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RESUMO 

Introdução: No Brasil, anualmente, 340 mil nascimentos ocorrem de forma 
prematura. A imaturidade pulmonar desses neonatos torna imprescindível a adoção 
de intervenções, como suporte ventilatório. Embora a ventilação mecânica invasiva 
seja uma das opções disponíveis, seu uso está associado ao desenvolvimento de 
lesões pulmonares. Em razão disso, questiona-se: Qual é a associação entre o uso 
de CPAP, surfactante e corticosteroides e a necessidade de ventilação mecânica 
invasiva em recém-nascidos pré-termo? Objetivo: Investigar a eficácia do uso do 
CPAP, surfactante e corticosteroides na necessidade de ventilação mecânica 
invasiva, em recém-nascidos pré-termo, admitidos em uma unidade neonatal. 
Metodologia: Estudo descritivo e transversal, realizado em uma Unidade Neonatal 
no Nordeste brasileiro. A amostra compreende 578 recém-nascidos pré-termo que 
foram internados entre janeiro de 2023 e julho de 2024. Os dados foram coletados do 
Sistema de Monitoramento do Cuidado Obstétrico e Neonatal e analisados utilizando 
testes estatísticos. Resultados: Analisou-se dados dos recém-nascidos e suas mães. 
Os resultados apontam que 93 mulheres fizeram uso do sulfato de magnésio e 196 
receberam o corticosteroide antenatal. Os partos ocorreram em sua maioria de forma 
cirúrgica (425) e a maioria das mulheres não fez uso de drogas. Em relação aos 
neonatos, a maior parte pertence ao sexo masculino (329); 195 neonatos 
apresentaram escore de Apgar 0 a 6 no primeiro minuto e, no quinto minuto, 50 
neonatos mantiveram essa pontuação; de 274 neonatos que utilizaram o CPAP, 147 
não precisaram da ventilação invasiva, com 8 indo a óbito; 99 neonatos utilizaram o 
CPAP na sala de parto e destes, 74 não precisaram da ventilação invasiva. Quanto 
ao surfactante, 94 neonatos utilizaram e 2 não foram submetidos à ventilação invasiva; 
482 não utilizaram e destes, 33 foram à óbito. Das mulheres que fizeram uso do 
corticosteroide, 103 neonatos não precisaram de ventilação invasiva e 20 foram a 
óbito. De 243 neonatos submetidos à ventilação invasiva, 52 faleceram. O óbito se 
mostrou mais prevalente em neonatos com menor peso ao nascer e menor idade 
gestacional. Conclusão: O uso do CPAP emerge como estratégia eficaz, 
principalmente na sala de parto, associando-se à redução da mortalidade e à menor 
necessidade de ventilação mecânica invasiva. Por outro lado, o uso do surfactante 
apresentou um paradoxo, com maiores taxas de mortalidade observadas nos 
neonatos que utilizaram. A administração de corticosteroides não mostrou eficácia 
significativa na prevenção da ventilação mecânica invasiva. Tais achados podem estar 
relacionados à variabilidade na administração, completude das doses e gravidade dos 
casos. A ventilação mecânica invasiva foi associada a taxas mais altas de 
mortalidade. 

Palavras-chave: Recém-Nascido Pré-Termo; Pressão Positiva Contínua nas Vias 
Aéreas; Corticosteroides; Surfactante; Ventilação Mecânica. 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: In Brazil, 340 thousand births occur prematurely every year. The lung 
immaturity of these newborns makes the adoption of interventions, such as ventilatory 
support, essential. Although invasive mechanical ventilation is one of the available 
options, its use is associated with the development of lung injuries. Therefore, the 
question arises: What is the association between the use of CPAP, surfactant and 
corticosteroids and the need for invasive mechanical ventilation in preterm newborns? 
Objective: To investigate the effectiveness of using CPAP, surfactant and 
corticosteroids in the need for invasive mechanical ventilation in preterm newborns 
admitted to a neonatal unit. Methodology: Descriptive and cross-sectional study, 
carried out in a Neonatal Unit in the Brazilian Northeast. The sample comprises 578 
preterm newborns who were hospitalized between January 2023 and July 2024. Data 
were collected from the Obstetric and Neonatal Care Monitoring System and analyzed 
using statistical tests. Results: Data from newborns and their mothers were analyzed. 
The results indicate that 93 women used magnesium sulfate and 196 received 
antenatal corticosteroids. Most of the births occurred surgically (425) and the majority 
of women did not use drugs. In relation to newborns, the majority are male (329); 195 
neonates had an Apgar score of 0 to 6 in the first minute and, in the fifth minute, 50 
neonates maintained this score; of 274 newborns who used CPAP, 147 did not need 
invasive ventilation, with 8 dying; 99 newborns used CPAP in the delivery room and of 
these, 74 did not need invasive ventilation. As for surfactant, 94 neonates used it and 
2 were not subjected to invasive ventilation; 482 did not use it and of these, 33 died. 
Of the women who used corticosteroids, 103 newborns did not require invasive 
ventilation and 20 died. Of 243 neonates submitted to invasive ventilation, 52 died. 
Death was more prevalent in newborns with lower birth weight and lower gestational 
age. Conclusion: The use of CPAP emerges as an effective strategy, especially in 
the delivery room, associated with reduced mortality and less need for invasive 
mechanical ventilation. On the other hand, the use of surfactant presented a paradox, 
with higher mortality rates observed in the newborns who used it. The administration 
of corticosteroids has not shown significant efficacy in preventing invasive mechanical 
ventilation. Such findings may be related to variability in administration, completeness 
of doses and severity of cases. Invasive mechanical ventilation has been associated 
with higher mortality rates. 

