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A despeito do progresso, uma estimativa de 4,9 milhões 
de crianças morrem antes de completar 5 anos de idade, 

ou 1 morte em cada 6 segundos.

Recém-nascidos: 6.300 mortes por dia 

2022
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BRASIL

2.536.281 NV

32.257 óbitos em < 1 ANO

21.566 óbitos neonatais
(67,0%)

59 RN/dia – 2,5 a cada hora
2022 – DATASUS  www.datasus.gov.br

m.n.=8,5
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SANTA CATARINA

2022 – DATASUS  www.datasus.gov.br

961 óbitos em < 1 ANO

671 óbitos neonatais
(70%)

98202 NV

Taxa mortalidade neonatal: 6,83 
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Mortalidade Neonatal em Santa Catarina – 10 anos
(reNrados < 22 semanas e < 500g)

DATASUS
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Lancet Child Adolesc Health 2022;6:106-15

Causas de mortalidade global abaixo 5 anos de idade, 2000-2019
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15 milhões / ano!!! (OMS)

A partir de 2015 - principal causa de morte em < de 5 anos

1 milhão de bebês morrem anualmente por prematuridade

PREMATURIDADE
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Óbitos neonatais
Causa: transtornos relacionados à duração da gestação – 9%

2023 – DATASUS  www.datasus.gov.br

Idade Gestacional < 37 semanas: 68%
Sepse

Hemorragia pulmonar

Insuficiência renal

Falência de múlNplos órgãos

Etc...
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TRÊS ÚLTIMOS ANOS

51 óbitos neonatais

71%

29%

PRÉ-TERMO TERMO

15 a termo – 14 com malformações graves

36 pré-termos – 9 com malformações graves

EUA, causa morte até 1 ano de idade (CDC, 2021): malformações/desordens genéNcas: 20%, prematuridade: 14,8%
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OBJETIVO: reduzir morte neonatal em 50% 2010 a 2025 
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PT EXTREMOS  (<28 semanas)
mortalidade

Países de alta renda: 10%

Países de baixa renda: 90%
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Lancet 2023;402:1261-71

WHO

Bangladesh: 16.2% 
India: 13%
South Africa 13%

United States of America: 10%
Canada: 7,9%
Alemanha: 8,4%

Dinamarca: 6%.           Cuba:6%
Japão: 5,6%
Noruega: 5,5%

11,1%

PREMATURIDADE
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Fatores de risco associados ao nascimento prematuro de Muito Baixo Peso:
uma análise de 33 anos

J Pediatr (Rio J). 2020;96:327---32
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DATASUS

Prematuridade e Baixo Peso ao nascer em Santa Catarina – 10 anos

Uruguai 9.3
ArgenNna 8,9

Peru 6,7
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CMAJ 2021 April 19;193:E540-8 

DATASUS
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REDUZIR NASCIMENTOS PREMATUROS

ü Prevenir gestação na adolescência, gestações próximas e não planejadas

ü Promover dieta saudável, nutrição adequada

ü Prevenir e tratar infecções

ü Evitar fumo, álcool e outras substâncias não lícitas

ü Acompanhamento pré-natal (início precoce) com US precoce

ü DiagnosNcar e tratar condições crônicas como diabetes e hipertensão

ü Prevenir cesáreas desnecessárias
OMS, Consenso Europeu, Febrasgo

Cochrane Database Syst Ver. 2018 Nov 14;2018(11)
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REDUZIR MORTALIDADE EM PREMATUROS
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REDUZIR MORTALIDADE EM PREMATUROS

ü Local de nascimento

ü CorNcoide antenatal

ü Controle térmico

ü Cuidado canguru

ü Clampeamento oportuno do cordão umbilical

ü Alimentação precoce

ü CPAP
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2015

2022
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REDUZIR MORTALIDADE EM PREMATUROS

ü Gestantes em risco de parto 
prematuro devem ser transferidas 

a hospitais equipados e seguros 
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REVISÃO SISTEMÁTICA

Corticoide reduz a morte neonatal
RR 0,78 (IC 95% 0,70 a 0,87)

Cochrane Database of Systematic Reviews, 2020

22 estudos
10.609 neonatos prematuros

ü CorNcoide antenatal

Crowley P. Bri)sh J Obstet Gynaecol. 1990 jan;97(1):11-25
Crowley P. Cochrane Database Syst Rev 1996;1:CD000065

https://www.cochranelibrary.com/
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SUÉCIA - Nascimentos prematuros, período de 4 anos

