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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo entre a idade materna e a morbimortalidade neonatal em recém-nascidos
pré-termos de muito baixo peso ao nascer. Métodos: Estudo retrospectivo com coleta de dados sobre
gestantes e seus recém-nascidos atendidos em um hospital universitario entre janeiro de 2016 e dezembro
de 2024. A amostra foi dividida em grupos de acordo com a idade das gestantes: gestantes adolescentes
(idade menor que 20 anos); gestantes com idade entre 20-34 anos e gestantes com idade avangada (idade
igual ou maior a 35 anos) e foram comparados quanto as caracteristicas clinicas, a presenca de morbidades
perinatais e neonatais e a evolugao para o 6bito neonatal. As varidveis categoricas foram descritas por
percentual e numero absoluto e comparadas pelo teste do Qui-quadrado. As varidveis continuas foram
descritas pelas medidas de tendéncia central ¢ comparadas pelo teste ANOVA, teste t ou teste ndo
paramétrico, quando necessario, com significancia < 0,05. Resultados: Foram incluidos no estudo 270
gestantes e seus recém-nascidos. Apesar das diferencas nas caracteristicas clinicas entre as gestantes
avaliadas, ndo houve diferenca significativa em relacdo a morbimortalidade entre os RN estudados.
Conclusao: A idade materna, por si s0, pode ndo ser um fator de risco para a morbimortalidade neonatal.

Palavras-chave: I[dade materna; gravidez de alto risco; recém-nascido de muito baixo peso; prematuridade;
morbimortalidade neonatal.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the association between maternal age and neonatal morbidity and mortality in very
low birth weight preterm infants. Methods: Retrospective study with data collected on pregnant women
and their newborns treated at a university hospital between January 2016 and December 2024. The sample
was divided into groups according to the age of the pregnant women: adolescent pregnant women (age less
than 20 years); pregnant women aged 20-34 years and pregnant women of advanced age (age equal to or
greater than 35 years) and were compared regarding clinical characteristics, the presence of perinatal and
neonatal morbidities and the evolution to neonatal death. Categorical variables were described by
percentage and absolute number and compared using the Chi-square test. Continuous variables were
described by measures of central tendency and compared using ANOVA, t-test or non-parametric test, if
necessary, with significance < 0.05. Results: 270 pregnant women and their newborns were included in
the study. Despite differences in clinical characteristics among the pregnant women evaluated, there was
no significant difference in morbidity and mortality among the newborns studied. Conclusion: Maternal
age, by itself, may not be a risk factor for neonatal morbidity and mortality.

Keywords: maternal age; high-risk pregnancy; very low birth weight newborn; prematurity; neonatal
morbidity and mortality.

1 INTRODUCAO

O coeficiente de mortalidade infantil apresentou expressiva reducao nas ultimas décadas,
concentrando-se, atualmente, no periodo neonatal (World Health Organization, 2023, p. 15). Com a melhoria
do pré-natal e da assisténcia ao recém-nascido (RN), cada vez mais RN pré-termos sobrevivem,
aumentando, assim, a incidéncia de suas morbidades (Ministério da Saude, 2018, p. 23). Varios fatores estao

relacionados a morbimortalidade neonatal, no entanto, nem todos sao bem compreendidos (Pariente et

al., 2019, p. 141).

Alguns estudos correlacionam as taxas de morbimortalidade neonatal aos extremos da idade
materna — adolescentes entre 10 ¢ 19 anos ¢ mulheres acima de 34 anos (Monteiro et al., 2019, p. 1210;
Azevedo et al., 2015, p. 620). No entanto, muitos estudos descrevem de forma divergente o impacto da

gestacdo nos resultados perinatais quando esta ocorre nos extremos da vida reprodutiva (Eventov-

Friedman et al., 2016, p. 197; Diabelkova et al., 2023, p. 4113; Santos et al., 2009, p. 328).