Keywords: Preterm newborn; Continuous Positive Airway Pressure; Corticosteroids; 
Surfactant; Mechanical Ventilation. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT) é aquele que nasce antes de completar 

37 semanas de idade gestacional e pode ser classificado como pré-termo extremo 

(com nascimento antes de 28 semanas), muito pré-termo (com nascimento entre 28 e 

31 semanas) e pré-termo moderado a tardio (com nascimento entre 32 e 36 semanas 

de gestação) (Brasil, 2018). 

De acordo com um estudo realizado entre 2010 e 2020 pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), pelo Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) 

e pela Parceria para a Saúde Materna, Neonatal e Infantil, 1 a cada 10 nascimentos 

ocorre de forma prematura, sendo que, no Brasil, anualmente, cerca de 340 mil 

nascimentos são de neonatos pré-termo (Brasil, 2023), configurando 11,1% dos 

nascimentos no país e colocando o Brasil na 10ª posição entre os países com as 

maiores taxas de nascimento antes das 37 semanas de gestação (Pitilin et al., 2021). 

Alguns estudos destacam os fatores relacionados ao nascimento pré-termo, 

como infecções, fatores genéticos, idade materna, status socioeconômico, cesariana 

anterior, entre outros (Pitilin et al., 2021). A prematuridade deve ser considerada uma 

prioridade de saúde pública mundial, pois suas complicações foram responsáveis por 

18% dos óbitos em menores de 5 anos no mundo, em 2016 (Lima et al., 2020). 

Em virtude desse contexto, o Brasil, em consonância com os objetivos globais 

de saúde, estabeleceu como meta, até 2030, a redução da mortalidade neonatal para 

5 óbitos a cada mil nascidos vivos e a diminuição da mortalidade para crianças 

menores de 5 anos para, no máximo 8 óbitos a cada mil (Brasil, 2019). 

Devido à imaturidade dos órgãos e sistemas vitais, neonatos com nascimento 

pré-termo podem enfrentar uma série de desafios relacionados à saúde como 

complicações respiratórias, dificuldades alimentares e risco significativamente 

aumentado para infecções (Abreu et al., 2024). 

Em comparação com os nascidos a termo, neonatos com nascimento 

prematuro apresentam as maiores taxas de óbito e a sobrevivência dos mesmos sofre 

influência de múltiplos fatores como o baixo escore de Apgar no 5º minuto e a 

necessidade da manobra de reanimação na sala de parto (Lima et al., 2020). 

A vulnerabilidade dos RNPT destaca a necessidade de intervenções, como 

suporte ventilatório, para enfrentar a transição da vida fetal para a vida extrauterina, 

considerando a imaturidade pulmonar que caracteriza esses neonatos (Peyres, 2019). 



16 

A Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) é uma ferramenta empregada para 

assegurar a estabilidade do quadro respiratório, entretanto, constitui como um fator 

de risco para o desenvolvimento da Displasia Broncopulmonar (DBP) e lesões 

pulmonares associadas à ventilação. Em contrapartida, a Ventilação Não Invasiva 

(VNI) surge como uma alternativa terapêutica no suporte respiratório, sendo 

amplamente utilizada no tratamento de neonatos em Unidades de Tratamento 

Intensivo Neonatal (UTIN) e tem conquistado cada vez mais destaque nesse contexto 

(Santana, 2019). 

Intervenções ventilatórias menos invasivas são estimuladas, considerando os 

riscos intrínsecos à VMI, os quais incluem lesões de traqueia, danos 

broncopulmonares, pneumonias e outras complicações (Peyres et al., 2019).  

Entre as modalidades de oxigenoterapia não invasiva, sobressai-se a Pressão 

Positiva Contínua nas Vias Aéreas (CPAP) que consiste na administração contínua e 

sob pressão, de gás oxigênio e ar comprimido. Esse método favorece a expansão dos 

alvéolos pulmonares, contribuindo significativamente para a melhora da função 

respiratória (Guedes et al., 2019). 

O surfactante pulmonar desempenha um papel crucial ao reduzir a tensão 

superficial nos pulmões (Silva, 2023). A deficiência do surfactante endógeno ocasiona 

o colapso alveolar que se manifesta como desconforto respiratório (Fiorezano et al., 

2019) e favorece o risco do desenvolvimento da Síndrome do Desconforto 

Respiratório (SDR), bem como outras complicações respiratórias (Barroso, 2023). 

Desta forma, torna-se essencial a administração do surfactante exógeno, terapêutica 

considerada segura e eficaz desde a década de 90, sendo recomendada nas 

primeiras duas horas de vida do neonato (Reis et al., 2022). 

A administração de corticosteroides anteparto promove a maturação fetal, 

acelera o desenvolvimento pulmonar e favorece a síntese de surfactante, resultando 

na diminuição dos desfechos adversos em recém-nascidos pré-termo. Assim, 

configura-se como uma intervenção de grande relevância para gestantes com risco 

de parto prematuro, especialmente entre 24 e 34 semanas de gestação (Costa et al., 

2023; Cunha et al., 2022). 

