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Homenagens! 

- DBP-ajuste de doses de esteroide pós-natal 

- Sequência rápida de intubação 

- Hiperilirrubinemia Neonatal 

- Nutrição 

- Gel de Glicose 

- Imunoterapia pelo leite humano  

 

                       ... 
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- Passe Livre! 

Corrida da Prematuridade 



LIMITE DE VIABIIDADE  

ONDE ESTAMOS e ONDE PODEMOS CHEGAR! 
Paulo R. Margotto  - 25/11/2024 -  www.paulomargotto.com.br  

Unidades de Obstetrícia e Ginecologia /e Neonatologia 

HRAS/HMIB/SES/DF 

Iniciamos as discussões com base na Recomendação da SES/DF(2015)  

Na "zona cinzenta", a linha entre a autonomia do  paciente e futilidade médica 
torna-se turva e se estende no intervalo proposto de idade gestacional  

Base para essa 
decisão 

Considera-se o limite da viabilidade como a idade gestacional na qual um recém-nascido prematuro 

apresenta 50% ou mais de chance de sobrevida fora do útero materno. Esse limite depende do local e época 

de nascimento (Até 28 dias de vida? Até a alta hospitalar? Até IG corrigida de 18 meses?) 

“Não basta sobreviver. o importaNte é como sobreviver”  

http://www.paulomargotto.com.br/


O estudo realizado na Unidade de Neonatologia do HRAS/HMIB/SES/DF por   de Castro MP, 

Rugolo LM, Margotto PR (2012), ao   avaliar a proporção de sobrevivência por cada semana de 

idade gestacional, observou-se que o limite de viabilidade foi de 26 semanas; no entanto, quase 

metade (45,4%) dos RN com 25 semanas sobreviveram até 28 dias, aumentando para 91% nos 

recém-nascidos de 31 semanas (Figura ) 

 

Figura -Taxas de sobrevivência nos recém-nascidos entre 25 semanas e 31semanas e 6 dias (de 

Castro MP, Rugolo LM, Margotto PR (Rev Bras Ginecol Obstet. 2012; 34(5):235-42) 

Recomendação com dados da Unidade de Neonatologia/HRAS/HMIB 

[Survival and morbidity of premature babies with l

ess than 32 weeks of gestation in the central region 

of Brazil]. 

de Castro MP, Rugolo LM, Margotto PR.Rev Bras 

Ginecol Obstet. 2012 May;34(5):235-42. doi: 

10.1590/s0100 - Artigo Gratis! 
72032012000500008.PMID: 22584859 Portuguese. 

 coorte foi composta por 198 prematuros  

A sobrevida (aos 28 dias) >50%: 26 sem 

45,7%: 25 semanas(n=59 RN) 
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OBRIGADO! 

Equipe de Obstetrícia e Ginecologia e Neonatologia do HRAS/HMIB/SES/DF 

Brasília 17 de junho de 2015) 
Há 9 anos! 



Zona cinzenta atual da Unidade Neonatal do 

HMIB/SES/DF 

24 semanas – 24 semanas 6 dias 

                  Questionamentos 

Eric Shinwell (Stockholm, Sweden, 2015): 

• Conhecidos de todos nós: basear a 

decisão na idade gestacional 

 

Pergunta: qual é a significância  da 

influência de outros fatores clínicos 



ALÉM DA IDADE GESTACIONAL... 

(principalmente nas IG <25 sem) 

                          Considerar!!! 
• Desejo dos pais 
• Peso ao nascer 

• Peso ao nascer em relação à Idade gestacional 

• Sexo 

• Uso de esteróide pré-natal 

• Uso de sulfato de Magnésio pré-natal 

• Realização da cesariana 

Alessandra de Cássia 

Gonçalves Moreira, 

Moreira, ACG, Rocha MD, 

Oliveira MLC, Margotto, PR, 

2018  



PERPECTIVAS DOS PAIS 
• Devido a grande variabilidade de práticas adotadas por diferentes serviços, que 

variam de instituição para instituição, é recomendado como melhor caminho 

discutir a complexidade de um nascimento tão prematuro, ouvindo as 

perspectivas dos pais (quanto a sobrevida e desabilidades futuras) e a importância 

que eles atribuem a isso. 

