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RESUMO
Objetivo: descrever o perfil de recém-nascidos com prematuridade extrema e identificar fatores associados a mortalidade segundo 
idade gestacional e o limite de viabilidade destes. Método: estudo observacional retrospectivo, com abordagem quantitativa, 
realizado em um hospital universitário do estado de Minas Gerais, desenvolvido de agosto de 2021 a janeiro de 2022. A amostra 
foi composta por 39 prontuários de prematuros extremos nascidos vivos. Foi realizada a análise descritiva das variáveis quantitativas 
usando medidas como média, desvio-padrão e valores mínimo e máximo. As variáveis categóricas foram descritas a partir de suas 
distribuições de frequência absoluta e percentual. Resultados: a maioria das gestantes são mulheres adultos-jovens, realizaram 
pré-natal e parto cesárea. Dos prematuros prevalece sexo masculino, idade gestacional de 25 semanas, evoluíram para óbito a 
maioria destes com idade gestacional de 23 e 24 semanas. Conclusão: o limite de viabilidade nesse serviço situa-se em uma idade 
gestacional igual ou maior que 25 semanas.

DESCRITORES: Mortalidade neonatal; Mortalidade prematuros extremos; Perfil dos recém-nascidos.
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Limite de viabilidade de prematuros extremos atendidos em um hospital universitário2

ABSTRACT
Objective: to describe the profile of newborns with extreme prematurity and to identify factors associated with mortality according 
to gestational age and their limit of viability. Method: a retrospective observational study, with a quantitative approach, carried out in 
a university hospital in the state of Minas Gerais, developed from August 2021 to January 2022. The sample consisted of 39 records 
of live-born extreme preterm infants. Descriptive analysis of quantitative variables was performed using measures such as mean, 
standard deviation and minimum and maximum values. Categorical variables were described from their absolute and percentage 
frequency distributions. Results: most pregnant women are young-adult women, who underwent prenatal care and cesarean 
delivery. Of the preterm infants, the male sex prevails, with a gestational age of 25 weeks, most of whom died at a gestational age 
of 23 and 24 weeks. Conclusion: the limit of viability in this service is at a gestational age equal to or greater than 25 weeks.

DESCRIPTORS: Neonatal mortality; Extreme premature mortality; Profile of newborns.

RESUMEN
Objetivo: describir el perfil de los recién nacidos con prematuridad extrema e identificar los factores asociados a la mortalidad 
según la edad gestacional y su límite de viabilidad. Método: estudio observacional retrospectivo, con abordaje cuantitativo, realizado 
en un hospital universitario del estado de Minas Gerais, desarrollado entre agosto de 2021 y enero de 2022. La muestra estuvo 
compuesta por 39 prontuarios de prematuros extremos nacidos vivos. El análisis descriptivo de las variables cuantitativas se realizó 
utilizando medidas como la media, la desviación estándar y los valores mínimo y máximo. Las variables categóricas se describieron a 
partir de sus distribuciones de frecuencia absoluta y porcentual. Resultados: la mayoría de las gestantes son mujeres adultas jóvenes, 
que realizaron control prenatal y parto por cesárea. De los prematuros prevalece el sexo masculino, con una edad gestacional de 
25 semanas, la mayoría de los cuales fallecieron a las 23 y 24 semanas de edad gestacional. Conclusión: el límite de viabilidad en 
este servicio es a una edad gestacional igual o mayor a 25 semanas.

DESCRIPTORES: Mortalidad neonatal; Mortalidad prematura extrema; Perfil del recién nacido.

INTRODUÇÃO

Anualmente, nascem cerca de 15 milhões de recém-nascidos 
pré-termo (RNPT) no mundo,1 no Brasil a taxa de prematuri-
dade está estimada em 11,5% do total de nascimentos, cerca de 
345.000 crianças de aproximadamente 3.000.000 nascimentos.2 
Em 2016, no país 315,831 recém-nascidos apresentaram idade 
gestacional (IG) < 37 semanas, sendo 43.233 entre 22 – a 31 
semanas e 40.453 com peso ao nascer (PN) < 1.500g.3

