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RESUMO

Introducdo: A administracdo de corticdides para a gestante pode prevenir e modificar a
evolucdo da Sindrome do Desconforto Respiratério, aperfeicoar os efeitos da terapéutica
com surfactante apds o nascimento e reduzir a incidéncia de hemorragia peri-
intraventricular no recém-nascido. E segura em mulheres com ruptura prematura de
membranas e gravidez relacionada com sindromes hipertensivas. Em virtude de tais
beneficios, segundo o Ministério da Saide do Brasil, os corticdides antenatais devem ser
sempre empregados em todas as gestantes entre 24 e 34 semanas de gestagdo com risco de
parto prematuro. Dai a importancia de conhecer os fatores ligados ao ndo-uso da terapia, a
fim de contribuir para redu¢do da morbimortalidade neonatal. Objetivos: Verificar a
frequéncia do uso antenatal de corticosterdide em gestantes com idade gestacional entre 24
e 34 semanas, em maternidades publicas brasileiras, e identificar fatores associados ao nao-
uso dessa tecnologia. Metodologia: Foi realizado estudo observacional transversal, tendo como
fonte o banco de dados com coleta realizada no periodo de marco de 2004 a marco de 2005, que
incluiu 16 maternidades publicas brasileiras, com 1109 observacdes. Incluiram-se no estudo recém-
nascidos com peso ao nascer entre 500 e 1.749 g. As varidveis categdricas foram descritas
usando-se percentuais e a andlise das diferencas entre as propor¢des foi realizada por meio
do teste y? - Mantel-Haenszel. Para avaliacdo dos fatores associados ao ndo uso do
corticoide antenatal utilizou-se andlise multivaridvel do tipo hierarquizada, classificando as
varidveis em proximais, intermedidrias e distais em relacdo ao desfecho. Resultados: da
amostra de 1.109 gestantes com idade gestacional entre 24 e 34 semanas, 528 (47,6%) nao
usaram corticoide antenatal. Entre as unidades neonatais estudadas, a frequéncia de ndo-
uso do corticéide antenatal que variou entre 83,6% e 14,5%. Entre as varidveis proximais,
menor complexidade hospitalar e auséncia de hipertensdo na gravidez mostraram-se
associadas com o ndo-uso de corticide antenatal. Nao realizar pré-natal foi a tnica
varidvel intermedidria analisada que apresentou significancia estatistica para o ndo-uso da
tecnologia. Dentre as varidveis distais analisadas apenas a escolaridade baixa associou-se.
Conclusoes: O estudo revelou alta frequéncia do nio-uso de corticéide antenatal para o
periodo onde a tecnologia estd indicada, ou seja, entre 24 e 34 semanas gestacionais, o que
pode apontar para a baixa qualidade da assisténcia hospitalar para essa condi¢do nas
unidades avaliadas. A falha no uso da terapia associou-se tanto a varidveis proximais,
como a intermedidrias e distais, revelando a multiplicidade de fatores interligados ao
desfecho.

Palavras-chave: corticoide antenatal, prematuridade, Sindrome do Desconforto
Respiratorio do recém-nascido, prevencgao.



ABSTRACT

Introduction: The administration of corticosteroids to pregnant women can prevent and
modify the course of respiratory distress syndrome, enhance the effects of surfactant
therapy after birth and reduce the incidence of peri-intraventricular hemorrhage in the
newborn. It is safe in women with premature rupture of membranes and pregnancy-related
hypertensive disorders. Because of such benefits, according to the Ministry of Health of
Brazil, antenatal corticosteroids should always be used in all pregnant women between 24
and 34 weeks gestation at risk for preterm delivery. Hence the importance of knowing the
factors associated with failure to use the therapy in order to contribute to reducing neonatal
mortality. Objectives: To determine the frequency of antenatal corticosteroid therapy in
pregnant women with gestational age between 24 and 34 weeks in Brazilian public
hospitals, and identify factors associated with non-use of this technology. Methods: We
conducted a cross-sectional observational taking as the source database with collection
performed from March 2004 to March 2005, which included 16 Brazilian public hospitals,
with 1109 observations. Were included in the study infants with birth weights between 500
and 1,749 g. Categorical variables were described using percentages and analysis of
differences between proportions was performed using the y ? test - Mantel-Haenszel. To
assess the factors associated with non-use of antenatal corticosteroids was used
multivariate analysis of hierarchical type, classifying the variables into proximal, middle
and distal in relation to the outcome. Results: the sample of 1,109 pregnant women with
gestational age between 24 and 34 weeks, 528 (47.6%) did not use antenatal
corticosteroids. Among the neonatal units studied, the incidence of non-use of antenatal
corticosteroids ranging between 83.6% and 14.5%. Among the proximal variables, less
complex hospital and absence of hypertension in pregnancy were associated with non-use
of antenatal corticosteroids. Do not perform prenatal was the only intermediate variable
analyzed that showed statistical significance for non-use of technology. Among the
variables analyzed only the distal low education was associated with outcome.
Conclusions: The study revealed a high frequency of non-use of antenatal corticosteroids
for the period where technology is indicated, ie between 24 and 34 gestational weeks,
which may point to the poor quality of hospital care for this condition units evaluated . The
failure therapy use was associated with both the proximal variables such as intermediate
and distal, revealing the multiplicity of interrelated factors to the outcome.

Keywords: antenatal corticosteroids, prematurity, respiratory distress syndrome of the
newborn, prevention.
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1. INTRODUCAO

A prematuridade tem importante papel na mortalidade infantil, onde 61,4% das causas
perinatais dos 6bitos estdo associados com a sindrome do desconforto respiratério do recém-
nascido (SDR), hipdéxia e outros problemas respiratérios (SILVEIRA et al., 2008). Dados
estatisticos do Ministério da Saide indicam um aumento da prematuridade no Brasil.
Coeficientes sao mais altos no Sudeste, Nordeste e Sul e mais baixos no Centro-Oeste e Norte
do pais (BRASIL, 2013).

A implementacdo de priticas para minimizar a gravidade da insuficiéncia respiratdria
e a lesdo pulmonar nos prematuros deve-se iniciar no periodo antenatal e na sala de parto,
antes do recém-nascido chegar a Unidade de Terapia Intensiva (JOBE, 2003; GREENOUGH,
2009; SOLL, 2009).

A administracdo de corticoides para a gestante pode prevenir e modificar a evolucao
da SDR, aperfeicoar os efeitos da terap€utica com surfactante apds o nascimento e reduzir a
incidéncia de hemorragia peri-intraventricular (HPIV) (JOBE e SOLL, 2004; GRIER e
HALLIDAY, 2003). Estes promovem a aceleracio da maturagdo anatdmica, bioquimica e
fisiolégica do pulmdo, em varias espécies incluindo humanos (BALLARD e BALLARD,
1995).

Estudos t€ém comprovado que o tratamento com corticdides antes do parto nao
aumenta o risco de morte para a mae, corioamnionite ou sepse puerperal. Também esta
associado com uma redugdo global na morte neonatal, enterocolite necrosante e infec¢oes
sistémicas nas primeiras 48 horas de vida. E eficaz e seguro em mulheres com ruptura
prematura de membranas e gravidez relacionada com sindromes hipertensivas (CROWLEY,
2013; DEVENDER e STUART R, 2012; ELIMIAN et al., 1999).

Em virtude de tais beneficios, segundo o Ministério da Saude do Brasil, os corticoides
antenatais devem ser sempre empregados em todas as gestantes entre 24 e 34 semanas de
gestacdo com risco de parto prematuro, a menos que o parto imediato seja previsto ou existam
evidéncias de que terd um efeito adverso definido na mae (BRASIL, 2011).

A indicag¢do do uso de corticoidesantenatais ndo deve ser influenciada pela raca ou
sexo do concepto, tampouco pela disponibilidade do surfactante exdgeno. As gestantes
elegiveis para terapia com tocoliticos também podem ser elegiveis para tratamento com

corticdides (BRASIL, 2011). O real papel da tocélise é apenas o de postergar o parto
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prematuro por 24 a 72 horas e permitir a utilizacdo da corticoterapia (ALBUQUERQUEget al.,
2002).

Na ruptura prematura de membranas, antes de 30 a 32 semanas de gestacdo, assim
como na auséncia de corioamnionite clinica o uso de corticosterdides antes do parto estd
recomendado, devido ao alto risco de HPIV. Nesses casos, o seu emprego deve ser associado
a antibioticoterapia sist€émica no bebé (BRASIL, 2011).

Apesar da eficicia comprovada, a corticoterapia antenatal é pouco empregada no
Brasil. ALBUQUERQUEget al.(2002) sugerem que o medo da utilizacdo do corticdide seria
um fator causal, muitas vezes superestimado, o qual deve ser substituido pelo temor das
importantes complicacdes da prematuridade, com todas as implicacdes e sequelas em longo

prazo, que podem marcar para sempre a vida futura do recém-nascido prematuro.

Em estudo realizado por ALMEIDA et al. (2010) para avaliar os fatores perinatais
associados ao 6bito neonatal precoce em prematuros com peso ao nascer entre 400 e 1.500 g e
com idade gestacional de 23 a 33 semanas, em oito maternidades publicas tercidrias
universitarias entre junho de 2004 e maio de 2005, observou-se que em termos de praticas
assistenciais, o uso de corticdide antenatal variou de 12% até 88% entre as unidades
avaliadas, embora 92% das gestantes tivessem acompanhamento pré-natal. Constatou, ainda,
o uso da tecnologia em 37% dos prematuros que evoluiram para 6bito antes de 168 horas e em
56% daqueles que sobreviveram.

MARTINEZ et al. (2004), com o objetivo de avaliar o uso de corticosterdide antenatal
nas gestantes com idade gestacional entre 23 e 34 semanas € as suas repercussOes nas
condicdes de nascimento das criancas nascidas pré-termo nas oito unidades neonatais
universitarias da Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais, no periodo de agosto a dezembro de
2001, constataram que 60,1% das gestantes (variacdo de 12,5 a 87,3% entre as
unidades)receberam ao menos uma dose de corticéide antenatal. Somente em trés das oito
unidades avaliadas o corticosterdide foi aplicado em mais de 70% das gestantes.

O presente estudo traz como contribui¢do um olhar mais amplo sobre o papel de
elementos ligados a mae, ao recém-nascido e a algumas caracteristicas do cuidado, vistos sob
uma perspectiva hierarquizada, como possiveis obstdculos a utilizacdo de uma tecnologia ja
tida como evidéncia cientifica no campo da perinatologia. Além disso, abrange maior niimero
de unidades hospitalares do que as pesquisas realizadas anteriormente, representando melhor

a real situacdo brasileira quanto ao uso da terapia.
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Essa melhor compreensao pode subsidiar politicas de saide que estimulem sua prética,
especialmente no servico publico do pais, reduzindo morbidade, mortalidade e custos

assistenciais nas unidades de cuidados intensivos neonatais do pais.



14

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Epidemiologia da prematuridade

A prematuridade no Brasil tem crescido nos dltimos anos, pois hé registro de 199.218
casos em 2005 e de 204.299, em 2010 (BRASIL, 2013).

O nascimento prematuro, segundo a Organiza¢do Mundial de Satde, é definido como
aquele que ocorre até 36 semanas e 6 dias de gestacio (WHO, 1961). A idade gestacional e o
peso ao nascer determinam os fatores progndsticos essenciais da prematuridade, pelo papel
relevante que desempenham na maturidade de vdrios sistemas em recém-nascidos prematuros
(ANDREANI et al., 2006).

Nascem anualmente no mundo, 20 milhdes de criancas prematuras. Destas, um terco
morre antes de completar um ano (ANDREANI et al., 2006).0s coeficientes de mortalidade
de criancas menores de 5 anos sdo 10% mais elevados que os coeficientes de mortalidade
infantil (VICTORA et al, 2011). A prematuridade constitui a principal causa de
morbimortalidade neonatal, nao tendo sido observado o seu declinio até o momento(BRASIL,
2011). Com isto, encontramos no Brasil, no inicio do século 21, um cenario bastante distante
do preconizado e consideravelmente atrasado em relagdo a outros paises no que diz respeito
ao processo de organizagdo da rede de assisténcia perinatal (CARVALHO e GOMES, 2005).

A prematuridade € uma questdo preocupante. Embora tenha havido muitos avangos em
Neonatologia, com recursos humanos e tecnologias complexas que possibilitam a
sobrevivéncia de bebés de muito baixo peso, as sequelas da prematuridade podem ser graves e
penosas, tanto para o bebé quanto para a sua familia (ANDREANTI et al., 2006).