Em razão das informações supracitadas, surge a seguinte questão: Qual é a 

associação entre o uso de CPAP nasal, surfactante e corticosteroides antenatais e a 

necessidade de ventilação mecânica invasiva em recém-nascidos pré-termo? 
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JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA DO ESTUDO 

A experiência prática na disciplina Saúde da Criança e do Adolescente da 

Universidade Federal do Maranhão revelou a complexidade do cuidado neonatal, 

especialmente em recém-nascidos pré-termo, que frequentemente enfrentam 

desafios respiratórios consideráveis. Durante a nossa atuação, constatamos que a 

ventilação mecânica é uma das intervenções para esses pacientes, sendo essencial 

para garantir a oxigenação adequada e prevenir complicações associadas à 

prematuridade. Esse contato direto com a prática não apenas enriqueceu nosso 

conhecimento sobre o tema, mas também despertou uma crescente motivação para 

aprofundar a investigação e a compreensão sobre essa área de extrema relevância, 

consolidando o desejo de aprofundar nossos estudos e contribuir de forma mais 

substancial para o avanço do cuidado neonatal. 

Diante do crescente aumento das taxas de prematuridade, torna-se imperativo 

que os profissionais de saúde compreendam as melhores práticas para o manejo 

respiratório de recém-nascidos pré-termo. Considerando os riscos e as possíveis 

complicações associadas à ventilação mecânica invasiva, a análise do impacto 

dessas intervenções é crucial para o aprimoramento contínuo das práticas 

assistenciais, visando a redução dos riscos e a qualidade no cuidado neonatal.  

Portanto, esta pesquisa possibilitará a geração de conhecimento científico, 

esclarecendo a importância dessas terapias e contribuindo para a prática clínica nas 

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Ademais, enriquecerá a formação de 

estudantes e profissionais, preparando-os para enfrentar os desafios da saúde 

neonatal com maior profundidade e competência. Por fim, ao fomentar práticas 

baseadas em evidências e incentivar novas investigações na área, criará um ciclo de 

aprendizado e inovação, que impactará positivamente na prática clínica, na formação 

profissional e consequentemente, no bem-estar dos recém-nascidos e suas famílias. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

● Investigar a eficácia do uso de CPAP nasal, surfactante e corticosteroides 

antenatais na redução da necessidade de ventilação mecânica invasiva em 

recém-nascidos pré-termo admitidos em uma unidade de cuidados intensivos 

neonatais. 

2.2 Objetivos Específicos 

● Caracterizar as mães e os recém-nascidos quanto às variáveis 

sociodemográficas, obstétricas e neonatais. 

● Determinar o uso do CPAP nasal, do surfactante e dos corticosteroides 

antenatais em recém nascidos admitidos na unidade neonatal. 

● Comparar os desfechos clínicos de recém-nascidos que utilizaram CPAP nasal, 

surfactante e corticosteroides antenatais com aqueles que não utilizaram, 

durante o período de internação na unidade neonatal. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 Caracterização do Estudo 

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal com abordagem 

quantitativa. Uma pesquisa do tipo transversal visa estimar a frequência com que um 

determinado evento de saúde se manifesta em uma população específica, além dos 

fatores associados com os mesmos (Pereira, 1995). A pesquisa quantitativa baseia-

se na objetividade e considera a compreensão da realidade a partir da análise de 

dados brutos, coletados por meio de instrumentos padronizados e neutros. Utiliza a 

linguagem matemática para descrever as causas de um fenômeno e as relações entre 

variáveis (Gil, 2008). 

3.2 Local da Pesquisa 

O presente estudo foi realizado na Unidade Neonatal (UTIN) do Hospital 

Universitário - Unidade Materno Infantil (HU-UMI), da Universidade Federal do 

Maranhão (UFMA), situado no Nordeste do Brasil, que oferece serviços de alta 

complexidade e é referência para discentes da UFMA e profissionais. Esta unidade 

destaca-se como um centro especializado na atenção intensiva a recém-nascidos que 

enfrentam complicações de saúde. Com uma capacidade de 42 leitos, distribuídos 

entre 20 na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 12 na Unidade de Cuidado 

Intermediário Convencional (UCINCo) e 10 na Unidade de Cuidado Intermediário 

Canguru (UCINCa). Conta com equipamentos de última geração e uma equipe 

multidisciplinar qualificada, pronta para responder às necessidades complexas dos 

pacientes neonatais. O estudo foi desenvolvido no período de janeiro de 2023 a julho 

de 2024.  

3.3 População e Amostra 

O Banco de Dados da pesquisa matricial corresponde a 1059 neonatos. A 

amostra deste estudo compreende informações de 578 neonatos e suas mães, 

internados entre janeiro de 2023 e julho de 2024, registrados no Sistema de 

Monitoramento do Cuidado Obstétrico e Neonatal (SMCON). O instrumento foi 

preenchido por meio de informações advindas dos prontuários do RN (Anexo I). Não 

foram coletados dados com pacientes ou familiares.  
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3.4 Critérios de Inclusão 

Os critérios de inclusão para este estudo compreendem dados dos recém-

nascidos com idade de nascimento abaixo de 37 semanas e peso ao nascer inferior a 

2.500 kg, internados na unidade neonatal, no período de janeiro de 2023 a julho de 

2024. 

3.5 Variáveis do Estudo 

Foram consideradas, como variáveis perinatais a idade gestacional e o peso 

ao nascer, assim como o sexo dos neonatos, os escores de Apgar no primeiro e no 

quinto minuto de vida, as condições iniciais e os desfechos clínicos. Além disso, as 

variáveis sociodemográficas maternas abarcam a cor da pele, idade materna, 

escolaridade, os antecedentes pessoais e obstétricos, bem como o uso de drogas.  

3.6 Organização dos dados 

Os dados foram oriundos do SMCON (Sistema de Monitoramento do Cuidado 

Obstétrico e Neonatal). Essas informações foram organizadas em uma planilha do 

Microsoft Office Excel®, onde foi realizada uma filtragem cuidadosa para selecionar 

os dados pertinentes à pesquisa em questão. Essa cronologia de ações permitiu não 

apenas a sistematização eficaz das informações, mas também garantiu que a análise 

fosse baseada em dados relevantes e de qualidade.  