Os resultados maternos e perinatais da gestagdo sao multifatoriais, sendo dificil associar o
desfecho negativo de uma gestacdo apenas a idade materna, isoladamente (Karatasl et al., 2019, p. 348).
Hé uma tendéncia a acreditar em um aumento das taxas de sobrevida neonatal sem morbidade com o
aumento da idade materna (Mohammadian et al., 2023, p. €00570), € também que o risco de morte neonatal
entre os RN pré-termos de mulheres mais velhas ¢ menor do que nos pré-termos de mulheres mais

jovens (Kuint et al., 2017, p. 136).
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O objetivo deste estudo ¢ analisar a associagao entre a morbimortalidade neonatal em RN pré-

termos de muito baixo peso ao nascer (MBPN) e a idade materna.

2 METODOLOGIA

Estudo retrospectivo desenvolvido com base na coleta de dados de prontudrios sobre as
gestantes e seus RN na Maternidade e Unidade Neonatal de um hospital universitario no periodo de
janeiro de 2016 a dezembro de 2024. A amostra foi dividida de acordo com a idade materna, no
momento do parto, em: grupo de gestantes adolescentes (idade menor que 20 anos), grupo de gestantes

com idade entre 20-34 anos e grupo de gestantes com idade avancada (idade > 35 anos).

Foram analisados os dados referentes as gestantes e seus respectivos RN com peso de
nascimento menor que 1500g e pré-termos (menores de 37 semanas de idade gestacional). Foram
excluidas as gestantes com doenga prévia a gestagdo, além de partos gemelares, abortamento,

natimorto ¢ RN com malformagdes congénitas.

As varidveis maternas estudadas incluiram: realizagdo de pré-natal, intercorréncias durante
gestacdo (hipertensdo cronica ou gestacional, diabetes prévia ou gestacional, corioamnionite), inicio
do trabalho de parto, sofrimento fetal, restricdo de crescimento intrauterino, via de parto e uso de

corticoide sistémico antenatal.

As variaveis neonatais incluiram: sexo, adequagdo para idade gestacional, necessidade de
reanimacao avancgada, asfixia, sindrome de angustia respiratoria, uso de surfactante, broncodisplasia
pulmonar, retinopatia da prematuridade grave, sepse, enterocolite necrosante, hemorragia

intraventricular grave, persisténcia do canal arterial e 6bito neonatal.

As variaveis continuas incluiram idade gestacional, peso ao nascer, dias de oxigenoterapia,
ventilagao mecanica e CPAP nasal, dias em jejum, nutricdo parenteral, dias para atingir dieta plena,

perda de peso maxima, recuperacao do peso de nascimento, peso na alta hospitalar e dias de internagao.

Os grupos foram comparados quanto as caracteristicas clinicas das maes e RN, morbidades
perinatais € neonatais ¢ evolu¢do para 6Obito. Varidveis categoricas foram comparadas pelo Qui-
quadrado, com correcdo de Fisher, e varidveis continuas pelo teste ANOVA ou t, conforme a
distribui¢do. Significancia foi definida por p <0,05. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, CAE: 90439125.1.0000.5243, seguindo a portaria 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de estudo, foram admitidos 285 RN pré-termos e com MBPN. Apds a aplicacao

dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram elegiveis para participacao neste estudo 270 mulheres e

seus filhos.

Figura 1 — Fluxograma da populacio estudada.

Fonte: Elaboragao propria
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A amostra foi dividida em trés grandes grupos: gestantes adolescentes (10 a 19 anos), gestantes

adultas (mulheres entre 20 e 34 anos) e gestantes com idade avangada (mulheres > 35 anos), e foi

formada por 48 adolescentes (18%), 174 gestantes adultas (64%) e 48 gestantes com idade avangada

(18%). A média de idade entre as adolescentes foi de 17 anos, entre as gestantes adultas foi de 27 anos

e entre as gestantes com idade avangada, 37 anos.