O acesso oportuno a um conjunto de intervencdes obstétricas € neonatais reconhecidas
por sua efetividade tem garantido a uma parcela da populacdo a reducdo na incidéncia de
alguns agravos e uma maior sobrevida de recém-nascidos de risco, com um padrdo
comparavel aos melhores centros do mundo. Entretanto, este padrao de atendimento tem sido
encontrado apenas em algumas unidades do setor privado e em algumas unidades de maior
complexidade, ligadas, em geral, a instituicdes de ensino e pesquisa, cujas dimensdes nao
foram programadas para atender a toda a necessidade de leitos nesta drea. Tais caracteristicas
indicam, por si mesmas, o alcance limitado deste atendimento em termos da cobertura plena

da populagdao (CARVALHO e GOMES, 2005).
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No ano de 2004, no ambito da Presidéncia da Republica, foi firmado o “Pacto pela
Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal” com o objetivo de melhoria da qualidade da
aten¢do a sadde prestada a gestante e ao recém-nascido (BRASIL, 2011).

A reducdo da mortalidade neonatal foi assumida como uma das metas para a reducdo
das desigualdades regionais no pais em 2009 sob a coordena¢do do Ministério da Saude. O
objetivo tragado foi de reduzir em 5% as taxas nas regides da Amazonia Legal e do Nordeste
brasileiro, atualmente responsavel por quase 70% das mortes no primeiro ano de vida e se
encontra estreitamente vinculada aos cuidados no periodo da gestacdo, do nascimento e do
recém-nascido (BRASIL, 2011).

A SDR, a displasia broncopulmonar, o suporte ventilatério pulmonar por longo
periodo, a enterocolite necrosante e complicagdes neuroldgicas, como a hemorragia
intraperiventricular (HPIV) e a leucomaldcia periventricular contribuem significativamente

para as sérias morbidades experimentadas pelos prematuros (CROWLEY, 2002).

Sindrome do desconforto respiratério - SDR

A SDR esta associada com a deficiéncia de surfactante pulmonar e representa séria
complicacdo da prematuridade, causando significativa morbidade e mortalidade em curto e
longo prazo, contribuindo substancialmente para elevados custos dentro das unidades de
cuidados intensivos neonatais (CROWLEY, 2002).Sua importancia persiste ainda em nossos
dias, apesar dos grandes avancos nesses cuidados intensivos e, sobretudo, da introducdo da
terapia com surfactante exdgeno. Outras medidas que contribuiram para o declinio da SDR
foram a introducdo da ventilacdo mecanica, e principalmente, o aumento do uso antenatal de

corticosterdéides (ALBUQUERQUE et al., 2002).

Historico sobre o uso antenatal de corticoide

LIGGINS e HOWIE (1972) forneceram as bases cientificas do tratamento antenatal
com corticosteroide. Nesse estudo, foram incluidas 282 gestantes com idade gestacional entre
24 a 36 semanas com risco de parto prematuro. Foram separadas ao acaso em dois grupos: um

que fez uso da betametasona € o que recebeu placebo. O estudo mostrou reducdo na
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incidéncia da doenca de membrana hialina no grupo tratado. Também foi observada uma
diminuicdo da HPIV nos recém-nascidos do grupo tratado, porém sem significAncia
estatistica. Tal resultado foi evidenciado por autépsias. A partir desse trabalho pioneiro,
seguiram-se outros estudos randomizados e controlados, evidenciando-se que o
corticosterdide, além de acelerar a maturacdo pulmonar fetal, reduz a mortalidade e a
incidéncia da HPIV nos recém-nascidos pré-termos. A reducdo da HPIV é observada mesmo
em idade gestacional inferior a 28 semanas, periodo em que o corticosterdide € menos efetivo
para a maturacdo pulmonar.

Nao se conhecem plenamente os riscos da repeticao do tratamento, especialmente no
que concerne ao sistema nervoso central (VINAGRE e MARBA, 2010).

No que concerne ao sistema respiratorio, estudos tém demonstrado que a utilizagdo de
doses repetidas de corticosteréides conduz a melhora progressiva na fung¢do pulmonar,
demonstrada em experimentos com animais (IKEGAME et al., 1997), contudo promove uma
diminui¢cdo no peso do pulmio que persiste na fase adulta (STEWART et al., 1998).
Acompanham, ainda, outros efeitos adversos como perda fetal, redu¢do do perimetro cefalico,
alteracdo na regulacdo hormonal de cortisol, tiroxina e epinefrina no periodo pds-natal,
diminui¢cdo da sintese de ADN e o aumento da taxa de mortalidade(VINAGRE e MARBA,
2010).

Estudos retrospectivos envolvendo seres humanos mostraram associag¢do entre ciclos
multiplos de corticosterdide antenatal e maior risco de infeccdo neonatal, supressdo adrenal
mais prolongada e de 6bito (BANKS, 1999; VERMILLION, 1999). Em estudo mais recente
foi constatado que bebé€s expostos a doses repetidas de corticosteroides antenatais tiveram
aceleracdo no crescimento pds-natal, trés a cinco semanas apos o nascimento (BATTIN et al.,
2011).

No Brasil, um estudo de coorte retrospectivo realizado por MENEGUEL et al.
(2002)constatou que os ciclos multiplos de corticosterdide ndo se mostraram efetivos na
redugdo da morbimortalidade neonatal.

Em 1994, o National Institute of Child Health and Human Development dos Estados
Unidos (NIH) realizaram uma conferéncia para desenvolvimento de consenso sobre o efeito
dos corticosterdides para maturacdo pulmonar fetal, concluindo que um tnico seguimento de
corticosteroides deve ser considerado para as mulheres em risco de parto prematuro. O NIH
novamente convocou uma reunido de consenso em 2000 para abordar a questdo, reafirmando

o beneficio de um unico seguimento de corticosterdides, o qual foi apoiado pelo Comité de
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Medicina Materno-Fetal da Sociedade de Obstetras e Ginecologistas do Canadd, no ano de

2003 (CRANE, 2003).

Base fisioldgicae efeitos clinicos da terapia com corticoster6ide

Os corticosterdides atravessam a barreira placentdria e atuam acelerando a maturagao
anatomica, bioquimica e fisiolégica do pulmiao em varias espécies, incluindo a humana
(LIGGINS e HOWIE, 1972).

Corticosterdides antenatais também reduzem a incidéncia e morbidade das condig¢des
de nascimento como HPIV, enterocolitenecrosante e displasia broncopulmonar (LIGGINSe
HOWIE, 1972; DEVENDER e STUART R, 2012; CROWLEY, 2013). Ainda facilita uma
melhor condicdo de nascimento evidenciada por escore de Apgar mais elevado em
comparacdo a grupo de recém-nascidos ndo expostos a esse farmaco, evitando intervencoes
aos recém-nascidos em sala de parto, como intubacdo traqueal, massagem cardiaca e o uso de
drogas para reanimacdo (MARTINEZ et al., 2004).

Os efeitos benéficos dos corticdides se estendem até sete a dez dias apds a aplicagcdo
da dose inicial (LIGGINSe HOWIE, 1972).

Corticoides produzem seus efeitos através de receptores citoplasmdticos para
glicocorticdides que alteram a transcricdo de genes pela ligacdo direta ao DNA em sitios
responsivos a glicocorticéide na regido promotora de alguns genes e interagindo diretamente
com fatores de transcricdo. Vdrias proteinas pro-inflamatdrias tém sua expressdo reduzida e
muitas proteinas antiinflamatorias t€m sua expressdo induzida por corticosterdides (GRIER e
HALLIDAY, 2003).0s complexos receptor-hormonio atuam, portanto, como fatores
reguladores da transcricio e interagem de forma pareada com o DNA (LULLMANN e
MOHR, 2004).

O momento da diferenciacio pulmonar correlaciona-se bem com o aumento de
corticosterdides na circulag@o, apoiando o conceito de que os corticosterdides endégenos, que
interagem com outros hormonios, sdo importantes moduladores fisiolégicos da maturacdao do
tecido e que a terapia esterdide antenatal mimetiza o efeito dos glucocorticéides endégenos.
No pulmdo fetal a resposta a glicocorticéides envolve a indu¢do de um ndmero limitado de
proteinas, incluindo todos os componentes do surfactante, bem como as enzimas-chave

lipogénicas (BALLARD e BALLARD, 1995).



18

Os mecanismos que levam o corticosterdide antenatal a reduzir o risco de HPIV nao
estd completamente esclarecido. Uma das hipéteses baseia-se na aceleragao da maturidade
pulmonar com consequente diminui¢ao dos distirbios respiratérios, 0 que promoveria maior
estabilidade no fluxo sanguineo cerebral, porém o efeito protetor ndo se baseia apenas nessa
acdo (VINAGRE e MARBA, 2010). O corticosteréide promove um aumento da pressdao
arterial(IKEGAMI et al., 1996) para niveis mais fisioldgicos, com consequente estabiliza¢dao
do fluxo sanguineo cerebral (MAKSIC et al., 2008). Desta forma, evitam-se dois fatores de
risco associados a HPIV: a hipertensdo e a subsequente expansdo de volume intravascular
(GARLAND et al., 1995).

Tem-se postulado, entretanto, que corticosterdides causam anormalidades na migracao
neuronal durante o desenvolvimento cerebral, possivelmente por inibir a producdo da glia
radial. Defeitos estruturais no cérebro assim como displasia cortical podem resultar de
migracdo neuronal anormal (EDWARDS e BURNHAM, 2001). RIVA et al. (1995)
demonstraram que a dexametasona reduziu a expressao do fator de crescimento de nervo em
cultura de astrdcitos corticais de rato, mas aumentou a expressdo do fator de crescimento de
fibroblastos.

Sindrome de insuficiéncia placentar, sofrimento fetal durante o parto, leucopenia e
leucocitose sdo possiveis efeitos no feto ou recém-nascido causados pela administracao de
dexametasona (KLAUS e FANAROFF, 1990).

BAUD et al. (1999) publicaram um largo estudo observacional retrospectivo
sugerindo que a betametasona antenatal reduziu a incidéncia leucomaldcia periventricular,
enquanto que a dexametasona aparentou aumentar essa incidéncia. Uma explicagdo para a
aparente diferenca entre os corticosterdides € o uso de sulfitos como conservantes no produto.
As formulacdes de dexametasona contém sulfitos, enquanto as de betametasona ndo. Os

sulfitos utilizados como aditivos seriam, portanto, a causa de lesdes neuronais.

Recomendacoes do NIH para o uso pré-natal de corticosteroide

A decisdo pelo uso do tratamento antenatal do corticosteréide nido deve ser alterada
pelo género ou cor fetal ou pela disponibilidade do uso do surfactante pelo recém-nascido

nem pelo uso materno de tocolitico (NIH, 1995).
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As situacoes clinicas recomendadas para o uso da terapia antenatal incluem
trabalho de parto prematuro, rotura prematura de membrana com menos de 34 semanas, pré-
eclampsia e patologias maternas em que hd possibilidade de parto prematuro, como diabetes,

sangramento no terceiro trimestre ou isoimunizacao materno-fetal (NIH, 1995).

Recomendacoes do Ministério da Saiide/Brasil para o uso de corticoide

antenatal

A terapéutica preconizada pelo Ministério da Saude, no Brasil, consiste de duas doses
de 12 mg de betametasona administradas por via intramuscular a cada 24 horas ou quatro
doses de dexametasona administradas por via intramuscular a cada 12 horas. Os efeitos
benéficos sdo mais evidentes 24 horas apos o inicio da terapia e perduram por sete dias (NIH,
1995; BRASIL, 2011), ou seja, a mesma terapéutica recomendada pelo Colégio Americano de
Obstetras e Ginecologistas (ACOG) e pelo Committee of the Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada (SOGC) ap0s avaliacdo de estudos de meta-anélises (ACOG,2002;
SOGC, 2003).

Todas as gestantes com idade gestacional entre 24 e 34 semanas em risco de trabalho
de parto prematuro sdo candidatas ao tratamento com corticosteréide (NIH, 1995; BRASIL,

2011).
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar o uso antenatal de corticosterdéide em gestantes com idade gestacional entre 24 e

34 semanas, em maternidades publicas brasileiras.

3.2 Objetivos especificos

Verificar a frequéncia do uso adequado dessa tecnologia nas unidades

estudadas;

Identificar fatores associados ao ndo-uso da corticoterapia antenatal;

e Conhecer caracteristicas sociais e perinatais das diades estudadas.
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4. METODOLOGIA

Foi realizado estudo transversal, tendo como fonte o banco de dados criado para a
pesquisa “Avaliacdo dos resultados do cuidado neonatal sob a perspectiva da atencao
humanizada ao recém-nascido de baixo peso - método Canguru”, coletado no periodo de
mar¢o de 2004 a margo de 2005.