3.7 Análise dos Dados 

Para análise dos dados foram utilizados os procedimentos usuais da estatística 

descritiva, como distribuição de frequência absoluta (n) e relativa (%). Para testar a 

associação entre as variáveis sociodemográficas, obstétricas e clínicas com o 

desfecho foi realizada a análise bivariada por meio do teste Qui-quadrado de Wald.  

A diferença das variáveis quantitativas entre o desfecho foi verificada por meio 

do teste não paramétrico U de Mann-Whitney. Os dados foram tabulados e analisados 

no programa IBM Statistical Package for the Social Sciences versão 20.0. O nível de 

significância adotado foi de 5% (p<0,05). 

3.8 Aspectos Éticos  

Este trabalho origina-se e se fundamenta em uma pesquisa maior intitulada 

“Avaliação das Práticas Clínicas e do Cuidado no Contexto da Unidade Neonatal” e 
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seu objetivo é avaliar os processos e as práticas clínicas, alicerçando-se nos 10 

passos para a melhoria do cuidado neonatal, além de compreender as dinâmicas do 

cuidado parental em uma Unidade Neonatal da região Nordeste do Brasil. 

A pesquisa matricial foi previamente submetida à avaliação do Comitê de Ética 

em Pesquisa do HUUFMA, em conformidade com os princípios éticos e normas 

regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o 

estabelecido pela Resolução CNS/MS nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 

(Brasil, 2012), onde recebeu aprovação para a realização da pesquisa, com o parecer 

consubstanciado nº 6.829.457 (Anexo II), garantindo assim a integridade do 

conhecimento e a responsabilidade científica. 

Considerando que se trata de uma pesquisa com banco de dados, onde os 

dados foram coletados diretamente do sistema, foi concedida a dispensa do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo III), alinhando-se às diretrizes 

éticas pertinentes. 
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4 RESULTADOS 

Foram analisados os dados de recém-nascidos pré-termo cadastrados no 

SMCON para investigar a associação entre o uso precoce do CPAP nasal, surfactante 

e do corticosteroide antenatal e a necessidade de ventilação mecânica invasiva. A 

amostra foi composta por dados de 578 neonatos. Nas tabelas a seguir são expostos 

os dados detalhados sobre as características inerentes aos recém-nascidos 

internados na unidade neonatal e suas mães. Do mesmo modo, são descritos a 

utilização do CPAP nasal, surfactante, corticosteroide antenatal e os desfechos 

clínicos. 

A tabela 1 evidencia que 241 (41,7%) mulheres estão na faixa etária entre 25 e 

34 anos, 27 (4,7%) têm menos de 18 anos e 112 (19,4%) têm mais de 35 anos. Além 

disso, a maioria das mulheres se identifica como parda (78,9%). Quanto à 

escolaridade, 63,7% possuem entre 9 a 11 anos de estudo.  

 

Tabela 1: Dados sociodemográficos das mães dos recém-nascidos internados na Unidade 

Neonatal. São Luís, 2024. 

Variáveis n % 
Idade materna (anos)   
< 18 anos 27 4,7 
18 a 24 anos 197 34,1 
25 a 34 anos 241 41,7 
35 anos ou mais 112 19,4 
Sem informação 1 0,1 
Total 578 100 

Cor da pele (materna)   

Branca 66 11,4 
Preta 53 9,2 
Parda 455 78,9 
Amarela 1 0,2 
Sem informação 3 0,3 
Total 578 100 
Escolaridade   
< 8 anos 52 9,0 
8 anos 63 10,9 
9 a 11 anos 368 63,7 
12 anos ou mais 93 16,1 

Sem informação 2 0,3 

Total 578 100 

Fonte: SMCON QUALI-NEO, janeiro/2023 a julho/2024. 

A hipertensão arterial foi observada em 35,6% das mulheres. A gestação 

múltipla em 13,2% das mulheres e o uso do sulfato de magnésio em 16,1%. Além 

disso, os partos por via cirúrgica representam 73,5% do total e partos vaginais 26,5%, 

conforme tabela 2. 
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Tabela 2: Dados dos antecedentes de saúde e obstétricos das mães dos recém-nascidos 

internados na Unidade Neonatal. São Luís, 2024. 

Variáveis n % 

Hipertensão arterial   
Não 363 62,9 
Sim 206 35,6 
Sem informação 9 1,5 
Total 578 100 
Gestação múltipla   
Não 500 86,5 
Sim 76 13,2 
Sem informação 2 0,3 
Total 578 100 
Sulfato de magnésio   
Não 478 82,7 
Sim 93 16,1 
Sem informação 7 1,2 
Total 578 100 
Tipo de parto   
Vaginal 153 26,5 
Cesáreo 425 73,5 
Total 578 100 

Fonte: SMCON QUALI-NEO, janeiro/2023 a julho/2024. 

A tabela 3 evidencia que 91,9% das mulheres relataram não fumar, 93,6% 

relataram não beber ou consumir no máximo duas vezes por mês e 81,6% relataram 

não fazer uso de drogas psicoativas. 

Tabela 3: Dados do uso de tabaco, álcool e drogas psicoativas pelas mães dos recém-
nascidos internados na Unidade Neonatal. São Luís, 2024. 