O prematuro extremo é aquele nascido com Idade Gestacional 
(IG) < 28 semanas, e que após o nascimento necessita de inter-
venção imediata em reanimação neonatal, suporte ventilatório e 
de uma equipe treinada e capacitada, pediatra com especialidade 
em neonatologia, apto a realizar intubação, indicar massagem 
cardíaca e medicações.3-4

A necessidade de procedimentos de reanimação neonatal e 
assistência respiratória, pode ser prevista mediante a presença 
de doenças maternas relacionadas a gestação como diabetes 
gestacional, pré-eclâmpsia, ainda na assistência pré-natal, e com-
plicações obstétricas como apresentação pélvica do feto, prolapso 
do cordão umbilical, trabalho de parto prolongado e ruptura 
prematura das membranas.

A prematuridade foi a principal causa de morte em crianças 
menores de cinco anos entre os anos de 1990 e 2015,5 além de 
baixo peso ao nascer o desconforto respiratório associado, a 
prematuridade.6 Os RNPT extremos com 25 semanas ou mais de 
IG apresentam taxas melhores de sobrevida quando comparados 
aos de menos de 24 semanas de IG, em grande proporção sem 
sequelas graves; contudo quando o RNPT extremo nasce antes 

das 24 semanas de IG, essas taxas diminuem consideravelmente 
devido a imaturidade, mesmo quando aplicada as manobras de 
reanimação neonatal e assistência respiratória,6 o cuidado a estes 
RNPT deve promover o conforto e apoio a mãe, pai e família.3

A sobrevivência e o prognóstico dos que nascem entre 22 e 
24 semanas são incertos, se encontram na “zona cinzenta”, onde 
ainda há muitas dúvidas sobre quais as melhores condutas a 
serem adotadas e qual o grau de investimento e intervenção a 
serem realizados.3 Por isso, a decisão de não iniciar a reanimação 
neonatal nessa faixa etária ou interromper as manobras em sala 
de parto é uma questão controversa, uma vez que dependem 
também do contexto nacional, social, cultural e religioso, no 
qual os conceitos de moral e ética são discutidos.3

O limite de viabilidade tem se situado entre 22 a 28 semanas 
de IG, contudo pode sofrer alterações de acordo com os avanços 
da tecnologia e tratamento de crianças prematuras, uma vez que 
depende de cuidados perinatais do local onde ocorre o parto e das 
questões éticas que o envolvem.7 Cada serviço deve estabelecer o 
seu limite de viabilidade, considerando a capacidade de manter 
um RNPT extremo com qualidade de vida.4

Para avaliar o que determina a mortalidade neonatal, é impor-
tante conhecer e monitorar os fatores que a causam, identificar 
grupos vulneráveis, as diferentes variáveis de risco e a relação 
com a progressão para óbito, auxiliando nos dispositivos que 
barrem esse processo desde o pré-natal.6

Diante disso e compreendendo que a adoção de protocolos 
baseados nas melhores evidências é fundamental para nortear 
os profissionais de saúde na implementação de boas práticas na 
assistência neonatal, este estudo teve como objetivo descrever o 
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perfil de recém-nascidos com prematuridade extrema e identificar 
fatores associados a mortalidade segundo idade gestacional e o 
limite de viabilidade destes.

MÉTODO

Estudo observacional retrospectivo, com abordagem quan-
titativa, realizado em um hospital de ensino do estado de Minas 
Gerais, com os prontuários dos RNPT extremos nascidos vivos, 
norteado pelas recomendações do Strengthening the Reporting 
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) da rede 
EQUATOR.

Os critérios de inclusão adotados foram: apresentar diagnós-
tico confirmado de prematuridade extrema, que se enquadrem 
nos critérios de definição de prematuridade do Ministério da 
Saúde <28 semanas,3 ter nascido vivo no referido hospital, no 
período de janeiro de 2015 a janeiro de 2020 e o prontuário ser 
localizado no Serviço de Arquivo Médico (SAME).