•        sem interferência de valores pessoais e preferências de qualquer natureza  

 

Márcia Pimentel, CRM, DF, 2024 

Nenhum RN deve ir a óbito no leito. Quando o suporte médico for interrompido ou a 

morte é inevitável, um tempo deve ser dados aos pais e aos demais membros da família 

para tocar o bebê, levá-lo aos braços e interagir com ele, se assim for o desejo da 

família. A família deve ser tratada sempre com dignidade. (Keenan WJ, 2004) 

http://paulomargotto.com.br/documentos/25147


  Fatores além da idade 

gestacional: 

Bader et al, 2010 (Rede Israelense de 

Neonatologia) 
• -sexo feminino apresenta menor mortalidade: crianças femininas 

de peso semelhante as do sexo masculino pode apresentar 3 - 4 

dias mais maduras e experimentam uma vantagem de taxa de 

mortalidade de 7 a 8%.  

• -uso do esteróide pré-natal associou-se com menor 

mortalidade:  

      -reduz a taxa de mortalidade 

      -afetou taxas de anormalidades nas ecografias cerebrais 

Risk factors and estimation tool for death among extremely premature infants: a national study. Bader D, 

Kugelman A, Boyko V, Levitzki O, Lerner-Geva L, Riskin A, Reichman B; Israel Neonatal Network.Pediatrics. 2010 

Apr;125(4):696-703. doi: 10.1542/peds.2009-1607. Epub 2010 Mar 29.PMID: 20351002 

Israel Neonatal Network  

Assim como o percentil do peso ao nascer 
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ESTERÓIDE PRÉ-NATAL 

Bader D et al, 2010 



Poor outcomes at discharge among extremely premature infants: a national population-based 

study.Kugelman A, Bader D, Lerner-Geva L, Boyko V, Levitzki O, Riskin A, Reichman B.Arch Pediatr 

Adolesc Med. 2012 Jun 1;166(6):543-50. doi: 10.1001/archpediatrics.2011.891.PMID: 22312168 

ESTERÓIDE PRÉ-NATAL 
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O uso de esteróide pré-natal entre os RN de 23-25 semanas: 

menor mortalidade ou deficiente neurodesenvolvimento com 18-

22 meses de idade corrigida após ajuste de múltiplos fatores de 

confusão 

 

Carlos WA et al, 2011 



 

 Periviable birth: executive summary of a joint workshop by the Eunice Kennedy Shriver National 

Institute of Child Health and Human Development, Society for Maternal-Fetal Medicine, American 

Academy of Pediatrics, and American College of Obstetricians and Gynecologists. Raju TN, Mercer 

BM, Burchfield DJ, Joseph GF Jr. Am J Obstet Gynecol. 2014 May;210(5):406-17. 

Association of antenatal corticosteroids with mortality and neurodevelopmental outcomes 

among infants born at 22 to 25 weeks' gestation.Carlo WA, McDonald SA, Fanaroff AA, Vohr BR, 

Stoll BJ ET AL Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development 

Neonatal Research Network.JAMA. 2011 Dec 7;306(21):2348-58. doi: 

10.1001/jama.2011.1752.PMID: 22147379 Artigo Gratis. 

O tecido pulmonar  de fetos entre 12-24 semanas respondem aos 

corticosteróides com um aumento na maturação do epitélio e o 

aparecimento de corpos lamelares (Raju,2014).  

Esteróide pré-natal 
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Esteróide pré-natal 
Mori et al, 2011: recém-nascidos de 22-23 semanas de gestação com a 

exposição pré-natal aos corticosteróides, as taxas de mortalidade 

diminuíram (HR: 0,72 ;95% IC 95% 0,53-0,97), como mostrou a regressão 

logística.  