Natabela 1, observam-se que as comorbidades maternas (hipertensao prévia, SHEG e diabetes)

e fatores diretamente relacionados ao momento do parto (inicio do trabalho de parto, sofrimento fetal

e parto operatorio) mostraram-se estatisticamente diferentes entre os grupos analisados.
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Tabela 1: Comparacao das caracteristicas clinicas e assistenciais das gestantes estudadas quanto

N e

a dezembro de 2024:

Fonte: Elaboragao propria

a idade em que deram a luz pré-termos com peso de nascimento menor que 1500g — janeiro 2016

Gestantes Adolescentes  Adultas I|dade avangada p-valor p-valor p-valor p-valor
n=48 n=174 n=48

Varidvels No (%) No (%) No (%) Comparagao dos 3 grupos Adolescentes x adultas Tardias x adultas Adolescentes x tardias
Pré-natal 3 (17) 149 (87) 46 (95) 0,240 0,106 0,363 0,058
Tabagismo 31 4(4) 6(20) 0,015 0420 0,078 0,29
Corticide antenatal 36 (75) 138(79) () 0,753 0,185 0,363 0,156
Inicio do trabalho de parto prematuro 2347 57(32) 9(18) 0,010 0,067 0,015 0,001
Corioamnionite 8(16) 24 (13) 3(6) 0272 0263 0,344 0,186
Hipertensao prévia 4(8) am 25(52) 0,000 0,003 0,014 0,000
SHEG 12(29) 75 (43) 22 (45) 0,054 0,004 0,034 0,000
Diabetes prévia 1(2) 1216) 6(12) 0137 0,200 0,296 0,114
Diabetes gestacional 0{0) 95) 8(16) 0,002 0211 0,091 0,034
Sofrimento fetal 1(22)  97(3) 28 (59) 0,000 0,001 0,530 0,008
RCIU 8(16) 52 (30) 15(21) 0151 0,050 0,578 0122
Parto cesreo 0(62) 1438  42(87) 0,004 0,012 0,241 0,010

SHEG: Sindrome hipertensiva especifica da gestagdo

RCIV: Retardo do crescimento intrauterino

Tardias: gestantes com idade avangada

Em relagdo as caracteristicas clinicas e assistenciais (Tabela 1), foi observado menor incidéncia

de trabalho de parto pré-termo entre as gestantes com idade avangada. A Hipertensdo, tanto prévia a

gestacdo quanto a gestacional, apresentou-se com frequéncias diferentes entre os trés grupos, maior

nas gestantes com idade avancada e menor entre as adolescentes. Quanto a presenca de diabetes

gestacional, de sofrimento fetal e de via de parto operatdrio, estes foram menos frequentes entre as

gestantes adolescentes.

Importante notar que, mesmo sem significancia estatistica, o grupo de gestantes adolescentes

apresentou menor frequéncia de pré-natal e recebeu corticoterapia antenatal em menor percentual

(Tabela 1).
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Tabela 2: Comparacio das caracteristicas clinicas e assistenciais dos recém-nascidos pré-termos

com peso de nascimento menor que 1500g entre os grupos definidos em relacio a idade materna

em que deram a luz — janeiro 2016 a dezembro de 2024 — variaveis categdricas:

Fonte: Elaboragao propria

Gestantes Adolescentes  Adultas  Idade avangada p-valer p-valer p-valor p-valor
n=48 n=174 n=48