95% gestantes receberam corNcoide

HU/UFSC - Pré-termos extremos, período de 10 anos

50% gestantes receberam corNcoide

Vermont Oxford Network – 2016. 91,6% receberam CT

Estudo Nascer no Brasil – 48,7% com IG < 34 semanas receberam CT
Rev Paul Pediatr. 2022;40:e2020126

ü CorNcoide antenatal

https://www.cochranelibrary.com/
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ü Controle térmico

J Trop Pediatr. 2005; 51(6): 341–5

I"ndia	– Recém-nascidos	transferidos
Mortalidade	39,3%	em	hipotermia	moderada	e	80%	em	hipotermia	severa

Hospitais	Universitários	no	Iran	
Hipotermia	aumentou	risco	de	morte	OR	=	3.1	(95%	CI	1.9	- 5.2)

Saudi	Med J.	2005;26:1367–1371

Hospital	Universitário	Recife
Hipotermia	aumentou	risco	de	morte	OR	=	3.5	(95%	CI	3.18	a	3.81)

J	Trop Pediatr.	2003;49:115–120

Minas	Gerais	– 149	PT	<1500g
Mortalidade:	hipotermia	44.3%	X normotermia 18.6%		(<0.001)

Rev Paul Pediatr. 2022;40:e2020349
I"ndia	– 538	<	1500g

Controlando	para	variáveis:	aumenta	42%	se	<34,℃ e	23%	se	<35,5℃
Matern Fetal	Neonatal	Med. 2022;35(16):3096-3104

J Pediatr 2014;164:271-5)

9	Hospitais	Universitários	Brasileiros	(1764	RN	entre	22	e	33	semanas)
Controlando	variáveis:	hipotermia	aumentou	mortalidade	em	1,6X	(95%	CI	1.03	a	2.61)
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ü Controle térmico

SBP

Controlar temperatura ambiente (Sala de parto) – 23 a 25℃

Manutenção da Temperatura em PT 
9RN >1500g: levar à mesa, 

secar o corpo e a região das 
fontanelas, desprezar os 
campos úmidos e colocar 
touca de lã, plástico ou malha 
tubular 
9RN <1500g: levar à mesa e 

envolver em saco plástico de 
polietileno (30x50cm), sem 
secar o corpo. A seguir secar 
a cabeça e colocar a touca 

Fazer todas as manobras necessárias da 
reanimação no RN envolvido em plástico  

Uso	de	saco	plástico	no	RN

Uso	de	touca	no	RN
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ü Cuidado Canguru
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ü Cuidado Canguru

2022
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ü Cuidado Canguru

KMC - Mortalidade durante internação até 28 dias ou 40 semanas de IPC: reduziu 32%

KMC precoce (<24 horas de vida) X KMC tardio: reduz mortalidade 23%

BMJ Global Health 2023;8:e010728
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ü Cuidado Canguru

3211 bebês com PN 1000g a 1799g
Ensaio clínico randomizado controlado

Unidades Neonatais com suporte 

Contato pele a pele imediato x convencional

N Engl J Med 2021;384:2028-38

Imediato: tempo médio de início pele a pele: 1,3h

Convencional: tempo médio de início pele a pele: 53,6h

Mortalidade – CPP imediato: 12%
CPP convencional: 15,7%

RR 0,75 (IC95%  0,64 – 0,89; p=0,001)
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ü Clampeamento oportuno do cordão umbilical

Am J	Obstet Gynecol.	2018	Jan;218((1)):1–18
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ü Alimentação precoce

PEDIATRICS Volume 150, number S1, August 2022:e2022057092E

14 ensaios clínicos randomizados e controlados
Europa, América do Norte, América do Sul, Ásia

Início < 72 horas de vida
X

Início > 72 horas de vida

Mortalidade com 28 dias/alta:
30% menor com início precoce
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ü Alimentação precoce

Leite da própria mãe

Colostroterapia
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ü CPAP
Pressão PosiNva Con�nua em Vias aéreas

Uso de CPAP: RR 0.53, 95% CI 0.34 to 0.83
Cochrane Database Syst Rev. 2020 Oct 15;10(10)
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