Antenatal corticosteroids promote survival of extremely preterm infants born at 22 to 23 weeks of gestation.Mori 

R, Kusuda S, Fujimura M; Neonatal Research Network Japan.J Pediatr. 2011 Jul;159(1):110-114.e1. doi: 

10.1016/j.jpeds.2010.12.039. Epub 2011 Feb 22.PMID: 21334006 
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Esteróide pré-natal 
American College of Obstetricians and Gynecologists e a Society for Maternal-Fetal 

Medicine 

Esteroide pré-natal pode ser considerado com 22 semanas de gestação se a 

 ressuscitação neonatal for planejada e após aconselhamento apropriado 

https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-advisory/articles/2021/09/use-of-antenatal-

corticosteroids-at-22-weeks-of-gestation 

Cahill AG, Kaimal AJ, Kuller JA, Turrentine MA. American College of Obstetricians and 

Gynecologists; Society for Maternal-Fetal Medicine. Use of antenatal corticosteroids at 

22 weeks of gestation. Accessed August 24, 2022.  
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A intervenção obstétrica influencia o que o 

neonatologista faz? 

Segundo Litmanovitz I  et al 

 O manuseio ativo obstétrico das gestantes  

esteróide pré-natal,  

tocólise,  

cesariana 

•  parece ter impacto na decisão dos neonatologistas no tratamento 
intensivo ativo nos RN  no limite de viabilidade.  

O estudo compreendeu 2207 RN entre 22-24 semanas  

O curso completo e parcial de corticosteróide pré-natal foi 
associado com aumento de 3 vezes na no tratamento intensivo 

ativo  

Guideline holandês, citado por Shinwell, orienta: 

 -considerar a cesariana nos casos de sofrimento fetal, com o 
consentimento dos pais, nos RN≥24 semanas de idade 

gestacional.  

       -para os RN <24 semanas, a cesariana deveria ser realizada 
por razões maternas.  



Percentagem de RN que recebeu tratamento intensivo ativo por idade 

gestacional de mães que receberam qualquer uma das seguintes 

intervenções: tocólise, corticosteróide pré-natal e cesariana, em comparação 

com RN de mães que recebeu nenhuma intervenção. 

Perinatal factors associated with active intensive treatment at the border of viability: a population-based 

study.Litmanovitz I, Reichman B, Arnon S, Boyko V, Lerner-Geva L, Bauer-Rusak S, Dolfin T; Israel Neonatal 

Network.J Perinatol. 2015 Sep;35(9):705-11. doi: 10.1038/jp.2015.48. Epub 2015 May 14.PMID: 25973945 
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Uso de Sulfato de Magnésio 

Antenatal exposure to magnesium sulfate and neonatal outcomes in very low birth 
weight infants:a multicenter study.Vaz Ferreira C et al.  NEOCOSUR Neonatal 

Network.J Perinatol. 2024 Jun 7. doi: 10.1038/s41372-024-02025-y. Online ahead of 
print.PMID: 38844521 

•  ≤32 semanas de IG e ≤1.500 g 

   (4.019 não foram expostos e 3.399 foram 
expostos ao MgSO 4 pré-natal). : 

•  taxa de mortalidade após a admissão (1,1% vs 
6,8%): aOR 0,67, IC 95%, 0,49–0,94  

• HIV grave/morte: aOR 0,68 ,IC 95%, 0,50–0,93 

• Intubação na Sala de Parto. aOR 0,73 ,IC 95%, 
0,54–0,99   
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Resultados neonatais ajustados de  bebês expostos e não expostos ao MgSO 4 . 

Esses resultados apoiam as recomendações atuais da FIGO e 

ACOG que incentivam fortemente a administração pré-natal de 

MgSO 4 quando se prevê nascimento prematuro <30 semanas de 

gestação e propõem considerar a administração de 30 a 31 + 6/7 

semanas de gestação  



Sulfato de Magnésio e Hemorragia 

cerebelar 

• A hemorragia cerebelar (HC) detectada pela ressonância magnética(RM) em 

recém-nascidos prematuros está associada a diminuição do crescimento 

cerebelar e diminuição do córtex, bem como déficits motores, cognitivos e 

comportamentais na infância precoce.  