Varidvels No (%) No (%) No (%) Comparagdo dos 3 grupos Adolescentes x adultas Tardlas x adultas Adolescentes x tardias
PIG 14(28) 73 (42) 25(53) 0,059 0,012 0,239 0,009
Sexo masculing 24 (50) 80 (46) 21(43) 0821 0,460 0,006 0,036
Baldo + mascara na sala de parlo 24 (50) B0 (46) 21(43) 0,820 0,360 0,357 0,262
Intubagdo orotragueal na sala de parto 27 (56) 78 (44) 17 (35) 0121 0,106 0,073 0,014
Massagem cardiaca na sala de paro 1(2) 4(2) 00 0,574 0,689 0437 0,559
Drogas na sala de parto 0(0) 2(1) 00y 0,574 0,602 0,663 ——
Sindrome da angustia respiratéria do RN 45 (93) 145 (93) 42 (B7) 0,174 0,080 0,334 0,367
Surfactante 31(64) 106 (60) 3 (6d) 0,838 0,259 0,332 0,567
CPAP precoce 13(27) 41(23) 14(28) 0,708 0,254 0,088 0,589
Ventilagio mecanica 29 (60) 97 (55) 21(43) 021 0,118 0,043 0,009
Displasia broncopulmenar 4(12) 1(9) 2N 0,807 0,448 0,507 0,418
Corticdide sistémico 2(1) 6(10) 00 0,203 0,356 0,175 0,552
ROP grave (grau Il ou IV) 3(8) B(8) 2(4) 0,819 0,479 0,406 0,353
HIV grave (grau Il ou IV) 17(37) 40 (25) 10(21) 0,202 0,141 0,388 0,130
Persisiéncia do canal arterial 17(37) 55 (33) 13(28) 0,628 0,536 0,485 0,489
Enterocolite necrosante 3(6) 9(5) 6(12) 0,204 0,533 0,468 0,659
Sepse confirmada 6(12) 28(18) 7(14) 0,813 0,372 0,566 0,504
(bito neonatal 11(23) 31(18) 10(20) 0,687 0,578 0,115 0173

PIG: Pequeno para idade gestacional, segundo curva de crescimento de Fenton; CPAP: Continuous Positive Airway Pressure; VM: Ventilagdo mecanica como
primeira estratégia ventilatéria apds o nascimento; ROP: Retinopatia da prematuridade; HIV: Hemorragia intraventricular. Tardias: gestantes com idade avangada

Tabela 3: Comparacio das caracteristicas clinicas e assistenciais dos recém-nascidos pré-termos

com peso de nascimento menor que 1500g entre os grupos definidos em relacio a idade materna

em que deram a luz — janeiro 2016 a dezembro de 2024 — variaveis continuas:

Fonte: Elaboragao propria

Gestantes Adolescentes  Adultas  Idade avangada p-valor p-valor p-valor p-valor
n=48 n=174 n=48

Varlavels Média+ DP  Média+DP  Média + DP Comparago dos 3 grupos Adolescentes x adultas Tardias x adultas Adolescentes x tardias
Peso de nascimento (g) 1.033 (+208) 1.082 (+286) 1.126 (+268) 0,269 0,565 0,187 0,106
Idade gestacional (semanas) 28 (+2) 29(43) 30 (+2) 0,018 0,075 0,080 0,003
Doses de surfaclante 13(10.9) 13 (1) 1,2 (+08) 0,605 0,861 0,289 0,511
Tempo da primeira dose do surfactante (h) 2(t4) 5(t24) 3(18) 0,682 0,498 0,962 0,138
Dias em ventilagao mecanica 9(+15) 8(£17) 7{+16) 0,826 0,744 0,351 0426
Dias em CPAP 17 (+19) 13 (+15) 9(+14) 0,083 0,023 0,566 0,063
Dias em oxigenioterapia 28 (+34) 20 (+27) 26 (+23) 0,101 0,087 0,541 0,043
Tempo em jejum (dias) 2(+2) 2(+2) 1(H) 0,215 0,762 0,257 0,207
Dieta plena (dias) 10 (+12) 9 (45) 7 (+4) 0,003 0,255 0,539 0,384
Tempo de NPT (dias) 10 (48) 8(+5) 10 (+15) 0,163 0,087 0,317 0,954
Percentual de perda ponderal 11(16) 9(46) 7(45) 0,017 0,121 0,300 0,025
Recuperagdo do peso de nascimento (dias) 12 (46) 10 (45) 8 (+6) 0,003 0,025 0,801 0,053
Peso de alta (g) 2437 (+B88) 2313 (+558) 2.133 (+679) 0,094 0,030 0,449 0,133
Tempo de intemedo (dias) 56 (136)  48(+32) 45 (+31) 0,244 0,089 0,535 0,345
DP: desvio padrao 10: intervalo interguartil 25 - 75% CPAP: Continuous positive airway pressure NPT: Nutrigao parenteral total

Tardias: gestantes com idade avangada
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Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos em relagao a morbimortalidade
neonatal (Tabela 2). No entanto, houve uma menor frequéncia de RN do sexo masculino e menor
necessidade de ventilagdo mecanica como primeira estratégia ventilatoria nos pré-termos de MBPN
das gestantes com idade avancada (Tabela 2). Além disso, os RN de maes adolescentes necessitaram
de maior quantidade de dias acoplados ao CPAP nasal e de utilizacdo de oxigenioterapia (Tabela 3).
Observou-se, também, que os RN de maes adolescentes tiveram menor média de idade gestacional,
levaram mais tempo para recuperar o peso de nascimento e apresentaram o maior peso no momento

da alta.