Na pesquisa citada, foram analisados os dados da internacdo degestantesatendidasem
dezesseis Unidades Neonatais publicas brasileiras, das quais oito eram Centros de Referéncia
do Ministério da Sadde para o Método Canguru e oito Unidades Neonatais integrantes da
Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais. As unidades envolvidas no estudo foram: Hospital
Universitirio da UFMA, Instituto Materno Infantil de Pernambuco - IMIP, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre - UFRS, Hospital Sao Lucas - PUC-RS, Instituto Fernandes Figueira
- FIOCRUZ (RJ), Hospital Sao Paulo — UNIFESP- EPM, Faculdade de Medicina de Botucatu
- UNESP, CAISM — Campinas UECampinas, Hospital das Clinicas da FMRP-USP e Instituto
da Crianca — USP-SP, Maternidade Alexander Fleming (RJ), Maternidade Oswaldo de
Nazareth - Praga XV - (RJ), Maternidade Carmela Dutra (RJ), Maternidade Herculano
Pinheiro (RJ), Instituto da Mulher Fernando de Magalhdes (RJ) e Hospital Geral de
Itapecerica da Serra (SP).Todas tiveram seu nivel de complexidade classificado através da
proposta da Vermont Oxford Network no Vermont Oxford Annual Meeting, 2002 (ANEXO
A).

Foram classificadas como 3a as unidades que possuiam capacidade para cuidar de
bebés com peso ao nascer < 1000g e idade gestacional maior que 28 semanas, capazes de
promover suporte de vida limitado e suporte ventilatério convencional, além de realizar
procedimentos cirdrgicos menores. Foram classificadas como 3b aquelas capazes de cuidar
dos menores < 1000g ou de 28 semanas de idade gestacional, capazes de promover suporte
respiratorio avangado, que possuiam especialidades clinicas e cirurgicas, acesso a exames de
imagem e procedimentos cirdrgicos maiores.

Foram incluidos no estudo recém-nascidos com peso ao nascer entre 500 e 1.749
g.Foram excluidosrecém-nascidos com malformacdes maiores, portadores deinfeccdo
congénita do grupo TORCHS (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes simples e
sifilis), cromossomopatias, anomalias metabdlicas, recém-nascidos comencefalopatia
perinatal grave ou com enterocolite necrosante que requereram cirurgia. A varidvel rotura

prematura de membranas nao constava do banco de dados.
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Os dados foram coletados por meio de instrumentos testados (questionario Vermont-
Oxford Network modificado). Os questiondrios continham dados das unidades, dos pais e dos
recém-nascidos.

As varidveis pesquisadas, relacionadas a tecnologia estudada, foram idade gestacional,
complexidade hospitalar, diabetes, hipertensdo, pré-natal, tipo de parto, gemelaridade,
escolaridade baixa, cor materna, idade materna, n° de filhos e situacdo conjugal. A varidvel-
resposta foi o nao-uso de corticéide antenatal (NUC).

A idade gestacional foi registrada em semanas, determinada por estimativa obstétrica,
utilizando-se o melhor parametro disponivel: de acordo com a data da dltima menstruagdo e
ultra-sonografia obstétrica fetal do primeiro trimestre, método de Ballard ou Capurro.

A varidvel escolaridade baixa foi categorizada como “sim” para nenhuma escolaridade
e 1° grau incompleto, e “ndo” para 1° grau completo, 2° grau e nivel superior. A varidvel
nimero de filhos foi categorizada em primipara (para zero n° de filhos), 1 a 4, e “5 +” (para
nimero de filhos maior ou igual a 5), ja a idade materna foi categorizada em “<20” (para
mulheres com 12 a 19 anos), “20-34” ¢ “> 35 (para mulheres de 35 a 46 anos).

A cor materna foi aquela observada e ndo a auto-referida.

Considerou-se o uso de corticosteréide quando foram aplicadas por via intramuscular
ou endovenosa doses de betametasona, dexametasona ou hidrocortisona em qualquer tempo
antes do parto.

Para a andlise foram incluidas apenas mulheres dentro da faixa de idade gestacional de
24 a 34 semanas, consideradas com risco de parto prematuro, conforme recomendacido do
Ministério da Satde do Brasil.

A amostra inicial disponivel no banco de dados era de 1.429 mulheres com idade
gestacional de 19 a 40 semanas, das quais 1.109 apresentaram idade gestacional de 24 a 34
semanas. As unidades da regido sul contribuiram com 112 gestantes, as da regido nordeste
com 171 e as da regido sudeste com 826 mulheres.

Os dados foram digitados e analisados no programa estatistico Epi-Info 3.5. As
varidveis categoricas foram descritas e distribuidas usando-se percentuais e a andlise das
diferencas entre as proporg¢des foi realizada por meio do teste y2 - Mantel-Haenszel. Em um
primeiro momentofoi realizada andlise univaridvel onde foi testada a associacdo de todas as
variaveis em relacdo ao desfecho com estimativa do odds ratio (OR) e seus respectivos
intervalos de confianga de 95% e p-valor. Foram mantidas para a segunda fase aquelas que

apresentaram p-valor< 0,20.
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Para a segunda fase, utilizou-se andlise do tipo hierarquizada que propde a
classificacdo das varidveis segundo sua possivel influéncia no desfecho, classificando-as em
proximais, intermedidrias e distais em relacdo ao mesmo (Figura 1). Nessa fase, foram
consideradas associadas a varidvel-resposta aquelas que apresentaram p-valor <0,05. Para
avaliar a influéncia das mdltiplas varidveis associadas ao desfecho, ou seja, ao ndo-uso de

corticosterdide, realizou-se a andlise de regressdo logistica multipla.

Variaveis intermediarias: Varidveis distais:

Varidveis proximais: . :
NAO-USO Pré-natal Escolaridade baixa
de corticoide Idade gestacional Tipo de parto Idade materna

antenatal Complexidade hospitalar Gemelaridade Etnia materna
Hipertensao N2 de filhos
Diabetes Situagdo conjugal

Figura 1 — Organograma da relacdo hierdrquica entre as varidveis e o desfecho.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa de cada uma das
unidades envolvidas e foi financiada pelo Ministério da Saide/Organizacdao Panamericana da

Saudde.
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5. RESULTADOS

Da amostra de 1.109 gestantes com idade gestacional entre 24 e 34 semanas, 528
(47,6%) nao usaram corticdide antenatal, enquanto 581 (52,4%) usaram o mesmo, conforme
indicacao para o periodo gestacional.

Na Figura 2, pode-se observar a frequéncia de ndo-uso do corticéide antenatal que

variou entre 83,6% e 14,5% nas unidades neonatais estudadas.

Figura 2 — Frequéncia (%) de ndo-uso do Corticdide Antenatal em dezesseis unidades
neonatais publicas brasileiras, no periodo de mar¢co/2004 a mar¢o/2005.Brasil-
BR.

Frequéncia de ndo-uso do corticéide antenatal

e % de NUC

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Unidades hospitalares

A Tabela 1 apresenta a andlise univaridvel (ndo ajustada) dos fatores possivelmente
associados ao ndo uso corticéide antenatal nas gestantes estudadas.Sdosublinhadastodas as

varidveis que apresentaram p-valor menor que 0,20.
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Tabela 1-  Andlise ndo ajustada e distribuicdo (%) das varidveis relacionadas ao ndo-uso
do Corticéide Antenatal em gestantes com idade gestacional entre 24 e 34 semanas, em

unidades neonatais publicas brasileiras, no periodo de mar¢o/2004 a mar¢co/2005.Brasil-BR.

Analise nao ajustada sobre o ndo-uso de corticéide antenatal.

Variaveis Usou Nio usou Analise nao ajustada
f (%) f (%) OR* IC?t 95% p — valor

Idade gestacional
30 — 34 semanas 481 (54,3) 405 (45,7) 1
24 — 29 semanas 100 (44,8) 123 (55,2) 1,46 1,08 - 1,98 0.011
Complexidade hospitalar
3b 403 (55,3) 326 (44,7) 1
3a 176 (46,6) 202 (53.4) 1,42 1,10-1,83 <0,01
Hipertensao
Nao 324 (46,2) 378 (53,8) 1
Sim 250 (63,8) 142 (36,2) 0,49 0,37 -0,63 <0.01
Tipo de parto
Normal 351 (58,4) 250 (41,6) 1 <0,01
Cesdreo 226 (45,1) 275 (54,9) 1,71 1,34 -2,19
Pré-natal
Sim 502 (56,2) 392 (43,8) 1
Nao 71 (35,5) 129 (64,5) 2,33 1,67 -3,24 <0,01
Escolaridade baixa
Nao 340 (58,2) 244 (41,8) 1
Sim 213 (47,9) 232 (52,1) 1,52 1,17 -1,96 <0.01
Idade materna
20 — 34 anos 381 (54,3) 321 (45,7) 1
<20 anos 129 (48,0) 140 (52,0) 1,29 0,96 -1,72 0.077
>35 anos 67 (52,8) 60 (47,2) 1,21 0,78 — 1,89 0,373
Cor
Branca 243 (51,1) 233 (48,9) 1
Negra 78 (57,8) 57 (42,2) 1,31 0,88 - 1,97 0.167
Parda 230 (52,5) 208 (47,5) 1,06 0,81-1,39 0,658
N° de filhos
1-4 485 (53,5) 422 (46,5) 1
Primipara 62 (52,1) 57 (47,9) 0,95 0,63 1,41 0,777
>5 23 (40,4) 34 (59,6) 0,59 0,33 -1,05 0,054
Situacgao conjugal
Com companheiro 426 (53,8) 366 (46,2) 1
Sem companheiro 123 (49,2) 127 (50,8) 1,20 0,90 - 1,61 0,205

*OR:0ddsratio. 1CTIntervalo de confian¢a. Sublinhado: p-valor< 0,2.
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E possivel observar na Tabela las varidveis cujo p-valor foi menor que 0,2: idade
gestacional, complexidade hospitalar, hipertensao, tipo de parto, pré-natal, escolaridade baixa,
idade materna menor que 20 anos, cor negra e nimero de filhos (maior ou igual a cinco).

As varidveis diabetes e gemelaridade apresentaram p-valor superior a 0,2, portanto,
ndo foram incluidas na Tabela 1, nem na andlise seguinte.

As Tabelas 2, 3 e 4 mostram a andlise multivaridvel (ajustada), utilizando o modelo
hierarquizado onde as varidveis foram classificadas como distais, intermedidrias ou
proximais.

Na etapa inicial da andlise ajustada, entre as varidveis distais, apenas a escolaridade
baixa, cor negra e idade materna de 20 a 34 anos apresentaram p-valor < 0,05, mantendo-se

associadas ao desfecho, conforme demonstra a Tabela 2.
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Tabela 2 — Associacdo das varidveis distais relacionadas ao ndo-uso do Corticdide
Antenatal em gestantes com idade gestacional entre 24 e 34 semanas, em
unidades neonatais publicas brasileiras, no periodo de mar¢o/2004 a
mar¢o/2005, Brasil-BR.

Variaveis OR** IC 95% p — valor

Escolaridade baixa

Nao 1

Sim 1.51 1.14-1.99 <0,01
Cor Materna

Branca 1

Negra 0.60 0.39-0.92 0.020
Parda 0.77 0.57-1.03 0.087
N° de filhos

1-4 1

>5 1.75 0.95-3.22 0.069
Primipara 0.95 0.59-1.51 0.831
Idade materna

<20 1

>35 0.69 042-1.11 0.133
20-34 0.72 0.53-0.99 0.043
Situacao conjugal

Com companheiro 1

Sem companheiro 1.10 0.80 -1.50 0.541

*Regressdo Logistica **Oddsratio. TIntervalo de confiangaSublinhado: p-valor< 0,05.

Na etapa posterior da regressdo logistica, considerando-se as varidveis distais mais as
intermedidrias,a escolaridade baixa, as cores parda e negra, a ndo realizacdo de pré-natal e o
tipo de parto cesdrio mantiveram-se associadas ao desfecho (p-valor< 0,05), conforme

demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Andlise ajustada* da associacdo das varidveis consideradas distais +
intermedidrias relacionadas ao ndo-uso do Corticéide Antenatal em
gestantes com idade gestacional entre 24 e 34 semanas, em unidades
neonatais publicas brasileiras, no periodo de mar¢o/2004 a mar¢o/2005,
Brasil-BR.