• Coorte prospectiva de 73 recém-nascidos prematuros:27(37%) com HC 

            -Idade gestacional média de 28 sem, 3 dias 

             -Expostos ao sulfato de magnésio após ajuste para esteroide pré-natal e 

preditores de HC: aOR, 0,11; IC a 95%, 0,025-0,50; P = 0,004  

         

Antenatal Exposure to Magnesium Sulfate Is Associated with Reduced Cerebellar Hemorrhage in Preterm 

Newborns. Gano D, Ho ML, Partridge JC, Glass HC, Xu D, Barkovich AJ, Ferriero DM.J Pediatr. 2016 Nov;178:68-

74. doi: 10.1016/j.jpeds.2016.06.053. Epub 2016 Jul 22.PMID: 27453378 Artigo Gratis! 
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Sulfato de Magnésio e Efeito Adverso: 

Perfuração Intestinal(PIE)/Enterocolite 

Necrosante  (ECN) 

• Um total de 38 estudos não randomizados  e 6 randomizados  envolvendo 51.466 prematuros 

                                                            (24-32 semanas) 

• Sulfato de Magnésio reduz  a paralisia cerebral (moderada a grave) em 40% (NNT: 42) 

Em prematuros extremos (<28 semanas) e muito prematuros (<32 semanas), a 
administração de MgSO4 pré-natal apresenta algum resultado 

gastrointestinal (GI) adverso? 

• não há diferença na incidência de ECN médica, PIE, intolerância alimentar ou tempo 

para atingir a alimentação completa em bebês expostos ao sulfato de magnésio pré-

natal em comparação com nenhuma exposição. 

•  bebês nascidos de mães que receberam MgSO4 pré-natal tiveram uma incidência 

inferior de ECN cirúrgica em 26%  

 
A exposição pré-natal ao MgSO4 não aumentou a 

morbidade gastrointestinal em bebês prematuros!  

  
Antenatal Magnesium Sulfate and adverse gastrointestinal outcomes in Preterm infants-a systematic review 

and meta-analysis.Prasath A, Aronoff N, Chandrasekharan P, Diggikar S.J Perinatol. 2023 Sep;43(9):1087-1100. doi: 

10.1038/s41372-023-01710-8. Epub 2023 Jun 30.PMID: 37391507 Review. 
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Outros estudos NÃO mostraram associação entre sulfato de magnésio 

pré-natal e ECN e PIE 

Association of in utero magnesium exposure and spontaneous intestinal perforations in 

extremely low birth weight infants.Downey LC, Cotten CM, Hornik CP, Laughon MM, Tolia VN, 

Clark RH, Smith PB.J Perinatol. 2017 Jun;37(6):641-644. doi: 10.1038/jp.2016.274. Epub 2017 

Jan 26.PMID: 28125094 Free PMC article. Artigo Gratis! 

                                                   
Antenatal Exposureo Magnesium Sulfate and Spontaneous Intestinal Perforation and 

Necrotizing Enterocolitis in Extremely Preterm Neonates.Shalabi M, Mohamed A, Lemyre B, 

Aziz K, Faucher D, Shah PS; Canadian Neonatal Network Investigators.Am J Perinatol. 2017 

Oct;34(12):1227-1233. doi: 10.1055/s-0037-1603344. Epub 2017 May 11.PMID: 28494498 No 

abstract available. 

Antenatal magnesium sulfate is beneficial or harmful in very preterm and extremely 

preterm neonates: a new insight. Garg BD.J Matern Fetal Neonatal Med. 2019 

Jun;32(12):2084-2090. doi: 10.1080/14767058.2018.1424823. Epub 2018 Jan 

17.PMID: 29301419 Review. 

Lack of Evidence for Time or Dose Relationship 

between Antenatal Magnesium Sulfate and Intestinal Injury in Extremely Preterm 

Neonates.Mikhael M, Bronson C, Zhang L, Curran M, Rodriguez H, Bhakta KY.Neonatology. 