No presente estudo, observa-se que a idade materna ndo apresentou associagdo significativa
com desfechos desfavoraveis para os RN pré-termos de muito baixo peso ao nascimento. A incidéncia
das complicagdes como sindrome da angustia respiratoria do RN, displasia broncopulmonar,
hemorragia intraventricular grave, retinopatia da prematuridade grave, enterocolite necrosante, sepse,

persisténcia do canal arterial, asfixia e 6bito, ndo foi influenciada pela idade materna no parto.

A idade materna influenciou diretamente a presenga de diferentes comorbidades gestacionais
nas mulheres estudadas, tais como menor frequéncia de diabetes gestacional, sofrimento fetal e parto
operatdrio entre as adolescentes e maior frequéncia de doengas hipertensivas (prévia e relacionada a
gestacdo) entre as gestantes com idade avancada. No entanto, essas diferencas parecem ndo interferir

na morbimortalidade neonatal nessa populacdo de pré-termos de MBPN.

Também ficou claro que a idade das gestantes afeta a evolugdo clinica e a assisténcia dos RN
estudados. Por exemplo, os RN das adolescentes apresentaram idade gestacional mais baixa e tiveram
menor frequéncia de parto operatorio. Talvez por isso, estes RN necessitaram de mais suporte
ventilatorio ao nascimento e, durante a sua evolugao clinica na UTI neonatal, levaram mais tempo para
recuperar o peso de nascimento e demoraram mais para atingir condi¢des clinicas seguras para a alta

hospitalar.

Estudos nacionais e internacionais corroboram com estes resultados, concluindo que as
gestantes adolescentes tém maior risco de desfechos obstétricos adversos, como o parto prematuro e

baixo peso ao nascer. (Azevedo et al., 2015, p. 620; Diabelkova et al., 2023, p. 4113; Santos et al., 2009, p. 328;
Karatagli et al., 2019, p. 348)

Mesmo sem diferenca significativa, vale destacar que os filhos de maes mais velhas

apresentaram a tendéncia a menores frequéncias das morbidades neonatais estudadas. Estes resultados
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também sao consistentes com os de estudos anteriores. (Pariente et al., 2019, p. 142; Mohammadian et al., 2023,

p.- €00570; Kuint et al., 2017, p. 135).

Fatores comumente relacionados a pior evolugdo clinica em RN pré-termos sao a falta de preé-
natal adequado e o ndo uso de corticoterapia antenatal. (Pariente et al., 2019, p. 142; Bricefio-Pérez et al., 2019,
p. 34; Battarbee et al., 2020, p. 100077; Medley et al., 2018, p. 1365). Nao houve diferenca entre esses fatores nos
grupos estudados. A amostra deste estudo corresponde a gestantes atendidas em um unico centro de
perinatologia de alto risco, onde, em geral, as gestantes costumam receber todos os cuidados

necessarios para diminuirem ndo s6 os agravos a sua saide, como também aos dos seus conceptos.