Variaveis OR** IC 95% p — valor

Escolaridade baixa

Nao 1

Sim 1.39 1.05-1.82 0.018
Cor Materna

Branca 1

Negra 0.56 0.37 -0.87 0.010
Parda 0.72 0.53 - 0.96 0.027
Idade materna

<20 1

>35 0.94 0.58 - 1.51 0.808
20-34 0.83 0.61-1.14 0.259
Pré-natal

Sim

Niao 2.68 1.85-3.87 <0.,01
Tipo de parto

Normal 1

Cesario 1.53 1.16 — 2,00 <0,01

*Regressdo Logistica **Oddsratio. fIntervalo de confiangaSublinhado: p-valor< 0,05.

Na regressao logistica com varidveis proximais, intermedidrias e distais, mantiveram-
se associadas ao desfecho somente as varidveis: menor complexidade hospitalar, hipertensao

materna, auséncia de pré-natal, escolaridade baixa e cores parda e negra (Tabela 4).



Tabela 4 — Andlise ajustada*™ da associacdo das varidveis distais + intermedidrias +
proximais, relacionadas ao ndo-uso do Corticdide Antenatal em gestantes
com idade gestacional entre 24 e 34 semanas, em unidades neonatais
publicas brasileiras, no periodo de mar¢o/2004 a marg¢o/2005, Brasil-BR.

Variaveis OR** IC 95% p — valor

Complexidade hospitalar

3b 1

3a 1.39 1.05 - 1.85 0.019
Escolaridade baixa

Nao 1

Sim 1.37 1.04 - 1.81 0.024
Cor Materna

Branca 1

Negra 0.57 0.36 - 0.88 0.012
Parda 0.66 0.49 - 0.89 <0.,01
Hipertensao

Sim 1

Nio 1.83 1.32-2.54 <0,01
Idade gestacional

24-29 1

30-34 0.91 0.67 - 1.23 0.552
Pré-natal

Sim 1

Nao 243 1.68 - 3.53 <0,01
Tipo de parto

Normal

Cesario 1.13 0.83-1.55 0.423

*Regressdo Logistica **Oddsratio. tIntervalo de confianga Sublinhado: p-valor< 0,05.
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Entre as varidveis proximais, menor complexidade hospitalar mostrou-se associada
com o0 ndo-uso de corticéide antenatal, apresentando frequéncia 39% maior de NUC quando
comparada com as unidades de maior complexidade. Nao apresentar hipertensdo associou-
secom o nao-uso de corticdide antenatal, sendo a frequéncia de NUC 83%maiorentre essas

mulheres.

Nao realizar pré-natal foi a unica varidvel intermedidria analisada que apresentou
significancia estatistica para o ndo-uso do corticéide antenatal, com frequéncia 1,4 vezesmaior

de NUC do que quem fez pré-natal.

Dentre as varidveis distais analisadas, ter escolaridade baixa associou-se com o
desfecho com frequéncia 37% maior, enquanto ter cor negra ou parda associou-se ao NUC

com 43% e 34% a menos de frequéncia do desfecho, respectivamente.
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6.DISCUSSAO

Achados

Nesta pesquisa foram detectadas associagcdes do ndao uso de corticéide antenatal
(NUC) com varidveis consideradas distais, intermedidrias e proximais. Na primeira categoria,
associaram-se ao ndo uso de corticdide antenatal as varidveis escolaridade baixa e idade
materna menor que 20 anos. Além dessas, as cores parda e negra, apresentaram associa¢ao
com menores freqiiéncias de NUC. Nas intermedidrias, ndo fazer pré-natal e ser submetida a
cesariana associaram-se com maiores freqiiéncias de NUC. No grupo das varidveis proximais
ao desfecho, complexidade hospitalar menor e auséncia de hipertensdao na gravidez estiveram

associadas ao NUC.

Frequéncia do Nao-uso.

No Brasil, o NUC em gravidas com indica¢do se mostra varidvel. KRAUSS-SILVA et
al. (1999) constataram alto indice de ndo uso da terapia, 95,7% em maternidades publicas do
Rio de Janeiro, na faixa de idade gestacional de 28 a 33 semanas e seis dias.

MARTINEZ et al. (2004) encontraram 39,1% de NUC, resultado inferior ao
constatado no presente trabalho (47,6% das 1.109 gestantes atendidas, com idade gestacional
de 24 a 34 semanas). O estudo de MARTINEZ et al. (2004) incluiu 463 gestantes com idade
gestacional entre 23 e 34 semanas, atendidas em oito unidades hospitalares pertencentes a
Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais, no periodo de agosto a dezembro de 2001.

No periodo de junho de 2004 a julho de 2005, nas mesmas oito unidades hospitalares
pertencentes a Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais na época, foi constatadopor
ALMEIDA et al. (2010) 46% de NUC entre prematuros de idade gestacional entre 23 e 34
semanas de idade gestacional (n= 579). Esse dado é mais proximo ao valor encontrado na
atual pesquisa.

Trabalhos internacionais também mostram taxas varidveis. CHIEN et al. (2002)
encontraram no Canadd, em uma amostra de 11.440 criancas, 41% de ndo-uso para criancas

nascidas com idade gestacional entre 24 e 34 semanas.
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Os estudos citados revelaram uma alta incidéncia de ndo-uso do corticéide antenatal,
apesar da sua eficdcia ja comprovada ha décadas pela literatura (LIGGINS e HOWIE, 1972;
NIH, 1995; CROWLEY, 2007). Nos Estados Unidos, ha mais de dez anos o NUC vem
atingindo aproximadamente 20% das gestantes com indicacdo (FANAROFF et al., 2007).
HOWELL et al. (2010) em estudo retrospectivo de 2000 a 2002, com prematuros (de 24 a 34
semanas gestacionais) de trés hospitais de Nova lork constataram 20% de NUC. Em pesquisa
realizada no Estado de Califérnia, no periodo de 2005 a 2007, LEE et al. (2011) constataram
23,1% de nao-uso da terapia que, segundo os autores, se concentrou entre 0s hospitais que ndao
participaram detreinamentos para a melhoria da qualidade dos servigos prestados.

Em estudo multicéntrico, na América Latina, realizado com a opinido dos
profissionais, foi constatado que entre 11% e 35% de médicos e parteiras ndo tinham
informacdes sobre o uso adequado da medicacio. Em apenas um pais esquemas
recomendados de corticosterdides antenatais seriam seguidos por cerca de 90% dos
profissionais, enquanto nos outros trés paises, esquemas recomendados seriam seguidos por
apenas 21%, 61%, 69% dos profissionais. O percentual de ndo-uso, segundo a opinido dos
profissionais, variou de 3%, no Equador a 30%, no México(ALEMAN et al., 2013).

Segundo KRAUSS-SILVA et al. (1999), o baixo uso de corticoterapia observado nos
servicos parece ser, em parte, relacionado a falta de informacgdo sobre a eficdcia e seguranca
da droga na prevencao de danos neonatais relacionados ao parto prematuro, o que indica mé
qualidade da assisténcia hospitalar. Os autores ressaltam que os partos prematuros com
indicagdo eletiva ao tratamento correspondem a 25%, enquanto os nao-eletivos, a 50%. Neste
ultimo, o alto indice de NUC deve-se ao carater emergencial desse tipo de atendimento, que
implica elevado grau de prontiddo dos profissionais de satde, devidoa necessidade de tocdlise
para o uso da corticoterapia.

LEVITONet al. (1999), relataram queos fatores associados abaixa utilizacdo da
corticoterapiaantenatalincluiuo ceticismosobre o beneficio, o medo da infecgdo,ea
incertezasobre 0 momentode administracdo do corticosterdide, fatores esses possivelmente
também envolvidos no presente estudo.

ERICKSONet al. (2001) relataramque as -caracteristicasdo médico, incluindo a
formacdo dos médicosde residéncia,idade,e conhecimento,foram associadoscom o0 uso
decorticosterdide.

CABANA et al. (1999), sugeriram outras razdes para a falta de adesdo as orientagdes
praticas incluindo a falta de autoconfiancga, a inércia da pratica anterior, assim como fatores

externos € ambientais.
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O resultado constatado no presente trabalho demonstra variabilidade na utilizagdo da
corticoterapia antenatal também de unidade para unidade avaliadas, pois as taxas de nao-uso
variaram de 14,5% a 83,6% entre as mesmas, o que sugere inexisténcia de universalidade no

uso terapia.

Variabilidade semelhante foi constatada por outros autores.

MARTINEZ et al. (2004),da Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais,constataram
variagdo de 12,5 a 87,3% entre as unidades. Somente em trés das oito unidades avaliadas o
corticosterdide foi aplicado em mais de 70% das gestantes.

ALMEIDA et al. (2010) observaram que o uso de corticéide antenatal variou de 12%
até 88% entre as unidades avaliadas, embora 92% das gestantes tivessem acompanhamento

pré-natal.

Fatores associados

Conforme os resultados encontrados, hd 29% a mais de chance de mulheres gestantes
menores de vinte anos ndo utilizarem o corticoide. Este dado assemelha-se ao encontrado por
LEE et al. (2011), onde gestantes com menos de vinte anos apresentaram 26,7% a mais de
chance de NUC.Entretanto, MALLOY (2012) em estudo realizado em 22 estados dos Estados
Unidos ndo encontrou associag@o da faixa etaria materna com o nao-uso da terapia.

Com relacdo ao tipo de parto, o cesdrio apresentou-se com 53% a mais de chance de
NUC, possivelmente relacionado aos partos prematuros nio-eletivos citados por KRAUSS-
SILVA et al. (1999). Este resultado diverge do encontrado por CHIEN et al. (2002)
eMALLOY (2012), onde parto cesdrio associou-seao maior uso da terapia.

Idade gestacional entre 24 e 29 semanas associou-se com ndo-uso da terapia, o que
também diverge do estudo de HOWELL et al. (2009) e assemelha-se ao resultado encontrado
porMALLOY (2012). O periodo de 23 a 27 semanas de gestacdo foi considerado fator
perinatal associado ao 6bito precoce em 73% dos prematuros nascidos nos centros da Rede
Brasileira de Pesquisas Neonatais (ALMEIDA et al., 2010) e com menor cobertura de uso de
corticéide antenatal em estudo realizado por ALBUQUERQUE et al. (2002) e por KRAUSS-

SILVA (1999). Estes dados somadosao conhecimento de comprovada eficicia da terapia
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(DEVENDER e STUART R, 2012) deveriam contribuir para melhor utilizagdo do
corticéidena faixa etdria.

O ndmero de filhos maior ou igual a cinco associou-se com o NUC, possivelmente
refletindo maior seguranga materna em virtudes de gestagcdes anteriores de baixo risco.

Constatou-se que a ndo realizagdo do pré-natal é um fator preponderante para o NUC.
Este dado é confirmado pela literatura nacional e internacional nas quais o pré-natal foi
considerado um fator relevante para realizagao da corticoterapia antenatal (ALMEIDA et al.,
2002; MARTINEZ et al., 2004).Importante questionar esta relacdo, pois, em estudo realizado
no Canadd, CHIEN et al. (2002) verificaram que 97,3% das gestantes que nao realizaram o
tratamento fizeram o pré-natal, o que sugere a existéncia de outros fatores associados a adesdo
a terapia, como a qualidade do pré-natal e questdes socio-econdmicas da gestante.

A hipertensdo materna, inicialmenteconsiderada como uma contra-indicagdo ao uso de
corticéide (LIGGINSe HOWIE, 1972), ao contrdrio do que se esperava, se apresentou
associada ao maior uso da droganeste estudo. Estudo realizado por ALMEIDA et al. (2010)
mostrou que a auséncia de hipertensdo materna associou-se como fator de risco ao 6bito
neonatal precoce. Uma possivel justificativa seria que essas maes consideradas pacientes de
alto risco para parto prematuro, ao serem acompanhadas mais de perto nas consultas de pré-
natal, tiveram maior oportunidade de receber a droga.

Tais resultados corroboram o estudo de MARTINEZ et al. (2004) que apresentou
como varidveis associadas ao uso antenatal de corticéide o maior nimero de consultas pré-
natal, hipertensdo materna e uso antenatal de tocoliticos (ndo incluido nesta pesquisa).

Menores niveis de complexidade hospitalar estiveram associados com o ndo-uso da
terapia. Uma possivel explicacio a esse achado é que unidades menos complexas
provavelmente sao menos organizadas cumprindo menos determinados protocolos que ja sdo
evidéncias cientificas.