2019;115(4):371-378. doi: 10.1159/000497412. Epub 2019 Apr 9.PMID: 30965340 Free PMC 

article. Artigo Gratis 

Antenatal magnesium sulfate and intestinal morbidities in preterm infants with extremely low 

gestational age. Kim SH, Kim YJ, Shin SH, Cho H, Shin SH, Kim EK, Kim HS, Hong S, Lee 

SM.Pediatr Neonatol. 2021 Mar;62(2):202-207. doi: 10.1016/j.pedneo.2020.12.009. Epub 2021 

Jan 1.PMID: 33495105 . Artigo Gratis 
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LIMITES DE VIABILIDADE NA LITERATURA 

• IWOA 

 

Podemos ver que a sobrevida dos bebês de 22  a 24 semanas entre 2006-2019 

foi de 60%, 77%  com 23 semanas  e 85% com 24 semanas e a seguir, de 25 a 

27 semanas 90 a 95%; 

Não basta sobreviver. O importante é como sobreviver Aqui alguns dados  

de morbidade neurológica   

Adrianne Rahde Bischoff (EUA) 

Protocolo de IWO: https://www.youtube.com/watch?v=46nk9fUPMG4  

http://paulomargotto.com.br/documentos/24160
http://paulomargotto.com.br/documentos/24160
https://www.youtube.com/watch?v=46nk9fUPMG4


HMIB 2012 57,5% 47,5% 

Felipe Motta, 2024 

Márcia Pimentel, 2012 

LIMITES DE VIABILIDADE NA LITERATURA 



Esteroide   e Sulfato de Magnésio 

pré-natais (24-25 semanas) 

 A) Coorte 2009-2010 (Márcia Pimentel) 

                      25 sem:59 RN –Sobrevi. 45,7%  

           Sulfato de Magnésio: sem informação 

                     Esteroide pré-natal: 76,3% 

 

    B) Coorte 2019-2020 (Gabrielly N. Ferreira) 

(vide adiante!) 

                 24 sem: 9 RN-Sobrev: 55.5% 

                 25 sem:17 RN-Sobrev: 47,1% 

 

                                     SULFATO DE MAGNÉSIO: 

                24 sem (2019:20% e 2020:75%):       44,4% 

                25 sem (2019:54,5% e 2020:83,5%): 64,5% 

                                      ESTEROIDE PRÉ-NATAL 

                24 sem (2019:40% e 2020:75%):       55,5% 

                25 sem (2019:87,5% e 2020:83,3%): 71,4% 

Margotto,PR, 2024 



LIMITES DE VIABILIDADE NA LITERATURA 

 

Taxas de sobrevivência de recém-nascidos que recebem Cuidados 
Ativos (CA) a partir de 22 semanas de gestação (57 RN com CA) 

–  CA:Tratamento obstétrico e neonatal, como esteroides pré-natais, 
parto cesáreo, ressuscitação neonatal e suporte respiratório 

       -Esteroides pré-natais (79%) foram administrados a 12 mg de 
betametasona a cada 24 h, idealmente administrados duas vezes, 
começando após 22 0/7 semanas de gestação se o parto fosse 
esperado dentro de uma semana. 

       -Cesariana (86%) com base em preocupações fetais/decisão 
compartilhada com os pais 

       -Todos ressuscitados na Sala de Parto e intubados e receberam  
surfactante  

– Neurodesenvolvimento (96%) aos 18 meses de idade corrigida 

– A taxa de sobrevivência na alta foi de 51/57 (89%) 

– Taxa de Paralisia Cerebral:9% 

– Quociente de desenvolvimento>85%: 50% com 22 semanas, 50% 
com 23 semanas, 42% com 24 semanas e 77% (10/13) com 25 
semanas. 

 

Neurological outcomes and associated perinatal factors in infants born between 22 and 25 weeks with 

active care. Ariyoshi Y, Iriyama T, Seyama T, Sayama S, et al Y.J Perinatol. 2024 Sep 18. doi: 

10.1038/s41372-024-02093-0. Online ahead of print.PMID: 39294298 

Clique aqui! 
   (tela aberta) 
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Vermont Oxford Network: 22 953 bebês em 636 Hospitais dos EUA 

 

•  O suporte de vida pós-natal aumentou em 22 semanas: 2020 
(61,3%) para 73,7% (2022) 

 

•    Sobrevivência:24,9% em 22 semanas a 82,0% em 25 semanas 

•  Sobrevivência sem complicações graves: 
 6,3% em 22 semanas a 43,2% em 25 semanas. 

