federal, o protocolo de Limite de Viabilidade em Neonatologia, recomenda
cuidados paliativos para menores de 24 semanas, e para os prematuros entre 24 semanas a
24 semanas e 6 dias são indicados avaliação da viabilidade de tratamento.

● Para RNs com menos de 24 semanas de gestação, o protocolo considera como abaixo do
limite inferior da “zona cinzenta”, no qual o bebê é muito imaturo para ter qualquer
razoável chance de sobrevivência sem déficits graves, sendo considerado não racional os
cuidados clínicos além dos cuidados paliativos.

● No estudo atual, foi observado que o limite de viabilidade seria de prematuros acima de 24
semanas, e tendo como “zona cinzenta” o período gestacional de 23 semanas a 23
semanas e 6 dias.
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dIScuSSão

● Observa-se que na literatura mais recente houve mudanças substanciais devido ao advento
de novas terapêuticas que contribuíram para uma melhora das taxas de sobrevivência
longitudinal e dos resultados neonatais.

● Seasely A, et al (2023), observou em seu estudo que a administração de corticosteróides
pré-natais nas 22 semanas de gestação contribuiu para bons prognósticos.

● Schuler R, et al (2022), relata que as taxas de sobrevivência de bebês prematuros com 22
semanas tem variado entre 0% a 70%, sendo que peso ao nascer, morbidades neonatais,
região ou país de nascimento, intensidade do tratamento pré e pós-natal e atualização do
conhecimento da equipe médica tem influenciado na sobrevida deste público.
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dIScuSSão

● Apesar do avanço das terapêuticas, as diretrizes a nível mundial ainda estão desatualizadas
nos cuidados clínicos gerais para esses pacientes

● Schwaberger B et al (2021), salienta que, apesar da diminuição da idade gestacional, a
diretrizes são projetadas para reanimação neonatal para bebês a termo e prematuros
nascidos com idade gestacional próximo das 32 semanas, potencialmente não fornecendo o
manejo adequado para RNs com idades gestacionais inferiores a 24 semanas.
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dIScuSSão

● Chen H e Drago M (2023), salientam que as diretrizes clínicas impactam potencialmente
nos limites de reanimação. Nestes casos, observa-se que o profissional pode ficar limitado
quanto a melhor conduta a ser prestada em neonatais dentro do limite de viabilidade
fornecida por este protocolo.

● A Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria de reanimação do recém-nascido menor
que 34 semanas em Sala de Parto, consideram como limite de viabilidade os RNs com idade
gestacional entre 22 a 24 semanas, recomendado que a decisão quanto a iniciar a
reanimação em prematuros extremos deve ser individualizada e sempre que possível
compartilhada com os pais. (SBP, 2022).
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dIScuSSão

● A síndrome do desconforto respiratório (SDR) é caracterizada pela deficiência ou ausência 
de surfactante pulmonar, que leva a uma maior dificuldade na expansão dos pulmões e na 
troca eficiente de oxigênio e dióxido de carbono 

● Dos paciente avaliados, 97% recebeu diagnóstico de SDR e 90% se beneficiou da terapia 
com surfactante, porém não houve significância estatística. 
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dIScuSSão

● A Displasia broncopulmonar (DBP) é uma condição pulmonar crônica que afeta bebês 
prematuros, especialmente aqueles que necessitaram de ventilação mecânica e altos níveis 
de oxigênio após o nascimento. 

● Além da prematuridade, baixo peso ao nascer, infecções pulmonares e exposição a agentes 
inflamatórios estão associados ao desenvolvimento de DBP, corroborando para 
morbimortalidade nesses pacientes, porém não houve relevância estatística no estudo. 
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dIScuSSão

● A Enterocolite Necrosante (ECN) afeta principalmente RNs prematuros, e é caracterizada
pela inflamação e necrose do intestino, particularmente no cólon e no íleo terminal.

● No período avaliado, foram registrados 4 casos de ECN (5,19%), algo maior que a
prevalência encontrada na literatura, que fica em torno de 3% dos casos.

● O principal fator de risco para o desenvolvimento de ECN é a prematuridade. Os fatores de
risco secundários bem aceitos são o retardo de crescimento intrauterino, a presença de
organismos patogênicos no trato gastrointestinal, isquemia intestinal e variações na prática
clínica em relação à alimentação e protocolos de tratamento com antibióticos.
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dIScuSSão

● Nesse estudo, a hemorragia pulmonar foi significativamente associada ao óbito.
● As taxas de prevalência relatadas em prematuros de muito baixo peso podem variar entre

3% e 32%.
● São fatores de risco: quadro infeccioso, persistência do canal arterial, necessidade de

reanimação em Sala de Parto, uso de surfactante e a própria prematuridade extrema. A
mortalidade pode chegar até 57%.
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dIScuSSão

● Outro dado que apresentou relevância estatística foi o baixo peso ao nascer e
classificação PIG com o óbito, também encontrado na literatura.

● Os bebês que nascem pequenos para a idade gestacional apresentam um risco maior de
mortalidade e morbidade no período neonatal e além.

● São mais propensos a ter infecções neonatais, desconforto respiratório neonatal, icterícia,
policitemia e hipoglicemia, sendo o risco maior ainda entre aqueles que nasceram
prematuros e pequenos para a idade gestacional.
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dIScuSSão

fatores cruciais para uma abordagem perinatal ativa são tanto obstétricos quanto 
neonatais. 

● As intervenções obstétricas consideradas como indicadores para uma abordagem eficaz
são parto em hospital especializado, ciclo completo de esteróides pré-natais, parto cesáreo
e tratamento tocolítico.

● Quando os partos são realizados em hospitais especializados aumenta as chances de vida
dos RNs no limite da viabilidade em 40%, sendo essa 10% maior do que quando o parto é
realizado em um centro não especializado.

● Além disso, o aconselhamento pré-natal adequado, com tomada de decisão personalizada e
consistente com os desejos dos pais, é a abordagem preferida.
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dIScuSSão

● Fragilidades do Estudo:
● Esse estudo apresenta algumas fragilidades. Além de ser um estudo retrospectivo, com

análise de dados em prontuário eletrônico, o número da amostra foi relativamente
pequeno, selecionados dentro de um único serviço de saúde.
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concluSão

● Neste estudo, foi encontrado que o limite de viabilidade seria de prematuros acima de 24
semanas, e tendo como “zona cinzenta” o período gestacional de 23 semanas a 23 semanas
e 6 dias, sendo o óbito associado ao quadro de hemorragia pulmonar e quando classificado
como pequeno para idade gestacional. Concluímos que em um período de 10 anos, foi
reduzido o limite de viabilidade em 2 semanas.
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