Outra associacdo importante observada nesta pesquisa foi a escolaridade baixa, onde
gestantes apresentaram 39% a mais de chance de ndo usar a terapia. A mesma associagdo foi
constatada por MALLOY (2012). ALMEIDA et al. (2010) constataram 32% de escolaridade
baixa entre mulheres com parto prematuro.

Protecdo contra o ndo-uso da droga pelas cores parda e negra parece ser um achado
inédito na literatura. Entretanto, o mesmo pode ser considerado questiondvel devido a
subjetividade do julgamento das cores na populacdo brasileira. No Estado de Califérnia
(EUA), o estudo de LEE et al. (2011) observou 23,6% a mais de chance de maes hispanicas

ndo receberem o tratamento. Estudo realizadopor MALLOY (2012), em 22 estados dos
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Estados Unidos, em 2007, mostrou associagdo da cor negra e hispanica com o nao-uso da
terapia

O presenteestudo revela a existéncia de multiplicidade de fatores interligadosa
gestante (perinatais e sOcio-demograficos) e a condicdo da unidade hospitalar (nivel de
complexidade) favorecendo o ndo-uso da corticoterapia antenatal.Estas informag¢des merecem

atencdo especial de profissionais e dos O6rgdos gestores da satide na promogdo do uso

adequado de corticéide nas maternidades analisadas.

Limitacoes do estudo

O fato do estudo ser transversal limita a avaliagdo de risco. Outra limitacdo €
quegrande parte das pacientes pertencem a regido sudeste, limitando a avaliacdo do NUC por
regides brasileiras.

O fato de o estudo original ndo ter sido desenhado para o estudo do uso do corticoide
antenatal e sim para o estudo do Método Canguru também pode ter se constituido em uma
limitacdo, pois algumas informacdes mais especificas sobre essa tecnologia ndo foram

coletadas.

Pontos fortes

Este é o primeiro estudo realizado no Brasil abrangendo o nimero de 16 unidades
hospitalares publicas e de diferentes localidades, o que pode favorecer a elaboracdo de
politicas publicas na drea. O tamanho amostral se constitui ponto forte, pois as pesquisas

realizadas no Brasil sobre o mesmo tema utilizaram amostras menores.
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7. CONCLUSOES

O estudo revelou alta frequéncia do ndo-uso de corticéide antenatal para o periodo
onde a tecnologia estd indicada, ou seja, entre 24 e 34 semanasgestacionais, o que pode
apontar para a baixa qualidade da assisténcia hospitalar para essa condicdo, nas unidades
avaliadas. A falha no uso da terapia associou-se tanto a varidveis proximais, como a

intermedidrias e distais, revelando multiplicidade de fatores interligados ao desfecho.
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9. ANEXO

ANEXO - A

Questionario Vermont

Instrumentos de Estudo

Questionario de Avaliagdo das Unidades

As unidades participantes do estudo serdo classificadas segundo critério da Vermont-
Oxford Network e assim definidas

Caracteristicas

-Pode realizar ressuscitagio em sala de parto

-Avaliar recém-nascidos a termo saudéveis provendo cuidados pas-natais

-Estabilzar e prover cuidados a bebes de 35 a 37 semanas que permanecem
fisiologicamente estaveis

-Pode estabilzar recém-nascidos com G menores de 35 sem ou doentes alé que se
consiga transferéncia para uma unidade neonatal

-Pode ressuscitar e estabilizar prematuros efou bebes doentes até a transferéncia
-Pode cuidar de bebes com ig maior que 32 semanas & peso ao nascer > 1500g
- que apresentem imaturidade fisiclogica tals como apneia, inabilidade de
manutengio de temperalura ou inabilidade de alimentag&o por sucgao.
- Que estejam moderadamente doentes com problemas que se antecipe como de
resolucio rdpida e que ndo de sub-especialidades em urgéncia
- Que estejam convalescendo depois de cuidado intensivo

- Tem todas as capacidades do nivel 2.a e pode prover ventilagao mecéanica por
periodos breves (menos de 24 horas) ou CPAP nasal

-Pode cuidar de bebes com peso ao nascer < 1000g e idade gestacional maior que 28
semanas

-Pade prover suporte de vida limitado a suporte ventilatdrio convencional
-Pode realizar procedimentos cindrgicos menores fais como insergio de cateter venoso
central ou cirurgia de hérnia inguinal

-Todas as capacidades do nivel 3.a e capacidade de prover cuidados para 0s menares de
1000g ou de 28 semanas de idade gestacional

-Pode prover suporte respiratério avangado tais como ventilagdo de alta freqliéncia e dxido
nitrico

-Acesso rapido e a beira de leito a especialidades pediatricas clinicas e cinirgicas

-Tem acesso a exames de imagem tais como CT, RM e Ecocardiograma

Tem acesso a cirurgio e anestesista pedistricos para realizar procedimentos cirdrgicos
maiores tais como ligadura de canal, reparo de perfuragao intestinal, defeitos de parede
abdominal, atresia de eséfago, defeito do tubo neural no mesmo hospital ou em instituigéo
de referencia formal,

Nivel
1

a
2.

b

a

b
3.

c

Tem todas as caracteristicas de 3.be
Pode prover ECMO
Corregdes cinirgicas de defeitos cardiacos complexos que requeiram exira-corporea.
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utilizada, além da adequagdo as normas editoriais adotadas pela revista. O material publicado
passa a ser propriedade da Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia e da Febrasgo, sé

podendo ser reproduzido, total ou parcialmente, com a anuéncia dessas entidades.

Os manuscritos submetidos a revista sdo analisados por pareceristas e o sigilo sobre a
autoria e¢ a identidade dos revisores € garantido durante todo o processo de edi¢do. Os
pareceres dos revisores e as instru¢des do editor serdo enviados para os autores para que eles
tomem conhecimento das alteragdes a serem introduzidas. Os autores devem reenviar o texto
com as modificagdes solicitadas assim que possivel, devendo justificar, na carta de
encaminhamento, se for o caso, o motivo do ndo atendimento de alguma sugestdo para
modificagdo. Ndao havendo retorno do trabalho apds trés meses, presume-se que os autores

ndo tém mais interesse na publicagdo. Os autores podem solicitar em qualquer ponto do
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processo de andlise e edi¢do do texto a sustacdo do processo e a retirada do trabalho. Os

conceitos e as declaragdes contidos nos artigos sao de responsabilidade dos autores.

A revista publica contribui¢des nas seguintes categorias:

1.

Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos, experimentais ou retrospectivos.
Manuscritos contendo resultados de pesquisa clinica ou experimental original t€ém
prioridade para publicacdo.

Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados, do ponto de vista clinico e
laboratorial. Os autores deverdo indicar na carta de encaminhamento os aspectos
novos ou inesperados em relagdo aos casos jd publicados. O texto das secdes
Introducdo e Discussdo deve ser baseado em revisdo bibliogréfica atualizada. O
numero de referéncias pode ser igual ao dos trabalhos completos.

Técnicas e Equipamentos, para apresentacdo de inovacdes em diagndstico, técnicas
cirirgicas e tratamentos, desde que ndo sejam, clara ou veladamente, propaganda de
drogas ou outros produtos. Valem para essa categoria todas as normas aplicadas para
trabalhos completos.

Artigos de Revisdo, incluindo avaliacio critica e sistematizada da literatura, meta-
andlises ou revisdes sistemadticas. A selecdo dos temas e o convite aos autores tém
como base planejamento estabelecido pela editoria. Contribui¢des espontianeas podem
ser aceitas. Nesse caso, devem ser enviados inicialmente um resumo ou roteiro do
texto, a lista de autores e as respectivas publicacdes sobre o tema. Se houver interesse
da revista, serd enviado convite para apresentacdo do texto definitivo. Todos os
autores devem ter publicacdes em periddicos regulares, indexados sobre o tema da
revisdo. O ndmero de autores € limitado a quatro, dependendo do tipo de texto e da
metodologia empregada. Devem ser descritos os métodos e procedimentos adotados
para a obten¢do do texto, que deve ter como base referéncias recentes, inclusive do
ano em curso. Tratando-se de tema ainda sujeito a controvérsias, a revisdo deve
discutir as tendéncias e as linhas de investigacdo em curso. Apresentar, além do texto
da revisdo, resumo, abstract e conclusdes. Ver a secdo "Preparo do manuscrito" para
informagdes quanto ao texto principal, pidgina de rosto, resumo e abstract;
Comentarios Editoriais, solicitados pelo editor;

Resumos de Teses apresentadas e aprovadas nos ultimos 12 meses, contados da data

de envio do resumo. Devem conter, aproximadamente, 300 palavras e, para serem
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aceitos, devem seguir as normas da revista quanto a estruturacdo, a forma e ao
conteido. Incluir titulo em portugués e inglés e, no minimo, trés palavras ou
expressoes-chave. Nao hd revisdo do texto dos Resumos de Teses. No arquivo
enviado, informar: nome completo do autor e do orientador; membros da banca; data
de apresentacdo e a identificacdo do servico ou departamento onde a tese foi
desenvolvida e apresentada. Lembramos que a publicagdo do resumo nao impede a
posterior publicac¢do do trabalho completo em qualquer periddico.

7. Cartas dos Leitores para o Editor, versando sobre matéria editorial ou ndo, mas com
apresentacdo de informacdes relevantes ao leitor. As cartas podem ser resumidas pela
editoria, mas com manutencido dos pontos principais. No caso de criticas a trabalhos
publicados, a carta € enviada aos autores para que sua resposta possa ser publicada

simultaneamente.

Forma e preparacio de manuscritos
Informacoes gerais

1. A revista ndo aceita material editorial com objetivos comerciais.

2. Conflito de interesses: devem ser mencionadas as situacdes que podem influenciar de
forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusdes do trabalho. Entre essas
situagdes, menciona-se a participagdo societdria nas empresas produtoras das drogas
ou dos equipamentos citados ou utilizados no trabalho, assim como em concorrentes
da mesma. Sdo também consideradas fontes de conflito os auxilios recebidos, as
relacdes de subordinagdo no trabalho, as consultorias etc.

3. No texto, deve ser mencionada a submissdo e a aprovagao do estudo por um Comité
de Etica em Pesquisa reconhecido pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

4. Artigo que trate de pesquisa clinica com seres humanos deve incluir a declaracdo, na
secdo Métodos, de que os sujeitos do estudo assinaram o termo de consentimento livre
e informado. Os autores devem informar, também, que a pesquisa foi conduzida de
acordo com a Declara¢do de Helsinque revisada em 2008.

5. No caso de trabalhos envolvendo experimentac¢do animal, os autores devem indicar na

secdo Métodos que foram seguidas as normas contidas no CIOMS (Council for
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InternationalOrganizationof = Medical  Sciences) EthicalCode for  Animal
Experimentation (WHO Chronicle 1985; 39(2):51-6) e os preceitos do Colégio

Brasileiro de Experimentacdo Animal - COBEA (www.cobea.org.br).

Todos os ensaios controlados aleatérios (randomizedcontrolledtrials) e clinicos
(clinicaltrials) submetidos a publicacdo devem ter o registro em uma base de dados de
ensaios clinicos. Essa é uma orientacdo da Plataforma Internacional para Registros de
Ensaios Clinicos (ICTRP) da Organizagdio Mundial da Saide (OMS), e do
International Committeeof Medical JournalEditors (ICMJE). As instru¢des para o
registro estdo disponiveis no endereco eletrbnico do ICMIE

(http://www.icmje.org/clin_trialup.htm) e o registro pode ser feito na base de dados de

ensaios clinicos da  National  Library of  Medicine, disponivel

em http://clinicaltrials.eov/ct/gui.

O numero de autores de trabalhos completos e relatos de casos € limitado a sete.
Trabalhos de autoria coletiva (institucionais) devem ter os responsaveis especificados.
Trabalhos e estudos multicéntricos podem ter nimero de autores compativel com o
nimero de centros (cada situacdo serd avaliada pela editoria e pelos revisores). Os
investigadores responsaveis pelos protocolos aplicados devem ser especificados.
Todos os autores devem ter conhecimento do texto enviado para a revista.

O conceito de coautoria é baseado na contribui¢do de cada um, para a concepcdo e
planejamento do trabalho, andlise e interpretacao dos dados, para a redacdo ou revisao
critica do texto. A inclusdo de nomes cuja contribuicdo nao se enquadre nos critérios
citados ou que tenham fornecido apenas suporte material nao € justificavel.