A coleta de dados ocorreu no período de agosto de 2021 a 
janeiro de 2022, as variáveis pesquisadas foram procedência, 
idade, nível de escolaridade materna, tipo de parto, realização do 
pré-natal, doença pré existente, uso de drogas e doenças associadas 
a gestação e parto; as variáveis relacionadas ao RN: sexo, índice 
de APGAR, peso ao nascer, idade gestacional, gemelaridade, 
presença de malformações congênitas; e as variáveis relacionadas 
a hospitalização: local de encaminhamento, Intercorrências (ma-
nobras de reanimação neonatal, necessidade de drogas vasoativas, 
FC <60 bpm, líquido amniótico meconial, hipotonia, Intubação 
orotraqueal, desconforto respiratório/ apneia/ gasping) e evolu-
ção durante internação (Hemorragia intracraniana; PCR, sepse, 
procedimentos cirúrgicos, desenvolvimento neuropsicomotor 
prejudicado, problemas nas habilidades cognitivas e sociais) por 
fim desfecho da hospitalização.

Os dados dos prontuários foram inseridos em uma planilha 
eletrônica do programa Excel® para Windows®, por dupla entra-

da para processamento e análise. Em seguida, os dados foram 
exportados para o programa Statistical Package for the Social 
Science (SPSS), versão 23 para Windows® e realizada a análise 
descritiva das variáveis quantitativas usando medidas como 
média, desvio-padrão e valores mínimo e máximo. As variáveis 
categóricas foram descritas a partir de suas distribuições de 
frequência absoluta e percentual.

O estudo cumpriu as exigências referentes aos aspectos éticos, 
obedecendo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa 
envolvendo seres humanos. Foi aprovado por Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, 
sob registro CAAE 45775421.5.0000.5154 e número de parecer: 
4.759.706, em 08 de junho de 2021.

RESULTADOS

Foram localizados e incluídos 85 prontuários de RNPT com 
CID P07.2, correspondente a prematuridade extrema, destes 
foram incluídos 39 que atendiam aos critérios de inclusão.

Das características maternas e obstétricas predominou-se 
mulheres dos municípios da macrorregião triângulo sul 20 
(51,3%) com média de idade de 28,11 anos (DP= 7,094), com 
mínimo de 15 e máximo de 41 anos. Destas, 25 (64,1%) tiveram 
parto cesárea, 31 (79,5%) estavam com pré-natal em andamento, 
quarto (10,3%) tinham doenças pré-existentes e três (7,7%) eram 
usuárias de drogas. Em relação a escolaridade, em 20 (51,3%) 
prontuários essa informação foi ignorada, sete (17,9%) cursaram 
ensino fundamental completo e seis (15,4%) incompleto.

Das parturientes 27 (69,2%) apresentaram doenças asso-
ciadas a gestação e parto, 11 (28,2%) tiveram trabalho de parto 
prematuro (TPPT), cinco (12,8%) apresentaram corioamnionite 
e quanto (10,3%) apresentaram Doença da Membrana Hialina 
(DMH) (Tabela 1).

Das variáveis relacionadas ao RNPT extremo identificou-se 
que 23 (59%) eram do sexo masculino, com média de APGAR 

Tabela 1 – Perfil dos RNPT extremos classificados segundo variáveis relacionadas a hospitalização. Uberaba, MG, Brasil, 2022 (n=39)

Variáveis
23 a 24

n(%)
25 a 28

n(%)
Total
n(%)