•  Dia de Internação: 22 semanas: 24.9%  (160 DIH) 

                               25 semanas: 82% (110 DIH   
 

• Baixas proporções de bebês sobrevivendo sem complicações, 
períodos prolongados de internação hospitalar e dependência 
frequente de tecnologia em todas as idades gestacionais.  

Survival of Infants Born at 22 to 25 Weeks' Gestation Receiving Care in the NICU: 

2020-2022.Edwards EM, Ehret DEY, Soll RF, Horbar JD.Pediatrics. 2024 Oct 

1;154(4):e2024065963. doi: 10.1542/peds.2024-065963.PMID: 39323403 

LIMITES DE VIABILIDADE NA LITERATURA 
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Em 1977, no Japão, o limite de viabilidade mudou de 28 para 24 semanas de 
gestação. Em 1991, foi alterado de 24 para 22 semanas de gestação  

Resultados de 29 bebês nascidos com 22 semanas de gestação que 
foram ressuscitados entre 2013 e 2020. 

•  cesárea com 22 semanas de gestação para indicações maternas e fetais 
(79%) 

 

•  intubação traqueal foi realizada em todos os pacientes, e surfactante foi 
administrado em 27 (93,1%)  

• ventilação mecânica convencional foi introduzida em 27 (93,1%), e foi 
alterada para ventilação oscilatória de alta frequência em mais da metade 
no quarto dia. 

•  A taxa de sobrevivência foi de 82,8% (24/29) 

        -HIV grave (≥ grau III ou IV) : 13,8% , 

       - Quociente de desenvolvimento: > 70 ( 55,6%) e > 85 : 11,1%) 

LIMITES DE VIABILIDADE NA LITERATURA 

                22 semanas nanoprematuros 

Management and outcomes of periviable neonates born at 22 weeks of gestation: a single-center 

experience in Japan. Motojima Y, Nishimura E, Kabe K, Namba F.J Perinatol. 2023 Nov;43(11):1385-

1391. doi: 10.1038/s41372-023-01706-4. Epub 2023 Jul 1.PMID: 37393397 
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• Nos 20 centros da Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais, entre 2011 e 2019, 
nasceram 12.838 recém-nascidos entre 23 e 33 semanas de idade gestacional, com 
peso ao nascer entre 400 e 1499 gramas, sem malformações.  

• Observou-se mortalidade de 93%, 75% e 55% para os recém-nascidos de 23, 24 e 25 
semanas de idade gestacional, respectivamente e redução importante na mortalidade 
para cada semana a mais de idade gestacional ao nascimento.  

• Em recém-nascidos de 26 semanas de idade gestacional, a mortalidade foi 
menor do que 45%.  

• Assim, para centros universitários públicos representativos do Brasil, o limite de 
viabilidade no período encontra-se entre 25 e 26 semanas  de idade gestacional  

LIMITES DE VIABILIDADE NO BRASIL 



LIMITES DE VIABILIDADE NO BRASIL 

[Survival and morbidity of premature babies with l

ess than 32 weeks of gestation in the central region 

of Brazil]. 

de Castro MP, Rugolo LM, Margotto PR.Rev Bras 

Ginecol Obstet. 2012 May;34(5):235-42. doi: 

10.1590/s0100 - Artigo Gratis! 
72032012000500008.PMID: 22584859 Portuguese. 

Figura -Taxas de sobrevivência nos recém-nascidos entre 25 semanas e 31semanas e 6 dias (de 

Castro MP, Rugolo LM, Margotto PR (Rev Bras Ginecol Obstet. 2012; 34(5):235-42) 

Unidade de Neontologia do Hospital Materno Infantil de Brasília, 2012 
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LIMITES DE VIABILIDADE 

A Academia Americana de Pediatria 

recomenda que a tomada de decisão 

sobre ressuscitação para bebês nascidos 

entre 22 e 24 semanas de gestação seja:  

- individualizada e  

    - centrada na família,  

com base nas crenças maternas e nos 

valores parentais  

 



LIMITES DE VIABILIDADE 

HMIB-2019/2020 

• 79 prontuários eletrônicos 
• Cerca de 63% receberam sulfato de magnésio e 75,7% 

receberam 2 doses de corticoide antes do nascimento 

•  Aos 28 dias, todos necessitavam de algum suporte ventilatório, 

com predomínio do CPAP (49%), seguido pela ventilação 

mecânica invasiva (45,3%) 

• PIG (7,6 X) e Hemorragia pulmonar(5X) foi significativamente 

associada ao óbito.  