Os autores serdo informados, por correspondéncia eletronica, do recebimento dos
trabalhos. Os trabalhos que estiverem de acordo com as Instrucdes aos Autores e se
enquadram na politica editorial da revista serdo enviados para andlise por revisores
indicados pelo editor. Os originais em desacordo com os objetivos da revista ou com
essas instrugdes sdo devolvidos aos autores para as adaptagdes necessdrias antes da
avaliacdo pelo Conselho Editorial ou recusados sem andlise por revisores.

Junto dos arquivos originais, deve ser enviada uma carta de encaminhamento, na qual
deve ficar explicita a concordancia com as normas editoriais, com o processo de
revisdo e com a transferéncia de copyright para a revista.

Para manuscritos originais, ndo ultrapassar 25 paginas de texto digitado ou
aproximadamente 30.000 caracteres. Limitar o nimero de tabelas e figuras ao

necessario para apresentacdo dos resultados que sao discutidos (como norma geral,
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limitar a cinco). Para manuscritos do tipo Relato de Caso, ndo ultrapassar 15 paginas
de texto ou 18.000 caracteres (ver "Preparo do manuscrito”, "Resultados").

12. O trabalho deve ser enviado pelo sistema de submissao online no portal SciELO. O
endereco eletronico de todos os autores deve ser fornecido. Desta forma, os coautores
receberdo informagdo sobre a submissdo do trabalho e, assim, ndo serd necessdria a
assinatura de todos na carta de encaminhamento. O endereco eletronico para

correspondéncia com a revista € rbgo@fmrp.usp.br. O arquivo correspondente ao

trabalho deve ser tnico e deve conter texto, referéncias, tabelas e figuras.

Preparo dos manuscritos

As normas que seguem foram baseadas no formato proposto pelo ICMJE e publicado
no artigo "UniformRequirements for ManuscriptsSubmittedtoBiomedicalJournals", atualizado

em Outubro de 2008 e disponivel no endereco eletronico: http://www.icmje.org/.

Apresentacao do texto

1. Os trabalhos devem ser digitados em espago 2 em todas as se¢des, da pagina de rosto
as referéncias bibliograficas, tabelas e legendas. Cada pdgina deve conter
aproximadamente 25 linhas em uma coluna. Usar preferencialmente o processador de
texto Microsoft Word® e a fonte Times New Roman 12. Nio dar destaque a trechos
do texto: ndo sublinhar ou usar negrito. Numerar todas as paginas, iniciando pela de
rosto.

2. Nao usar maidsculas nos nomes proprios (a ndo ser a primeira letra) no texto ou nas
referéncias bibliograficas. Nao utilizar pontos nas siglas (DPP em vez de D.P.P.).
Quando usar siglas ou abreviaturas, descrevé-las por extenso na primeira vez que
mencionadas no texto. Iniciar cada se¢cdo em uma nova pagina: pagina de rosto;
resumo e palavras ou expressdes-chave; abstract e keywords; texto; agradecimentos;

referéncias; tabelas individuais e legendas das figuras.

Pagina de rosto

Apresentar o titulo do trabalho em portugués e em inglés; nomes completos dos
autores sem abreviaturas; enderecos eletronicos validos de todos os autores (opcional, em
substituicdo a carta de encaminhamento); nome da instituicdio onde o trabalho foi

desenvolvido; afiliacdo institucional dos autores; informagdes sobre auxilios recebidos sob
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forma de bolsas de estudos, financiamento, fornecimento de drogas, reagentes ou
equipamentos. Obrigatoriamente deve ser fornecido o enderego da institui¢dao onde o trabalho
foi desenvolvido, o qual é publicado na pégina inicial do trabalho. Devem ser indicados nome,
endereco, telefone/fax e e-mail do autor para o qual a correspondéncia deve ser enviada. Essas
informacdes pessoais sdo empregadas apenas para correspondéncia com a revista e somente

sao publicadas se houver pedido do(s) autor(es).

Resumo

O resumo do trabalho deve aparecer na segunda pdgina. Para trabalhos completos,
redigir um resumo estruturado, que deve ser dividido em sec¢des identificadas: objetivo,
métodos, resultados e conclusdes. Deve ter aproximadamente 300 palavras. O resumo deve
conter as informagdes relevantes, permitindo que o leitor tenha uma idéia geral do trabalho.
Deve incluir descri¢do resumida de todos os métodos empregados e da andlise estatistica
efetuada. Expor os resultados numéricos mais relevantes, e ndo apenas indicacdo de
significancia estatistica. As conclusdes devem ser baseadas nos resultados do trabalho e nédo
da literatura. Evitar o uso de abreviacdes e simbolos. Nao citar referéncias bibliograficas no

resumo.

Abaixo do texto do resumo indicar o nimero de registro e/ou identificacdo para os

ensaios controlados aleatdrios e ensaios clinicos (ver item 5 das "Informacoes Gerais").

Na mesma pagina do resumo, citar pelo menos trés palavras ou expressdes-chave que
serdo empregadas para compor o indice anual da revista. Devem ser baseadas nos Descritores
em Ciéncias da Satude (DeCS) publicado pela Bireme, que é uma traducdo do Medical
SubjectHeadings (MeSH) da National Library of Medicine e esta disponivel no endereco

eletronico: http://decs.bvs.br.

O abstract deve ser versdo fiel do texto do resumo estruturado (purpose, methods,
results e conclusions). Deve ser também acompanhado da versdo para o inglés das palavras ou
expressoes-chave (keywords). O resumo e o abstract dos Relatos de Casos e dos Artigos de

Revisdo e de Atualizacdo nao devem ser estruturados e sao limitados a 150 palavras.

Introducao
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Repetir, na primeira pagina da introdugdo, o titulo completo em portugués e inglés.
Nessa secdo, mostre a situagdo atual dos conhecimentos sobre o tépico em estudo,
divergéncias e lacunas que possam eventualmente justificar o desenvolvimento do trabalho,
mas sem revisdo extensa da literatura. Para Relatos de Casos, apresentar um resumo dos casos
ja publicados, epidemiologia da condi¢do relatada e uma justificativa para a apresentacdo

como caso isolado. Expor claramente os objetivos do trabalho.

Métodos

Iniciar essa se¢do indicando o planejamento do trabalho: se prospectivo ou
retrospectivo; ensaio clinico ou experimental; se a distribuicdo dos casos foi aleatéria ou ndao
etc. Descrever os critérios para selecao das pacientes ou Grupo Experimental, inclusive dos
Controles. Identificar os equipamentos e reagentes empregados (fabricante, cidade e pais). Se
a metodologia aplicada ja tiver sido empregada, indicar as referéncias, além da descricao
resumida do método. Descrever também os métodos estatisticos empregados e as
comparacdes para as quais cada teste foi empregado.Os trabalhos que apresentam como
objetivo a avaliacdo da eficidcia ou a tolerabilidade de tratamentos ou drogas devem,
necessariamente, incluir Grupo Controle adequado. Para informagdes adicionais sobre o
desenho de trabalhos desse tipo, consultar ICH Harmonized Tripartite Guideline -

ChoiceofControlGroupandRelatedIssues in  ClinicalTrials  (http://www.hc-sc.gc.ca/hptb-

dgpsa/tpd-dpt/e10_e.html). Ver também itens 4 e 5 das "Informacdes Gerais".

Resultados

Apresentar os resultados em sequéncia légica, no texto, nas tabelas e nas figuras.
Expor os resultados relevantes para o objetivo do trabalho e que sdo discutidos. Nao repetir no
texto dessa secdo todos os dados das tabelas e figuras, mas descrever e enfatizar os mais
importantes, sem interpretacdo dos mesmos (ver também "Tabelas"). Nos Relatos de Casos,
as secoes "Métodos" e "Resultados" sdo substituidas pela "Descricdo do caso", mantendo-se

as demais.

Discussao

Devem ser real¢adas as informacdes novas e originais obtidas na investigacdo. Nao
repetir dados e informagdes ja mencionados nas se¢des "Introducdao"” e "Resultados". Evitar

citacdo de tabelas e figuras. Ressaltar a adequacdo dos métodos empregados na investigacao.
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Comparar e relacionar suas observacdes com as de outros autores, comentando e explicando
as diferencas. Explicar as implica¢des dos achados, suas limita¢des e fazer as recomendagdes
decorrentes. Para Relatos de Casos, basear a discussdo em ampla e atualizada revisdao da
literatura. As informacdes sobre os casos ja publicados podem ser tabuladas e exibidas nessa

secao para comparagoes.

Agradecimentos

Dirigidos a pessoas que tenham colaborado intelectualmente, mas cuja contribuicio

ndo justifica coautoria, ou para aquelas que tenham provido apoio material.

Referéncias

Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar dessa se¢ao e vice-versa.
Numerar as referéncias bibliograficas por ordem de entrada no trabalho e usar esses nimeros
para as citagdes no texto. Evitar nimero excessivo de referéncias, selecionando as mais
relevantes para cada afirmacdo e dando preferéncia para os trabalhos mais recentes. Nao
empregar citagdes de dificil acesso, como resumos de trabalhos apresentados em congressos,
teses ou publicagdes de circulagdo restrita (ndo indexados). Nao empregar referéncias do tipo
"observagdes nao publicadas" e "comunicagdo pessoal". Artigos aceitos para publicacdo
podem ser citados acompanhados da expressdo: "aceito e aguardando publicagdo" ou "in
press", indicando-se periddico, volume e ano. Trabalhos aceitos por periddicos que estejam
disponiveis online, mas sem indicacdo de fasciculos e péginas, devem ser citados como

"aheadofprint".

Outras publicacdes dos autores (autocitagdo) devem ser empregadas apenas se houver
necessidade clara e forem relacionadas ao tema. Nesse caso, incluir entre as referéncias
bibliograficas apenas trabalhos originais publicados em periddicos regulares (ndo citar

capitulos ou revisoes).

O numero de referéncias bibliograficas deve ser aproximadamente 35. Os autores sao

responsaveis pela exatidao dos dados constantes das referéncias bibliograficas.

Para todas as referéncias, citar os autores até o sexto. Se houver mais de seis autores,

citar os seis primeiros, seguidos da expressao et al., conforme os seguintes modelos:
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Formato impresso

Artigos em revistas

Ceccarelli F, Barberi S, Pontesilli A, Zancla S, Ranieri E. Ovarian carcinoma
presenting with axillary lymph node metastasis: a case report. Eur J GynaecolOncol.

2011;32(2):237-9.

Jiang Y, Brassard P, Severini A, Goleski V, Santos M, Leamon A, et al. Type-specific
prevalence of Human Papillomavirus infection among women in the Northwest

Territories, Canada. J Infect Public Health. 2011;4(5-6):219-27.

Artigos com titulo em inglés e texto em portugués ou outra lingua

Utilizar o titulo em inglés, entre colchetes e no final da referéncia, indicar a lingua na

qual o artigo foi publicado.

Prado DS, Santos DL.[Contraception in users of the public and private sectors of

health]. Rev Bras Ginecol Obstet. 2011;33(7)143-9. Portuguese.

Taketani Y, Mizuno M. [Application of anti-progesterone agents for contraception].

RinshoFujinkaSanka. 1988;42(11):997-1000. Japanese.

Livro

Baggish MS, Karram MM. Atlas of pelvic anatomy and gynecologic surgery. 2nd ed.
Philadelphia: WB Saunders; 2006.

Capitulos de livro

Picciano MF. Pregnancy and lactation. In: Ziegler EE, Filer LJ, editors. Present

knowledge in nutrition. Washington (DC): ILSI Press; 1996. p. 384-95.

Formatoeletronico

Apenas para informacdes estatisticas oficiais e citacao de referéncias de periddicos nao

impressos. Para estatisticas oficiais, indicar a entidade responsdvel, o endereco eletrdnico, o

nome do arquivo ou entrada. Incluir o niimero de tela, data e hora do acesso. Termos como
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"serial", "periddico", "homepage" e "monography", por exemplo, ndo sdo mais utilizados.
Todos os documentos devem ser indicados apenas como [Internet]. Para documentos
eletronicos com o identificador DOI (Digital Objectldentifier), este deve ser mencionado no

final da referéncia, além das informagdes que seguem:

Brasil. Ministério da Saide. DATASUS [Internet]. Informagdes de Satde. Estatisticas vitais.
Mortalidade e nascidos vivos: nascidos vivos desde 1994. Brasilia (DF): Ministério da Satde;
2008. [citado 2007 Fev 7]. Disponivel em:

<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def>.

e Monograph on the Internet or e-book

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet].
Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available
at: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

Tabelas

Apresentar as tabelas em péaginas separadas, com espaco duplo e preferencialmente
fonte Arial 8. A numeragdo deve ser sequencial, em algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto. Todas as tabelas devem ter titulo e todas as colunas da tabela devem
ser identificadas com um cabecalho. A legenda deve conter informacdes que permitam ao
leitor entender o contetdo das tabelas e figuras, mesmo sem a leitura do texto do trabalho. As
linhas horizontais devem ser simples e limitadas a duas no topo € uma no final da tabela. Nao
empregar linhas verticais. Nao usar funcdes de criacdo de tabelas, comandos de justificacdo,
tabulagdes decimais ou centralizadas. Utilizar comandos de tabulacio (tab) e ndo o espagador
para separar as colunas e, para nova linha, a tecla enter. No rodapé da tabela, deve constar

legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados.