Em rela¢do ao acompanhamento pré-natal, neste estudo foi evidenciado boa adesdo de todas as
gestantes estudadas a este acompanhamento; de fato, grande parte das mulheres dos trés grupos
relataram um numero de consultas considerado adequado (6 consultas), conforme diretrizes Ministério
da Saude do Brasil (Ministério da Saude, 2018, p. 150). H4 relato em alguns estudos que gestantes
adolescentes frequentam menos as consultas no periodo pré-natal e, muitas vezes, procuram a
assisténcia pré-natal mais tardiamente (Pariente et al., 2019, p. 142; Kirbas et al., 2016, p. 368). Este fato pode
ser explicado por fatores de risco biologicos e psicossociais, como depressdo, baixo nivel
socioecondmico, uso de drogas / alcool e descoberta tardia da gestagdo. (Torres et al., 2018, p. 32;
Weldemariam et al., 2018, p. 562). No que se refere as complicagdes obstétricas, estudos relatam que a
hipertensdo ¢ a complicacdo obstétrica mais comumente encontrada na gestacao e, particularmente,
mais prevalente em mulheres mais velhas. Além disso, a chance de hipertensao cronica ¢ duas a quatro

vezes maior em mulheres com idade > 35 anos do que nas mulheres mais jovens (Ratiu et al., 2023, p.
1696; Gestational Hypertension and Preeclampsia, 2020, p. 1492; Pinheiro et al., 2019, p. 220; Claramonte Nieto et al.,

2019, p. 342; Ananth et al., 2019, p. 1092). Nesta pesquisa, mulheres com gestagao tardia apresentaram maior
frequencia de hipertensdo cronica, assim como SHEG. Em contraste, o grupo de gestantes adolescentes

apresentaram menores frequéncias nestas duas condigdes clinicas.

Neste estudo também se observou que a diabetes foi uma complicagdo mais frequente no grupo
das mulheres mais velhas, acordando com outros estudos que referem que a prevaléncia de diabetes
aumenta com a idade materna; as taxas de diabetes preexistente e diabetes gestacional aumentam de
trés a seis vezes em mulheres com 40 anos ou mais (Gestational Hypertension and Preeclampsia, 2020, p. 1492;
Pinheiro et al., 2019, p. 220; Bawah et al., 2019, p. 94). Verificou-se que houve uma tendéncia a maior
frequéncia de RN pequenos para idade gestacional no grupo das mulheres mais velhas (sem
significancia estatistica), o que pode ser explicado pela maior frequéncia de sofrimento fetal observada

neste grupo. O maior risco de sofrimento fetal no grupo das mulheres mais velhas estd relacionado,
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provavelmente, com a maior incidéncia de causas que levam a insuficiéncia placentaria neste grupo,
como a hipertensdo e o diabetes (Pinheiro et al., 2019, p. 220; Lean et al., 2017, p. 9677; Stuart et al., 2018, p. 226;
Plows etal., 2018, p. 3342). Em referéncia a via de parto, os resultados desta pesquisa estdo em consonancia
com as informagdes de diversos autores e as obtidas pelo SINASC, em 2024 (Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos [SINASC], 2024) , que apresentam o parto cesareo mais frequente nas mulheres adultas,
ocorrendo, principalmente, entre as mulheres com idade > 34 anos (Diabelkova et al., 2023, p. 4113; Pinheiro
et al., 2019, p. 220; Malabarey et al., 2012, p. 100; Bawah et al., 2019, p. 94; Bergholt et al., 2020, p. 283). A maior
incidéncia de parto operatorio em todos os grupos estudados pode estar relacionado ao fato do estudo

ter sido conduzido em um centro de gestagao de alto risco.

A prevaléncia de RN de maes adolescentes neste estudo foi de 18%, valor maior do que o
encontrado na populagao brasileira em 2024 (11,4%) (Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos [SINASC],
2024). A taxa de natalidade entre as adolescentes, em geral, vem caindo, principalmente em paises
melhores indices socio-economicos. No Brasil, ainda encontramos grandes desafios em relagdo a
gravidez na adolescéncia, tais como as discrepancias nas taxas regionais e a dificuldade ao acesso ao

aborto legal para as adolescentes entre 10 e 14 anos (Silva et al., 2025, p. €18682024).

O SINASC mostra queda a partir de 2000 no nimero total de partos em adolescentes brasileiras.
De 2010 a 2014, houve estagnagdo e, a partir dai, observa-se uma reducao ininterrupta; em regioes
onde prevalecem dificuldades sociais e econdmicas, essa taxa continua alta (Diabelkova et al., 2023, p.

4113; Dongarwar & Salihu, 2019, p. 508).