Variáveis n % 

Tabagismo   
Não 531 91,9 
Sim 39 6,7 
Sem informação 8 1,4 

Total 578 100 

Frequência de bebida alcoólica na gestação   

Não bebia ou máximo 2 vezes por mês 541 93,6 

Semanalmente 31 5,4 

Sem informação 6 1,0 

Total 578 100 

Uso de drogas psicoativas na gestação (lícitas ou ilícitas)   

Não 472 81,6 

Sim 19 3,3 

Sem informação 87 15,1 

Total 578 100 

Fonte: SMCON QUALI-NEO, janeiro/2023 a julho/2024. 

A tabela 4 revela que 329 neonatos (56,9%) são do sexo masculino e 248 

(42,9%) do sexo feminino. Além disso, a média do peso de nascimento foi de 2391,41g 

e das semanas foi de 34,70 semanas. 

Com relação ao Apgar, no primeiro minuto, 195 (33,7%) neonatos obtiveram 

índice menor ou igual a 6, 67 (11,6%) alcançaram o escore 7 e 316 alcançaram os 
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índices de 8 a 10. Já no quinto minuto, 50 (8,7%) neonatos permaneceram com o 

índice de 0 a 6, 58 apresentaram escore 7 e 470 (81,3%) obtiveram a pontuação do 

escore entre 8 e 10. 

Tabela 4: Dados dos recém-nascidos internados na Unidade Neonatal. São Luís, 2024.  

Variáveis N % 

Sexo do RN   
Masculino 329 56,9 

Feminino 248 42,9 

Sem informação 1 0,1 

Total 578 100 

Peso de nascimento (g)   

Média ± DP 2391,41 ± 891,81 - 
Semanas   
Média ± DP 34,70 ± 4,08  - 
Apgar (primeiro minuto) [<=10]   
0 a 3 72 12,4 
4 a 6 123 21,3 
7 67 11,6 
8 a 10 316 54,7 
Total 578 100 
Apgar (quinto minuto) [<=10]   
0 a 3 2 0,4 
4 a 6 48 8,3 
7 58 10 

8 a 10 470 81,3 

Total 578 100 

Fonte: SMCON QUALI-NEO, janeiro/2023 a julho/2024. 

A tabela 5 apresenta dados sobre o uso do CPAP nasal, do surfactante e de 

corticosteroides antenatais, com o desfecho em relação à ventilação mecânica 

invasiva. 

De 274 neonatos que utilizaram o CPAP nasal, 147 (53,6%) não foram 

submetidos à ventilação mecânica invasiva e 127 (46,4%) foram. Com relação aos 99 

neonatos que fizeram uso desta intervenção na sala de parto, 74,7% não precisaram 

da ventilação invasiva. 

Em relação ao uso do surfactante, 94 neonatos utilizaram, e desses, 92 (97,9%) 

precisaram da ventilação mecânica invasiva e 2 (2,1%) não foram submetidos a esta 

intervenção. Entre os neonatos cujas 196 mães receberam o corticosteroide antenatal, 

103 (52,6%) não precisaram da VMI. 

Além disso, a tabela 5 aponta que o uso do CPAP nasal ainda na sala de parto 

e do surfactante em algum momento apresentam um p-valor < 0,001, o que indica 

associação estatisticamente significativa em relação à ventilação mecânica invasiva, 

com o uso do CPAP associado à redução da necessidade de VMI e o uso do 

surfactante associado à necessidade da VMI. 
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Tabela 5: Dados do uso do CPAP nasal, surfactante e corticosteroides segundo o uso da 

ventilação mecânica invasiva dos recém-nascidos. São Luís, 2024. 

   

Ventilação mecânica invasiva 
  

Variáveis Total Não Sim p-valor 

  n (%) n (%) n (%)   

CPAP nasal 274 (100) 147 (53,6) 127 (46,4) 0,251 

CPAP na sala de parto 99 (100) 74 (74,7) 25 (25,3) <0,001 

Surfactante em algum momento 94 (100) 2 (2,1) 92 (97,9) <0,001 

Corticosteroide antenatal 196 (100) 103 (52,6) 93 (47,4) 0,520 

Fonte: SMCON QUALI-NEO, janeiro/2023 a julho/2024. 

A tabela 6 expõe a utilização do CPAP nasal, surfactante, corticosteroide 

antenatal e da ventilação mecânica invasiva associados aos desfechos de alta 

hospitalar ou óbito. 

Foi observado que 301 neonatos não utilizaram o CPAP nasal e destes, 45 

foram a óbito. Por outro lado, entre os 274 que utilizaram essa intervenção, 8 neonatos 

foram a óbito. Já em relação ao uso de surfactante, 482 recém-nascidos não utilizaram 

esta intervenção e 31 foram a óbito. Todavia, entre os 94 neonatos utilizaram essa 

intervenção, 21 foram a óbito. 

No que se refere ao uso dos corticosteroides antenatais, entre as 376 mulheres 

que não utilizaram essa medicação, 33 neonatos foram a óbito. Por outro lado, entre 

as 196 mulheres que receberam essa medicação, 20 neonatos foram a óbito.  

A tabela 6 também evidencia os dados dos neonatos que fizeram uso e que 

não fizeram uso da ventilação mecânica invasiva. Entre os 345 neonatos que não 

utilizaram a VMI, 1 foi a óbito. Por outro lado, entre os 233 neonatos que foram 

submetidos a esta intervenção, 52 foram a óbito. 