•  

ESTUDO DE LIMITE DE VIABILIDADE EM UMA UTI NEONATAL TERCIARIA 

DO DISTRITO FEDERAL  

Gabrielly Nascimento Ferreira  

Avaliar taxa de sobrevivência de prematuros extremos nos primeiros 28 dias de 

vida  

 

ESTUDO DE LIMITE DE VIABILIDADE EM UMA UTI NEONATAL TERCIARIA 

DO DISTRITO FEDERAL  

Gabrielly Nascimento Ferreira  

Avaliar taxa de sobrevivência de prematuros extremos nos primeiros 28 dias de 

vida  

 



Esteroide   e Sulfato de Magnésio 

pré-natais (24-25 semanas) 

 A) Coorte 2009-2010 (Márcia Pimentel) 

                      25 sem:59 RN –Sobrevi. 45,7%  

           Sulfato de Magnésio: sem informação 

                     Esteroide pré-natal: 76,3% 

 

B) Coorte 2019-2020 (Gabrielly N. Ferreira) 

                 24 sem: 9 RN-Sobrev: 55.5% 

                 25 sem:17 RN-Sobrev: 47,1% 

 

                                     SULFATO DE MAGNÉSIO: 

                24 sem (2019:20% e 2020:75%):       44,4% 

                25 sem (2019:54,5% e 2020:83,5%): 64,5% 

                                      ESTEROIDE PRÉ-NATAL 

                24 sem (2019:40% e 2020:75%):       55,5% 

                25 sem (2019:87,5% e 2020:83,3%): 71,4% 

Margotto,PR, 2024 



LIMITES DE VIABILIDADE 

HMIB-2019/2020 

Marta DR de Moura 

Gabrielly Nascimento Ferreira, 2024 

Novos estudos são necessários para estabelecer o limite de 

viabilidade para nosso serviço, garantindo segurança à assistência 

neonatal 

Enquanto...  

 

 



Limite de Viabilidade-2024 

• RN < 23 semanas:  
• limite entre a autonomia do paciente ou de seus familiares e a futilidade do 

tratamento;       muito imaturos para ter qualquer razoável chance de sobrevivência 
sem déficit graves). Não são reanimados; os cuidados se restringem ao conforto 
(manuseio essencial, monitorização gentil, manutenção da temperatura, alimentação 
e tratamento da dor) 

 

• RN 23 semanas – 23 semanas 6 dias  

               (Zona cinzenta) 
            Cuidado Ativo considerando : 

                            Sexo ao nascer 

                            Nascimento único 

                            Peso ao nascer 

                            Condições ao nascer 

                            Uso de esteróide pré-natal/ sulfato de magnésio 

                            Cesariana 

• RN ≥  24 semanas 
       Cuidado ativo (sempre com participação Obstétrica) 

 

 

 

 



RECONSTRUINDO O LIMITE DE 

VIABILIDADE 
Ao longo de 34 anos de ultrassonografia  cerebral 

Neonatal... 



RECONSTRUINDO O LIMITE DE 

VIABILIDADE 



Aberta a Discussão 

“ Quando a gente acha que tem todas as 

respostas, 

vem a vida e muda todas as perguntas ...” 

Luis Fernando Veríssimo  

Consultem também! 

 
PERIVIABILIDADE (ao redor de viabilidade):além da idade 

gestacional (importância de outros fatores clínicos) 

Autor(es): Paulo R. Margotto 

        

http://www.paulomargotto.com.br/documentos/Limite-Periviabilidade_alem_IG_2015.doc
http://paulomargotto.com.br/documentos/15973
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