Patologias associadas a gestação

TPPT 7(41,2%) 4(18,2%) 11(28,2%)
Coroamnionite 1(5,9%) 4(18,2%) 5(12,8%)
Doença da membrana hialina (DMH) 2(11,8) 2(9,1) 4(10,3%)
Idade gestacional 17(43,58) 22(56,41) 39(100%)
Gemelaridade 5 (29,4%) 2 (9,1%) 7(17,9%)
Mal formação 1(5,9%) 0 1(2,6%)
FC <60 bpm 0 4(18,2%) 4(10,3)
líquido amniótico meconial 0 1(4,5%) 1(2,6%)
Hipotonia 9(52,9%) 8(36,4%) 17(43,6%)
Desconforto respiratório 17(43,58) 22(56,41) 39(100%)
Cianose central 1(5,9%) 1(4,5%) 2(5,1%)
Acrocianose 0 1(4,5%) 1(2,6%)
Prolapso de cordão 1(5,9%) 0 1(2,6%)
Manobras de reanimação 17(43,5%) 22(56,4%) 39(100%)
Uso drogas vasoativas 1(5,9%) 5(22,7%) 6(15,4%)
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no 1° minuto de vida de 5,66 (DP= 2,209) variando entre valor 
mínimo de 1 e máximo de 9, o apgar no 5° minuto de vida teve a 
média de 7,68 (DP= 1,3671) variando com índice mínimo de 4 e 
máximo de 10; a média de peso ao nascer foi de 708 gramas (DP 
= 179,28) sendo 390 gramas o peso mínimo e 1170 quilograma 
o peso máximo, a média de IG foi de 25 semanas (DP = 1,375), 
variando com mínima de 23 semanas e máxima de 27 semanas 
e a IG mais frequente foi de 25 a 28 semanas, presentes em 22 
(56,41%) RNPT. Em relação a gemelaridade sete (17,9%) eram 
gemelares, sendo cinco (29,4%) com IG de 23 e 24 semanas e 
um (2,6%) apresentou mal formação congênita.

Dos aspectos relacionados a hospitalização identificou-se que 
após nascimento 36 (92,3%) foram encaminhados para Unidade 

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); dois (5,1%) foram para 
Pronto Socorro Infantil (PSI) e um (2,6%) foi para Unidade de 
Cuidados Intermediários Neonatal (UCIN).

Todos os RNPT extremos tiveram intercorrências em sala de 
parto, sendo necessário a realização de alguma manobra de rea-
nimação, seis (15,4%) necessitaram de drogas vasoativas, quatro 
(10,3%) apresentaram frequência cardíaca (FC) >60 batimentos 
por minuto (bpm), um (2,6%) apresentou líquido amniótico 
meconial e 17 (43,6%) apresentou hipotonia. Todos os 39 RNPT 
extremos que apresentaram desconforto respiratório, 29 (74,4%) 
foram submetidos a ventilação por pressão positiva e 37 (94,9%) 
foram submetidos a Intubação oro traqueal (IOT) (Tabela 1).

Durante hospitalização 26 (66,7%) desenvolveram sepse, 19 
(48,7%) apresentaram choque, 11 (28,2%) apresentaram pro-

Intubação orotraqueal 16(94,1%) 21(95,5%) 37(94,9%)
VPP 14(82,4%) 15(68,2%) 29(74,4%)

Evolução durante internação

Sepse 12(70,6%) 14(63,6%) 26(66,7%)
Choque 10(58,8%) 9(40,9%) 19(48,7%)
Problemas no desenvolvimento neuropsicomotor 2(11,8%) 9(40,9%) 11(28,2%)
Problemas nas habilidades cognitivas 1(5,9%) 8(36,4%) 9(23,1%)
Alta 2(11,8%) 12(54,5%) 14(35,9%)
Óbito 15(94,1%) 10(45,5%) 25(64,1%)

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.
Legenda: VPP: Ventilação por pressão positiva.

Tabela 1 – Cont.

Tabela 2 – Perfil dos prematuros extremos que foram a óbito. Uberaba, MG, Brasil, 2022 (n = 25)

Variáveis relacionadas aos RNPT que foram a óbito 23 a 24
n(%)

25 a 28
n(%)

VPP 12(80%) 7(70%)
Intubação orotraqueal 14(93,3%) 9(90%)
Hipotonia 9(60%) 4(40%)
FC >60bpm 0 3(30%)
Necessidade de drogas vasoativas 0 2(20%)
Sepse 11(73,3%) 5(50%)
Choque 10(66,7%) 4(40%)
Pneumotórax 4(26,7%) 0
Total 15 10(100%)

Variáveis relacionadas aos RNPT que receberam alta 23 a 24
n(%)

25 a 28
n(%)

Patologias associadas a gestação e parto 1(50%)

VPP 2(100%) 8(66,7%)
Intubação orotraqueal 2(100%) 12(100%)
Hipotonia 0 4(33,3%)
FC >60bpm 0 1(8,3%)
Necessidade de drogas vasoativas 1(50%) 3(25%)

Evolução durante hospitalização

Sepse 1(50%) 9(75%)
Choque 0 5(41,7%)
Pneumotórax 0 3(25%)
Problemas no desenvolvimento neuropsicomotor 0 6(50%)
Problemas nas habilidades cognitivas e sociais 0 6(50%)
Total 2(100%) 12(100%)

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.
Legenda: VPP: Ventilação por pressão positiva.
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blemas no desenvolvimento neuropsicomotor e nove (23,1%) 
problemas nas habilidades cognitivas e sociais (Tabela1).