Por fim, as variáveis correspondentes à utilização do CPAP nasal, do 

surfactante em algum momento e da ventilação mecânica invasiva revelam um p-valor 

< 0,001, o que indica associação estatisticamente significativa em relação ao tipo de 

desfecho, com o uso do CPAP nasal associado à menores taxas de óbito, o uso do 

surfactante com forte associação ao desfecho óbito e o uso da ventilação mecânica 

invasiva associada a maiores taxas de mortalidade. 
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Tabela 6: Dados do uso do CPAP nasal, surfactante, corticosteroides e ventilação mecânica 

segundo o desfecho dos recém-nascidos. São Luís, 2024. 

   Tipo de desfecho   

Variáveis  
Alta hospitalar Óbito p-valor 

  Total (n%) n (%) n (%)   
CPAP nasal     
Não 301(52,1) 256 (44,3) 45 (7,8) <0,001 
Sim 274 (47,4) 266 (46,2) 8 (1,4)  
Sem informação 3 (0,5) - -  
Total 578 (100) - -  
Surfactante em algum momento     
Não 482 (83,4) 451 (78) 31 (5,4) <0,001 

Sim 94 (16,3) 73 (12,6) 21 (3,6)  
Sem informação 2 (0,3) - -  
Total 578 (100) - -  
Corticosteroide antenatal     
Não 376 (65) 343 (59,3) 33 (5,7) 0,684 
Sim 196 (34) 176 (30,4) 20 (3,5)  
Sem informação 6 (1) - -  
Total 578 (100) - -  
Ventilação mecânica invasiva     

Não 345 (59,7) 344 (54,5) 1 (0,2) <0,001 
Sim 233 (40,3) 181 (31,3) 52 (9)   

Total 578 (100) 
- -  

Fonte: SMCON QUALI-NEO, janeiro/2023 a julho/2024. p-valor = Qui-quadrado 

A tabela 7 apresenta os dados das variáveis quantitativas em relação ao tipo 

de desfecho, sendo eles alta hospitalar e óbito neonatal.  

Neonatos com menor peso ao nascer (1870,47g em média) e com a menor 

idade gestacional (31,57 semanas em média) apresentaram as maiores taxas de óbito 

neonatal. No que se refere ao tempo de uso da ventilação mecânica invasiva, o tempo 

médio dos recém-nascidos que foram a óbito foi de 11,33 dias. 

Além disso, a primeira dose do surfactante foi administrada em média 4,32 

horas de vida nos recém-nascidos que tiveram como desfecho a alta hospitalar e entre 

os que foram a óbito, o tempo foi, em média, de 2,38 horas de vida. 

Por fim, a tabela 7 evidencia o p-valor das variáveis em questão, com o tempo 

de uso da ventilação mecânica invasiva não revelando associação estatisticamente 

significativa com o tipo de desfecho. Já as variáveis correspondentes ao peso ao 

nascer e à idade gestacional de nascimento apresentaram p-valor de 0,001, o que 

indica uma associação estatisticamente significativa com o desfecho. 

Ademais, o tempo da realização da primeira dose do surfactante também 

relevou associação estatisticamente significativa com o desfecho, apresentando um 

p-valor de 0,004. Nota-se que a mortalidade é maior entre os neonatos que fizeram 

uso desta intervenção no menor tempo de vida.  
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Tabela 7: Dados das variáveis quantitativas segundo o desfecho dos recém-nascidos. São 
Luís, 2024. 

  Tipo de desfecho   

Variáveis Alta hospitalar Óbito p-valor 

  Média ± DP Média ± DP   

Peso de nascimento (g) 2444,00 ± 853,86 1870,47 ± 1083,40 <0,001 

Semanas (IG) 35,02 ± 3,52 31,57 ± 7,03 0,001 

Tempo de ventilação mecânica (dias) 10,57 ± 14,40 11,33 ± 13,74 0,950 

Com quanto tempo de vida realizou 

a 1ª dose do surfactante (horas) 
4,32 ± 4,57 2,38 ± 2,99 0,004 

Fonte: SMCON QUALI-NEO, janeiro/2023 a julho/2024. p-valor = Mann-Whitney 
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5 DISCUSSÃO 

O estudo evidenciou extremos etários na maternidade, com 4,7% das mulheres 

menores que 18 anos e 19,4% com mais de 35 anos. Essas faixas etárias configuram 

fatores de risco para partos prematuros e demandam atenção diferenciada em relação 

aos desfechos perinatais (Almeida et al., 2018). Esses resultados estão alinhados com 

estudos realizados nas regiões Norte e no Nordeste do Brasil, que apontam para a 

associação de consequências desfavoráveis em gestantes nessas faixas etárias 

(Carvalho et al., 2021; Silva et al., 2020). 

Os resultados apontam que apenas 9% das mulheres possuíam menos 8 anos 

de escolaridade, um indicador positivo, considerando que a baixa escolaridade 

materna está associada a um maior risco de prematuridade e suas implicações (Rosin 

et al., 2022). Em contraste, 35,6% das mulheres apresentaram hipertensão arterial, 

um dado preocupante, uma vez que essa patologia aumenta em 2,5 vezes a 

probabilidade de partos prematuros (Ferreira et al., 2023). 

No que diz respeito ao uso de drogas, a mais prevalente durante o período 

gestacional foi o tabaco, com 6,7% das mulheres relatando seu consumo. Esse 

resultado contrasta com um estudo realizado por Carvalho et al., (2020), onde o álcool 

apresentou maior prevalência. 

Lombardi et al., (2023) evidencia que o tabagismo é responsável por 8% dos 

partos prematuros, 20% dos casos de neonatos com baixo peso ao nascer e 5% das 

mortes perinatais. Além disso, o consumo do tabaco pode estar associado ao 

desenvolvimento de patologias que afetam os sistemas nervoso, cardiovascular e 

respiratório.  