Ja no outro extremo de idade, observa-se uma curva de natalidade ascendente, havendo, a cada
ano, um aumento na taxa de fecundidade entre mulheres com idade igual ou superior a 35 anos. Em
2024, no Brasil, a taxa de natalidade entre as gestantes com idade avangada foi de 18,1%, assim como
a encontrada neste estudo (Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos [SINASC], 2024). Estes fatos geram
grande preocupacao e justificam o interesse em relacionar a idade das gestantes no momento do parto
a possibilidade de aumento na incidéncia de morbimortalidade neonatal, principalmente entre os pré-

termos de MBPN.

A frequéncia de 6bito foi semelhante entre os RN estudados, apesar da menor média de idade
gestacional entre os RN de maes adolescentes. Alguns estudos descreveram a maturidade fetal como
a variavel dominante em qualquer modelo preditivo da mortalidade neonatal (Mohammadian et al., 2023,
p. €00570; Diana et al., 2020, p. 1842). Importante ressaltar que todos os RN estudados receberam assisténcia

médica semelhante, onde se utilizam protocolos clinicos bem estabelecidos e executados por uma

() ® 97

Temas em Saude, v. 26, n. 1, p. 89-101, 2026


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

Andlise da morbimortalidade nos recém-nascidos pré-termos de muito baixo peso de mulheres nos
extremos de idade da vida reprodutiva

equipe que pouco se modificou durante o periodo do estudo, denotando consisténcia na assisténcia

prestada durante o periodo pré-natal, periparto e neonatal.

A grande limitagao desta pesquisa, além do fato de ser retrospectiva, foi o pequeno tamanho
da amostra, o que pode ter impedido que algumas diferencas entre os grupos pudessem ser

demonstradas.

Ter acesso a uma assisténcia obstétrica adequada ¢ o melhor meio de prevenir futuros
problemas e assegurar uma gestacdo saudavel para a mae e o feto. A idade, por si so, pode ndo se
constituir em fator de risco para a saide do bindmio mae-bebé durante a gestacdo — ha relato de que
um bom acompanhamento pré-natal e uma atencao redobrada durante o trabalho de parto e o parto
pode condicionar um progndstico materno e perinatal semelhantes entre as gestantes de diferentes

idades (Diana et al., 2020, p. 1842).

Atualmente, ¢ sabido que o principal determinante de morbimortalidade em RN pré-termos,
além da idade gestacional e do peso de nascimento, € o cuidado recebido na unidade neonatal. Todos
os RN estudados foram cuidados em um Unico centro neonatal, o que pode explicar a semelhanca na

evolucdo clinica dos RN avaliados.

Levando em consideracdo que a prematuridade e as morbidades a ela relacionadas sdo a
principal causa direta ou indireta da mortalidade infantil, justifica-se plenamente a realizacdo deste
estudo para o preenchimento de uma lacuna no entendimento de uma questdo tdo relevante para a
saude publica no Brasil e no mundo, a saber, fatores que influenciam o prognostico de RN pré-termos.
Mais estudos incluindo maior n-amostral e multiplos centros neonatais sdo essenciais para melhor

esclarecer essa tematica.

4 CONCLUSAO

Como conclusdo, ndo houve diferenca significativa entre os grupos analisados neste estudo em

relagdo a presenca das principais morbidades neonatais e a evolugdo para o 6bito.

Um bom acompanhamento durante o pré-natal, o trabalho de parto e o parto, além de uma
assisténcia neonatal baseada em boas praticas, podem condicionar um progndstico neonatal semelhante

entre os pré-termos de muito baixo peso de mulheres com diferentes idades.
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Destacar as conclusdes mais relevantes, os estudos adicionais recomendados e os pontos
positivos e negativos que poderdo influir no conhecimento. E fundamental que o estudo esteja
embasado no desenvolvimento e resultados obtidos da equipe. Cuidado para ndo estabelecer
conclusdes que nao sejam fundamentadas nos dados do estudo. Nos projetos em andamento, deve-se

discutir a relevancia cientifica, tecnologica ou de inovagdo do projeto.
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