Dos 39 RNPT 25 (64,1%) foram a óbito, destes 18 (72,0%) as 
respectivas mães apresentaram patologias associadas a gestação 
e parto. Dos RNPT que foram óbito, 15 (88,2%) tinham IG de 
23 e 24 semanas e 10 (45,5%) tinham entre 25 a 28 semanas.

Ao analisamos os RNPT que foram a óbito de 23 e 24 sema-
nas, identificou-se que 12 (80,0%) necessitaram de ventilação 
por pressão positiva, 14 (93,3%) necessitaram de IOT e nove 
(60,0%) apresentaram hipotonia. Em relação a internação 11 
(73,3%) apresentaram sepse, dez (66,7%) apresentaram choque 
e quatro (26,7%) evoluíram com pneumotórax (Tabela2).

Dentre os RNPT extremos que foram a óbito com IG entre 
25 a 28 semanas, nove (90,0%) necessitaram de IOT, sete (70,0%) 
necessitaram de ventilação por pressão positiva, quatro (40,0%) 
apresentaram hipotonia, três (30,0%) apresentaram FC<60 bpm 
e dois (20,0%) necessitaram de drogas vasoativas. Em relação a 
internação cinco (50,0%) apresentaram sepse e quatro (40,0%) 
choque (Tabela2).

Receberam alta 14 (35,8%) RNPT extremos, sendo que 12 
(54,5%) nasceram de 25 a 28 semanas. Todos necessitaram de 
IOT, oito (66,7%) necessitaram de VPP, nove (75,0%) apresen-
taram sepse, cinco (41,7%) apresentaram choque, seis (50,0%) 
apresentaram desenvolvimento neuropsicomotor prejudicado e 
problemas nas habilidades cognitivas e sociais (Tabela2).

DISCUSSÃO

O presente estudo possibilitou descrever o perfil dos RNPT 
extremos que nasceram no Hospital Universitário da macror-
região triângulo sul e identificar o perfil dos que foram a óbito 
e o limite de viabilidade destes.

No que concerne as variáveis maternas a média de idade do 
presente estudo foi de 28 anos, o que sugere que são mulheres 
adulto – jovens com idade fértil, corroborando com resultados de 
outros estudos de mães de RNPT.8-10 Dos 19 prontuários que havia 
registro sobre o grau de escolaridade, o ensino médio completo 
era o mais frequente, estudos indicam que a baixa escolaridade 
relacionada a idade materna aumenta a chance de óbito neonatal, 
uma vez que a falta de conhecimento pode refletir na realização 
de um pré-natal adequado.8,10 Os resultados do presente estudo 
identificaram que a maioria das mães realizaram o pré-natal, 
contudo não apresentarem o número de consultas realizadas pelas 
gestantes não sendo possível identificar a adesão ao pré-natal.

O tipo de parto mais frequente foi a Cesária corroborando 
com resultados de outros estudos.9,11-13 O parto Cesária tem efeito 
protetor para o óbito neonatal em prematuros de extremo baixo 
peso,14 no presente estudo o TPPT foi a patologia associada a 
gestação mais frequente seguida da corioaminionite, que está 
associada a mortes por infecção de RNPT.