Os neonatos que compõem a amostra do presente estudo são 

predominantemente do sexo masculino (56,9%). Esse achado corrobora com o estudo 

de Santos et al., (2021) que aponta o sexo masculino como prevalente entre recém-

nascidos pré-termo.  

Em um estudo realizado em Gana, Abukari et al., (2021) associa a 

prematuridade a baixos valores de Apgar no 5º minuto. No presente estudo, 195 

neonatos (33,7%) apresentaram condição moderada a grave no primeiro minuto de 

vida (escore 0 a 6), e no quinto minuto, 50 (8,7%) mantiveram esse escore. 

Ferreira (2023) destaca que o índice de Apgar no primeiro minuto está 

relacionado às condições gestacionais, enquanto o do quinto minuto reflete a 
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qualidade da assistência prestada durante o parto e o pós-parto. Isso sugere que a 

assistência ofertada foi adequada, considerando a melhora do escore em 145 

neonatos.   

A adoção precoce do CPAP nasal contribui substancialmente para a 

estabilização respiratória do RNPT, minimizando os danos inerentes às intervenções 

mais invasivas. (Barroso, 2023; Silva et al., 2022) Neonatos que são iniciados na VNI 

sofrem menos exposição aos danos atrelados à VMI (Santana et al., 2019). 

A utilização do CPAP nasal revelou resultados altamente favoráveis, tendo em 

vista que a maioria dos neonatos que receberam essa intervenção não necessitaram 

da VMI. Além disso, entre os 99 neonatos que foram submetidos a esta intervenção 

ainda na sala de parto, 74 deles não necessitaram da VMI, evidenciando a eficácia do 

CPAP nasal na estabilização respiratória e na redução da necessidade de ventilação 

mecânica invasiva, corroborando com os achados na literatura (Barroso, 2023; Silva 

et al., 2022). 

A utilização do CPAP também demonstrou associação com melhores 

desfechos neonatais, tendo em vista que entre os que utilizaram, apenas 1,4% foram 

a óbito. Esses resultados vão de encontro a outros estudos, ressaltando assim, sua 

importância como ferramenta indispensável no manejo neonatal, por melhorar a 

permeabilidade das vias aéreas, reduzir as chances de internação na UTIN e diminuir 

a incidência de insuficiência respiratória, especialmente em recém-nascidos pré-termo 

(Borges et al., 2023; Tinti et al., 2024). 

A utilização do surfactante está associada à redução de complicações graves 

da prematuridade, dentre elas a necessidade da VMI (Mendonça et al., 2021). No 

entanto, os dados revelaram que 97,9% dos RNPT que receberam surfactante foram 

submetidos à ventilação invasiva em algum momento, não demonstrando uma 

associação significativa com a prevenção da VMI. 

Um estudo realizado no Sudeste brasileiro evidenciou que a utilização do 

surfactante melhorou a expansibilidade torácica e a oxigenação, todavia, mesmo 

fazendo uso desta intervenção, todos os RNPT precisaram da intubação em algum 

momento (Reis et al., 2022). Em contrapartida, em um estudo realizado por Sena et 

al., (2020) observou-se que a utilização profilática do surfactante traz vantagens 

adicionais, como a redução de casos de pneumotórax e aumento nas chances de 

sobrevivência sem displasia broncopulmonar.  
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O uso do surfactante apresentou um paradoxo, tendo em vista as taxas de 

mortalidade mais elevadas entre os neonatos que receberam o tratamento (22,3%) 

quando comparado aos que não receberam (6,4%). Esse achado reflete a gravidade 

latente das condições respiratórias que demandam o uso de surfactantes, como a 

Síndrome do Desconforto Respiratório. 

Nota-se, que a terapia com o Surfactante Pulmonar não foi objeto de conclusão 

quando utilizada nos RNPT, indo de encontro a um estudo realizado por Storino et al., 

(2020) que aponta para isso. A utilização do surfactante é objeto de opiniões diversas 

na literatura. 

No entanto, é importante destacar que as taxas de óbitos foram mais 

prevalentes com a administração precoce do surfactante (média de 2,38 ± 2,99 horas), 

em contraposição ao estudo de Storino et al., (2020) considerando que este aponta 

que os melhores resultados foram obtidos com a administração precoce. 

Em um estudo realizado por Mendonça et al., (2021) percebeu-se que o 

momento da administração do surfactante não interferiu na melhora clínica ou 

mortalidade dos recém-nascidos. Sendo assim, os resultados do presente estudo 

podem sugerir que o suporte foi oferecido em resposta a quadro clínicos mais críticos, 

explicando a relação de óbitos-gravidade do quadro. 

Visando prevenir as complicações do parto prematuro e considerando que os 

RNPT possuem chances aumentadas para o desenvolvimento de distúrbios 

respiratórios, a administração do Corticosteroide Antenatal (CAN) é altamente 

recomendada e encorajada (Bernardino et al., 2020), podendo também prevenir ou 

reduzir a gravidade da SDR e otimizar o efeito do surfactante após o nascimento. 

(Lima, 2020). 

O estudo aponta que o uso dos corticosteroides conferiu certa prevenção em 

relação a VMI, tendo em vista que 52,6% dos neonatos não foram submetidos à VMI. 

Todavia, a diferença entre os grupos não é grande, podendo refletir como ajuda, mas 

não uma associação clara de prevenção. 