Figuras (graficos, fotografias e ilustracoes)

As figuras devem ser apresentadas em paginas separadas e numeradas
sequencialmente, em algarismos ardbicos, conforme a ordem de aparecimento no texto. Todas
as figuras devem ter qualidade gréifica adequada e apresentar titulo e legenda. Para evitar
problemas que comprometam o padrdo da revista, o processo de digitalizacdo de imagens

(scan) deve obedecer aos seguintes parametros: para graficos ou esquemas, usar 300
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dpi/bitmap para traco; para ilustracdes e fotos (preto e branco), usar 300 dpi/RGB ou
grayscale. Em todos os casos, os arquivos devem ter extensdo .tif e/ou .jpg. Também sdo
aceitos arquivos com extensdo .xls (Excel), .eps, .psd para ilustracdes em curva (gréficos,
desenhos e esquemas). S3o aceitas, no maximo, cinco figuras. Se as figuras ja tiverem sido
publicadas, devem vir acompanhadas de autorizagdo por escrito do autor/editor e constando a

fonte na legenda da ilustragdo.

Legendas

Digitar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas figuras
(graficos, fotografias e ilustra¢des). Cada legenda deve ser numerada em algarismos ardbicos,

correspondendo a cada figura, e na ordem em que foram citadas no trabalho.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto.
Nas legendas das tabelas e figuras, devem ser acompanhadas de seu nome por extenso. As

abreviaturas e as siglas ndo devem ser usadas no titulo dos artigos € nem no resumo.

Envio dos manuscritos

O trabalho deve ser enviado pelo sistema de submissdo online no portal

SciELO http://submission.scielo.br/index.php/rbgo/login.

Outras correspondéncias deverdo ser enviadas para:

Jurandyr Moreira de Andrade

Editor

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia - Editoria - Avenida Bandeirantes, 3.900, 8°
andar - Campus Universitario - CEP 14049-900 - Ribeirdao Preto (SP) - Fone: (16) 3602-2803
- Fax: (16) 3633-0946 - E-mail: rbgo @fmrp.usp.br.

Itens para a conferéncia dos manuscritos
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Antes de enviar o manuscrito, conferir se as Instru¢des aos Autores foram seguidas e verificar

o atendimento dos itens listados a seguir:

1. carta de encaminhamento assinada por todos os autores (escaneada e anexada como
documento suplementar ou enviada pelo correio) ou informagdao dos enderecos
eletronicos validos de todos os autores na pagina de rosto;

2. citagdo da aprovacdo do projeto do trabalho por Comissido de Etica em Pesquisa,
assinatura do termo de consentimento livre e informado (na secdo "Métodos") e
informacao sobre o atendimento das exigéncias para pesquisa em animais;

3. numero ou cddigo do registro do estudo, se necessdrio, na pagina de rosto (item 5 das
"Informacgdes Gerais");

4. conflito de interesses: informar se hd ou ndo. Se houver, explicar sem omissao de
informacdes relevantes;

5. pégina de rosto com todas as informacoes solicitadas;

6. resumo e abstract estruturados e compativeis com o texto do trabalho;

7. trés ou mais palavras-chave relacionadas ao texto e respectivas keywords baseadas no
Decs;

8. verificar se todas as tabelas e figuras estdo corretamente citadas no texto e numeradas,
e se as legendas permitem o entendimento das mesmas;

9. referéncias bibliogrificas: numeradas na ordem de aparecimento e corretamente
digitadas. Verificar se todos os trabalhos citados estdo na lista de referéncias e se todos

os listados estao citados no texto.
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Resumo

Objetivos: Verificar a frequéncia do uso antenatal de corticosterdide em gestantes com idade
gestacional entre 24 e 34 semanas, em maternidades publicas brasileiras e identificar fatores
associados ao nao-uso dessa tecnologia. Metodologia: Foi realizado estudo transversal, no
periodo 2004 a 2005, que incluiu 16 maternidades publicas de trés regides brasileiras com
1.109 observacdes. Foram realizadas andlise descritiva e multivariada.Para avaliacdo dos
fatores associados utilizou-se regressiao logistica com andlise hierarquizada, classificando as
varidveis em proximais, intermedidrias e distais em relacdo ao desfecho. Resultados:O ndo-
uso do corticéideantenatal foi verificado em 528 (47,6%) dos casos e sua frequéncia variou
entre 83,6% e 14,5%, entre as unidades estudadas. Entre as varidveis explicativas associaram-
se menor complexidade hospitalar(OR= 1,39, IC= 1,05-1,85), auséncia de hipertensdao (OR=
1,83, IC= 1,32-2,54)na gravidez, a ndo-realizacdo de pré-natal (OR= 2,43, IC= 1,68-3,53) e
escolaridade baixa (OR= 1,37, IC= 1,04-1,81). Conclusdes: O estudo revelou alta frequéncia
de ndo-uso do corticéideantenatal e multiplicidade de fatores interligados na falha do uso da
terapia.

Palavras-chave: corticdideantenatal, prematuridade, Sindrome do Desconforto Respiratério

do recém-nascido, prevencao.
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Abstract

Purpose: Checkthe frequency ofantenatal corticosteroid therapyin pregnant women
withgestational agebetween 24 and 34weeks inBrazilian public hospitalsand to identifyfactors
associated withnon-use of this technology. Methodology: This was a cross-sectional study, in
the periodfrom 2004 to 2005, which included 16public hospitalsin threeregions of
Brazilwith1109observations. Were conducteddescriptive and multivariate analysis. Toassess
the factorsassociatedwe usedhierarchicallogistic regressionanalysis, classifying the variables
intoproximal, middleand distalinrelation to the outcome. Results:Thenon-use of antenatal
corticosteroidswas observed in528 (47.6%) casesandtheir frequencyvaried between83.6%and
14.5%, among the unitsstudied. Among theexplanatory variableswere associated withless
complexhospital(OR=1.39,CI =1.05 to 1.85), absence ofhypertension(OR=1.83,CI =1.32 to
2.54) in pregnancy, thenon-performingprenatal care (OR = 2.43,CI =1.68 to 3.53) andlow
education(OR=1.37,CI =1.04 to 1.81). Conclusions: The studyrevealed a highfrequency
ofnon-use of antenatal corticosteroidsandmultiplicity ofinterrelated factorsin the failure

oftherapy use.

Keywords: antenatal corticosteroids,prematurity, respiratory distress syndrome of the

newborn, prevention.
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Uso de corticéideantenatal em maternidades publicas brasileiras: prevaléncia e fatores
associados.
Use of antenatal corticosteroid in Brazilian public maternity hospitals: prevalence and

associated factors
Introducgdo

A prematuridade tem importante papel na mortalidade infantil, onde 61,4% das causas
perinatais dos 6bitos estdo associados com a sindrome do desconforto respiratério do recém-
nascido (SDR), hip6xia e outros problemas respiratérios!. Dados estatisticos do Ministério da

Saude indicam um aumento da prematuridade no Brasil?.

A implementagdo de praticas para minimizar a gravidade da insuficiéncia respiratdria
e a lesdo pulmonar no prematuro deve-se iniciar no periodo antenatal e na sala de parto, antes

2 . < . . . 4
do recém-nascido chegar 2 Unidade de Terapia Intensiva® 3,

A administracdo de corticoides para a gestante pode prevenir e modificar a evolucao
da SDR, aperfeicoar os efeitos da terap€utica com surfactante apds o nascimento e reduzir a
incidéncia de hemorragia peri-intraventricular (HPIV)®' Também estd associada com uma
reducdo global na morte neonatal, enterocolite necrosante e infeccdes sist€émicas nas primeiras
48 horas de vida. E eficaz e segura em mulheres com ruptura prematura de membranas e
gravidez relacionada com sindromes hipertensivas®*'’. No pulmdo, promovem a aceleracio

~ P . . . o 1, 11
da maturacdo anatdmica, bioquimica e fisioldgica .

Em virtude de tais beneficios, segundo o Ministério da Saide do Brasil, os corticoides
antenatais devem ser sempre empregados em todas as gestantes entre 24 e 34 semanas de
gestacdo com risco de parto prematuro, a menos que o parto imediato seja previsto ou existam

A . . . <12
evidéncias de que terd um efeito adverso definido na mae ~.
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Apesar da eficdcia comprovada, a corticoterapia antenatal € pouco empregada no
Brasil.Almeida et al. (2010)13constataram, entre 2004 e 2005, que o uso de corticoide
antenatal variou de 12% até 88% entre as unidades avaliadas, embora 92% das gestantes
tivessem acompanhamento pré-natal. Martinez et al. (2004)", no periodo de agosto a
dezembro de 2001, constataram que 60,1% das gestantes (variacdo de 12,5 a 87,3% entre as
unidades) receberam ao menos uma dose de corticoide antenatal. Somente em trés das oito
unidades avaliadas o corticosterdide foi aplicado em mais de 70% das gestantes.

Albuquerque et al.(2002)" sugerem que o medo da utilizacdo do corticdide seria um
fator causal, muitas vezes superestimado, o qual deve ser substituido pelo temor das
importantes complicacOes da prematuridade.

O presente estudo traz como contribuicdo um olhar mais amplo sobre o papel de
elementos ligados a mae, ao recém-nascido e a algumas caracteristicas do cuidado, vistos sob
uma perspectiva hierarquizada, como possiveis obstaculos a utilizacdo de uma tecnologia ja
tida como evidéncia cientifica no campo da perinatologia. Além disso, abrange maior nimero
de unidades hospitalares do que as pesquisas realizadas anteriormente, representando melhor
a situacdo brasileira quanto ao uso da terapia, podendo subsidiar politicas de saude que
estimulem sua préatica, especialmente no servigo publico, reduzindo morbimortalidade e
custos assistenciais nas unidades de cuidados intensivos neonatais do pais.

Portanto, este trabalho teve como objetivos verificar a frequéncia do uso antenatal de
corticosteroide em gestantes com idade gestacional entre 24 e 34 semanas, em maternidades

publicas brasileiras e identificar fatores associados ao ndo-uso dessa tecnologia.
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Metodologia

Foi realizado estudo observacional transversal, tendo como fonte o banco de dados
criado para a pesquisa “Avaliacao dos resultados do cuidado neonatal sob a perspectiva da
atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso - método Canguru”, coletado no periodo
de marco de 2004 a margo de 2005.

Na pesquisa citada, foram analisados os dados da internacido degestantesatendidasem
dezesseis Unidades Neonatais publicas brasileiras, das quais oito eram Centros de Referéncia
do Ministério da Saude para o Método Canguru e oito Unidades Neonatais integrantes da
Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais. Todas tiveram seu nivel de complexidade
classificado através da proposta da Vermont Oxford Network no Vermont Oxford Annua
[IMeeting, 2002.

Foram incluidos no estudo original recém-nascidos com peso ao nascer entre 500 e
1.749g. Foram excluidosrecém-nascidos com malformacdes maiores, portadores deinfec¢do
congénita do grupo TORCHS (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes simples e
sifilis), cromossomopatias, anomalias metabdlicas, recém-nascidos comencefalopatia
perinatal grave ou com enterocolite necrosante que requereram cirurgia.

Os dados foram coletados por meio de instrumentos testados (questiondrio Vermont-
Oxford Network modificado). Os questiondrios continham dados das unidades, dos pais e dos
recém-nascidos.

As varidveis utilizadas na presente pesquisa foramidade gestacional, complexidade
hospitalar, diabetes e hipertensio maternas, realizacio do pré-natal, tipo de parto,
gemelaridade, escolaridade, cor e idade maternas, n° de filhos e situacdo conjugal. A varidvel-
resposta foi o ndo-uso de corticoide antenatal (NUC).

A idade gestacional foi registrada em semanas completas, determinada por estimativa

obstétrica, utilizando-se o melhor parametro disponivel: de acordo com a data da dltima
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menstruacdo e ultra-sonografia obstétrica fetal do primeiro trimestre, método de Ballard ou
Capurro. A variavel escolaridade baixa foi categorizada como ‘“sim” para nenhuma
escolaridade e 1° grau incompleto, e “ndo” para 1° grau completo, 2° grau e nivel superior. A
cor materna foi aquela observada e ndo a auto-referida.