A maioria dos RNPT eram do sexo masculino, corroborando 
com resultados de outros estudos.13,15-16 O RNPT do sexo masculi-
no apresenta a maturação dos pulmões mais tardia comparada ao 

sexo feminino, tendo maiores chances de desenvolver problemas 
respiratórios favorecendo a mortalidade nessa faixa etária.15

A média de APGAR no 5° minuto de vida foi de 7,6, a média 
de peso foi de 708g e a média de IG foi de 25 semanas, valores 
estes que se aproximam do estudo sobre mortalidade em RNPT.17 
O índice de apgar é um indicador de adaptação a vida extrau-
terina e da oxigenação no período ante e intraparto e ainda é 
um avaliador da vitalidade fetal e prognostico inicial do RN.17 
Vários estudos apontam que o índice de apgar baixo, menores 
IG e menores PN estão ligados a mortalidade neonatal.10,13,17-19

Todos os 39 RNPT do presente estudo receberam manobras 
de reanimação, foram encaminhados para outro setor com vida 
e receberam tratamento específico e necessário para melhora e 
manutenção do quadro clínico, resultados semelhantes foram 
identificados em estudo sobre caracterização dos prematuros.13

O intervalo entre 23 e 24 semanas de IG é chamada de zona 
cinzenta por não haver fatores suficientes para determinar um 
prognostico de sobrevivência, a decisão de reanimar ou não esses 
prematuros, depende da vontade dos pais,20 nos prontuários não 
havia registros sobre este aspecto.

O desconforto respiratório presente em todos RNPT, justifica-
-se devido ao fato que a maturação e função anatômica dos pul-
mões requer pelo menos 35 semanas de gestação,17 acarretando 
a necessidade do uso de VPP e de intubação oro traqueal dos 
RNPT no presente estudo.

Durante a hospitalização maioria dos RNPT desse estudo 
apresentaram sepse neonatal e em segundo lugar choque, re-
sultados parecidos foram encontrados em outro estudo em que 
a proporção se sepse foi de 61% seguida de choque cardiogêni-
co,19 a sepse está relacionada ao óbito neonatal.16,19 O desfecho 
prevalente foi o óbito em 25 RNPT, dentre eles a maioria tinha 
IG de 23 e 24 semanas e desenvolveram sepse neonatal. A sepse 
deve ser motivo de preocupação em UTIN por sua associação 
com procedimentos invasivos.16

Foi observado que as altas foram prevalentes em RNPT de 
25 a 28 semanas, sendo que dos 12 que receberam, seis apre-
sentaram desenvolvimento neuropsicomotor prejudicado e/ou 
problemas nas habilidades cognitivas e sociais. Justifica-se estas 
alterações o fato de que sistemas imaturos de órgão comuns 
no parto podem levar a dificuldades na adaptação a diferentes 
estímulos ambientais, aumentando as chances de o prematuro 
apresentar distúrbios neurológicos.9

A maior frequência de sobrevivência dos RNPT está entre 
os nascidos acima de 25 semanas ou mais de IG. Dissonante de 
resultado de estudo realizado nos Estados Unidos (EUA) que 
definiu que a viabilidade do RNPT está entre 20 a 25 semanas. 
A IG continua sendo o fator determinante sobre limite de via-
bilidade uma vez que não identificou-se fatores precisos sobre 
o prognostico dos RNPT extremos.20

CONCLUSÃO

Conclui-se que as mães dos RNPT eram jovens com baixa 
escolaridade, realizaram o pré-natal, contudo não foi possível 



Diagramação e XML SciELO Publishing Schema: www.editoraletra1.com.br | letra1@editoraletra1.com.br

Limite de viabilidade de prematuros extremos atendidos em um hospital universitário6

identificar o número de consultas, predominou-se parto Cesária, 
TPPT e corioaminionite como patologia associadas a gestação e 
parto. Os RNPT extremos nascidos no período do estudo eram 
do sexo masculino, predominantemente com IG de 25 semanas, 
foram encaminhados para a UTIN, apresentaram desconforto 
respiratório, necessitaram de manobras de reanimação neonatal 
e IOT, e durante a internação evoluíram com sepse neonatal, a 
maioria foi a óbito, e estavam entre 23 a 24 semanas. Conclui-se 
que o limite de viabilidade nesse serviço está situado em uma 
IG igual ou maior que 25 semanas.

O estudo foi realizado utilizando dados secundários de pron-
tuários a incompletude de dados comprometeu a análise de alguns 
resultados como grau de escolaridade, adesão ao pré-natal e a 
vontade dos pais em realizar medidas para manter a vida do 
RNPT extremo.
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