O estudo aponta que, entre as 376 mulheres que não receberam CAN, 33 

(5,7%) dos neonatos foram a óbito. Por outro lado, das 196 mulheres que receberam 

o CAN, 20 (3,5%) neonatos foram a óbito, o que indica que não foi observada 

diferença significativa do impacto do uso da medicação sobre a mortalidade. Segundo 

Drozdz et al., (2024) a administração adequada pode reduzir significativamente 
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complicações comuns em partos prematuros, por isso, o manejo deve ser cuidadoso 

para garantir a resposta terapêutica adequada. 

A ausência de impacto significativo neste estudo pode estar relacionada à 

variabilidade nas condições de administração, visto que os dados não fornecem 

informações referentes às completudes das doses e também à gravidade dos casos 

avaliados. 

A VMI é um procedimento complexo, capaz de acarretar sérios 

comprometimentos e até levar ao óbito (Lima, 2020). O estudo demonstrou forte 

associação entre o uso da VMI e a mortalidade neonatal, com uma taxa de óbitos de 

22,3% entre os neonatos submetidos a essa intervenção, em contraste com apenas 

0,3% nos que não utilizaram. Esses resultados corroboram com a literatura existente, 

que aponta a VMI como fator relacionado a desfechos desfavoráveis (Mucha et al., 

2023 e Sousa, 2024). 

Estatísticas indicam que 8,4% dos nascidos vivos no Brasil apresentam baixo 

peso (Gaíva et al., 2020). O estudo revelou que neonatos com peso ao nascer inferior 

(1870,47g ± 1083,40g) e com menor idade gestacional (31,57 ± 7,03 semanas) 

apresentaram maior taxa de mortalidade, com p-valor <0,001 para ambos os fatores. 

Esses achados corroboram com os estudos de Gaíva et al., (2020) e Silva et al., 

(2021) que trazem o baixo peso e a prematuridade como fatores de risco para 

complicações clínicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 

6 CONCLUSÃO 

Este estudo reafirma que a utilização do CPAP emerge como uma estratégia 

eficaz, associada à redução significativa na mortalidade e à diminuição da 

necessidade de ventilação mecânica invasiva, principalmente quando utilizado de 

forma precoce, em sala de parto. Por outro lado, a VMI mostrou-se associada a 

maiores taxas de mortalidade. 

A utilização do surfactante, por sua vez, se revelou como paradoxo, tendo em 

vista que as maiores taxas de mortalidade foram identificadas nos neonatos que 

fizeram uso do surfactante exógeno e no menor tempo de vida. Este panorama 

permite inferir que a administração foi realizada nos quadros mais graves. 

A utilização dos corticosteroides antenatais não se mostrou significativa como 

forma de prevenção da VMI, o que pode refletir a variabilidade nas condições de 

administração, a completude das doses e a gravidade dos casos avaliados. 

Os achados também apontam que condições neonatais, como baixo peso ao 

nascer e menor idade gestacional, são preditores significativos de mortalidade, o que 

reforça a necessidade de cuidados especializados em RNPT e a realização do pré-

natal de forma correta.  

Este estudo apresenta limitações que devem ser consideradas. Primeiramente, 

trata-se de um estudo transversal, podendo, desta forma, limitar a capacidade de 

estabelecer relações causais entre as intervenções e os desfechos observados. Além 

disso, a variabilidade nas condições clínicas dos neonatos e nos protocolos de 

administração de surfactantes e corticosteroides pode ter influenciado nos resultados. 

Entre os aspectos positivos, destaca-se a contribuição do estudo para a 

confirmação dos fatores de risco fortemente associados ao óbito neonatal, como o 

baixo peso ao nascer, a prematuridade e o uso da VMI. 

A análise minuciosa desses fatores pode servir como base para o 

aprimoramento das práticas clínicas, auxiliando profissionais da saúde nas tomadas 

de decisão. Além disso, o estudo se distingue pela robustez do banco de dados, que 

conta com um número significativo de 578 recém-nascidos, o que confere maior 

consistência e relevância aos resultados obtidos. 

Recomenda-se que futuros estudos do tipo prospectivo e randomizado sejam 

realizados, para confirmar os achados e explorar com maior precisão o impacto de 
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cada intervenção nos diferentes subgrupos de neonatos pré-termo, investigando a 

fundo as condições clínicas dos neonatos no momento da administração. 

Por fim, este estudo contribui para o fortalecimento de práticas baseadas em 

evidências no cuidado neonatal e para a construção de protocolos mais eficazes no 

manejo de recém-nascidos pré-termo, visando reduzir a mortalidade e promover 

melhor qualidade de vida. 
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7 IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM 

Os resultados deste estudo possibilitam implicações para a prática da 

Enfermagem, pois reforça a necessidade de capacitação contínua da equipe para 

atuar com base em protocolos clínicos que priorizem intervenções menos invasivas. 

Além disso, destaca a significância de práticas clínicas baseadas em evidências como 

parte do processo de tomada de decisão. 

Os achados oferecem valiosa contribuição para estudantes, futuros 

profissionais e pesquisadores da área, ao fornecer dados substanciais que podem ser 

integrados ao processo de ensino. Esses dados não apenas servem como base para 

discussões e reflexões críticas, mas também estimulam a busca de investigações 

sobre a temática, abrindo caminhos para estudos que explorem intervenções eficazes 

no manejo neonatal. Tais investigações têm o potencial de impulsionar o 

desenvolvimento de tecnologias e protocolos inovadores, beneficiando neonatos em 

todo o mundo e aprimorando o cuidado e a qualidade de vida desses pacientes. 
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ANEXO I: FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS 

 



 

 



 

 



 

 



 

ANEXO II: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

ANEXO III: TERMO DE DISPENSA DO TCLE 

 