Considerou-se o uso de corticosteréide quando foram aplicadas, por via intramuscular
ou endovenosa, doses de betametasona, dexametasona ou hidrocortisona em qualquer tempo
antes do parto.

Para a andlise foram incluidas apenas mulheres dentro da faixa de idade gestacional de
24 a 34 semanas, consideradas com risco de parto prematuro, conforme recomendacido do
Ministério da Saude do Brasil.

A amostra inicial disponivel no banco de dados era de 1.429 mulheres com idade
gestacional de 19 a 40 semanas, das quais 1.109 apresentaram idade gestacional de 24 a 34
semanas. As unidades da regido sul contribuiram com 112 gestantes, as da regido nordeste
com 171 e as da regido sudeste com 826 mulheres.

As perdas das varidveis independentes oscilaram entre < 1% e 8,25%. Na variavel-
resposta houve perda de 7,1%.

Os dados foram digitados e analisados no programa estatistico Epi-Info 3.5. As
varidveis categoricas foram descritas e distribuidas usando-se percentuais e a andlise das
diferencas entre as proporcdes foi realizada por meio do teste ¥2 - Mantel-Haenszel. Em um
primeiro momento foi realizada andlise univaridvel onde foi testada a associacdo de todas as
variaveis em relacdo ao desfecho com estimativa do odds ratio (OR) e seus respectivos
intervalos de confianga de 95% e p-valor. Foram mantidas para a segunda fase aquelas que
apresentaram p-valor< 0,20.

Para a segunda fase, utilizou-se andlise do tipo hierarquizada que propde a

classificacdo das varidveis segundo sua possivel influéncia no desfecho, classificando-as em
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proximais, intermedidrias e distais em relacdio ao mesmo (Figura 1). Nessa fase, foram

consideradas associadas a varidvel-resposta aquelas que apresentaram p-valor <0,05. Para

avaliar a influéncia das maltiplas varidveis associadas ao desfecho realizou-se a andlise de

regressdo logistica multipla.

- Variaveis proximais:
NAO-USO
de corticoide Idade gestacional

antenatal Complexidade hospitalar
Hipertensdo
Diabetes

Variaveis intermediarias:

Pré-natal
Tipo de parto
Gemelaridade

Varidveis distais:

Escolaridade baixa
Idade materna
Etnia materna

N2 de filhos
Situagdo conjugal

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa de cada uma das unidades

envolvidas e foi financiada pelo Ministério da Satde/Organizacao Panamericana da Saude.
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Resultados

Da amostra de 1.109 gestantes com idade gestacional entre 24 e 34 semanas, portanto
com indicac¢do de uso de corticéideantenatal,528 (47,6%) ndo o fizeram. Na Figura 2, pode-se
observar grande variacio da frequéncia de NUC(83,6% a 14,5%) entre asunidades neonatais

estudadas.

Frequéncia de ndo-uso do corticéide antenatal

e % de NUC

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Unidadeshospitalares

A Tabela 1 apresenta a andlise ndo ajustada dos fatores possivelmente associados
aoNUCnas gestantes estudadas.As varidveis cujo p-valor foi menor que 0,2, sendo incluidas
na andlise seguinte, foram: idade gestacional, complexidade hospitalar, hipertensao, tipo de
parto, pré-natal, escolaridade baixa, idade materna entre 20-34 anos, cor negra, nimero de
filhos (primipara e maior ou igual a cinco).

Na etapa inicial da andlise ajustada (Tabela 2), entre as varidveis distais, apenas a
escolaridade baixa, cor negra e idade materna menor que 20 anos apresentaram p-valor< 0,5,

mantendo-se associadas ao desfecho.
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Na etapa posterior da regressdo logistica, considerando-se as varidveis distais mais as
intermedidrias, a escolaridade baixa, as cors parda e negra, a ndo realizacdo de pré-natal e o
tipo de parto cesdario mantiveram-se associadas ao desfecho (p-valor< 0,05), conforme

demonstrado na Tabela 3.

Na regressdo logistica com varidveis proximais, intermedidrias e distais, mantiveram-
se associadas ao desfecho somente as varidveis: menor complexidade hospitalar, hipertensao

materna, auséncia de pré-natal, escolaridade baixa e cor parda e negra (Tabela 4).

Entre as varidveis proximais, menor complexidade hospitalar mostrou-se associada
com o NUC, apresentando frequéncia 39% maior quando comparada com as unidades de
maior complexidade. Nao apresentar hipertensao associou-secom o NUC, sendo a frequéncia

83%maiorentre essas mulheres.

Nao realizar pré-natal foi a unica varidvel intermedidria analisada que apresentou
associacdo com o ndo-uso do corticoideantenatal, com frequéncia 1,4 vezesmaior de NUC do

que quem fez pré-natal.

Dentre as variaveis distais analisadas, ter escolaridade baixa associou-se ao desfecho
com frequéncia 37% maior, enquanto ter cor negra ou parda associou-se com o NUC, com

43% e 34%, respectivamente, a menos de frequéncia.
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Discussao
Achados

Nesta pesquisa a frequéncia de NUC em grdvidas com indicacdo do uso de corticoide
se mostrou varidvel entre as maternidades. Foram detectadas associacdes do NUC com
varidveis consideradas distais, intermedidrias e proximais. Na primeira categoria, associaram-
se ao ndo uso de corticoide antenatal as varidveis escolaridade baixa e idade materna menor
que 20 anos. Além dessas, as cores parda e negra, apresentaram associacdo com menores
freqiiéncias de NUC. Das intermedidrias, ndo fazer pré-natal e ser submetida a cesariana
associaram-se com maiores freqiiéncias de NUC. No grupo das varidveis proximais ao
desfecho, complexidade hospitalar menor e auséncia de hipertensdo na gravidez estiveram

associadas ao NUC.

Frequéncia do ndo-uso de corticéide

Krauss-Silva et al. (1999)16 constataram alto indice de ndo uso da terapia, 95,7% em
maternidades publicas do Rio de Janeiro, na faixa de idade gestacional de 28 a 33 semanas e
seis dias.

Martinez et al. (2004)14 encontraram 39,1% de NUC, resultado inferior ao constatado
no presente trabalho. O estudo de Martinez et al. (2004)"* incluiu 463 gestantes com idade
gestacional entre 23 e 34 semanas, atendidas em oito unidades hospitalares pertencentes a
Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais, no periodo de agosto a dezembro de 2001.

No periodo de junho de 2004 a julho de 2005, nas mesmas oito unidades hospitalares
pertencentes a Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais na época, foi constatadopor Almeida et
al. (2010)"* 46% de NUC entre prematuros de idade gestacional entre 23 e 34 semanas de

idade gestacional (n=579). Esse dado € mais proximo ao valor encontrado na atual pesquisa.
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Trabalhos internacionais também mostram taxas variaveis. Chien et al. (2002)17
encontraram no Canadd, em uma amostra de 11.440 criangas, 41% de nao-uso para criangas
nascidas com idade gestacional entre 24 e 34 semanas.

Os estudos citados revelaram uma alta incidéncia de nao-uso do corticoide antenatal,
apesar da sua eficdcia ja comprovada hé décadas pela literatura'®"'**. Nos Estados Unidos, hd
mais de dez anos o NUC vem atingindo aproximadamente 20% das gestantes com
indicagéozl. Howell et al. (2010)** em estudo retrospectivo de 2000 a 2002, com prematuros
(de 24 a 34 semanas gestacionais) de trés hospitais de Nova lork constataram 20% de NUC.
Em pesquisa realizada no Estado de Califérnia, no periodo de 2005 a 2007, Lee et al. (201 H*
constataram 23,1% de ndo-uso da terapia que, segundo 0s autores, se concentrou entre 0Ss
hospitais que nao participaram de treinamentos para a melhoria da qualidade dos servigos
prestados.

Em estudo multicéntrico, na América Latina, realizado com a opinido dos
profissionais, foi constatado que entre 11% e 35% de médicos e parteiras nido tinham
informacdes sobre o uso adequado da medicacdo. Em apenas um pais esquemas
recomendados de corticosterdides antenatais seriam seguidos, segundo opinido dos
profissionais,em cerca de 90% dos casos, enquanto nos outros trés paises, esquemas
recomendados seriam seguidos por apenas 21%, 61%, 69% dos profissionais. O percentual de
nao-uso, segundo a opinido desses profissionais, variou de 3%, no Equador a 30%, no
México™.

Segundo Krauss-Silva et al. (1999)'®, 0 baixo uso de corticoterapia observado nos
servicos parece ser, em parte, relacionado a falta de informagdo sobre a eficicia e seguranca
da droga na prevencdo de danos neonatais relacionados ao parto prematuro, o que indica ma
qualidade da assisténcia hospitalar. Os autores ressaltam que os partos prematuros com

indicacdo eletiva ao tratamento correspondem a 25%, enquanto os nao-eletivos, a 50%. Neste
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dltimo, o alto indice de NUC poderia dever-se ao cardter emergencial desse tipo de
atendimento, que implicaria em elevado grau de prontiddo dos profissionais de saide, devido
a necessidade de tocolise para o uso da corticoterapia.

Levitonet al. (1999)*, relataram queos fatores associados abaixa utilizacio da
corticoterapiaantenatalincluiuo ceticismosobre o beneficio, o medo da infecgdo,ea
incertezasobre 0 momentode administracdo do corticosterdide, fatores esses possivelmente
também envolvidos no presente estudo.

Ericksonet al. (2001)26 relataramque as caracteristicasdo médico, incluindo a formacao
dos médicosde residéncia,idade,e conhecimento,foram associadoscom o0 nido uso
decorticosterdide.

Cabana et al. (1999)%, sugeriram outras razoes para a falta de adesdo as orientagdes
praticas incluindo a falta de autoconfianca, a inércia da préatica anterior, assim como fatores
externos e ambientais.

Variabilidade entre unidades

O resultado constatado no presente trabalho demonstra variabilidade na utilizagdo da
corticoterapia antenatal também de unidade para unidade avaliadas, pois as taxas de ndo-uso
variaram de 14,5% a 83,6% entre as mesmas, 0 que sugere inexisténcia de universalidade no

uso terapia.

Variabilidade semelhante foi constatada por outros autores. Martinez et al. (2004)]4,da
Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais,constataram variagdo de 12,5 a 87,3% entre as
unidades. Somente em trés das oito unidades avaliadas o corticosterdide foi aplicado em mais
de 70% das gestantes.

Almeida et al. (2010)"observaram que o uso de corticoide antenatal variou de 12% até
88% entre as unidades avaliadas, embora 92% das gestantes tivessem acompanhamento pré-

natal.
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Fatores associados

Conforme os resultados encontrados, hd 29% a mais de chance de mulheres gestantes
menores de vinte anos ndo utilizarem o corticéide. Este dado assemelha-se ao encontrado por
Lee et al. (2011)23, onde gestantes com menos de vinte anos apresentaram 26,7% a mais de
chance de NUC. Entretanto, Malloy (2012)28 em estudo realizado em 22 estados dos Estados
Unidos nao encontrou associag¢do da faixa etdria materna com o nao-uso da terapia.

Com relacdo ao tipo de parto, o cesdrio apresentou-se com 53% a mais de chance de
NUC, possivelmente relacionado aos partos prematuros ndo-eletivos citados por Krauss-Silva
et al. (1999)'°. Este resultado diverge do encontrado por Chien et al. (2002)"" e por Malloy
(2012)*, onde parto cesdrio associou-se a0 maior uso da terapia.

Idade gestacional entre 24 e 29 semanas associou-se com nao-uso da terapia, o que
também diverge do estudo de Howell et al. (2009)22 e assemelha-se ao resultado encontrado
por Malloy (2012)®. O periodo de 23 a 27 semanas de gestacdo foi considerado fator
perinatal associado ao 6bito precoce em 73% dos prematuros nascidos nos centros da Rede
Brasileira de Pequisas Neonatais'® e com menor cobertura de uso de corticoide antenatal em
estudo realizado por Albuquerque et al. (2002)" e por Krauss-Silva (1999)'®. Estes dados
somados ao conhecimento de comprovada eficicia da terapia9 deveriam contribuir para
melhor utiliza¢do do corticéidena faixa etéria.

O numero de filhos maior ou igual a cinco associou-se com o NUC, possivelmente
refletindo maior segurangca materna em virtude de gestacdes anteriores de baixo risco.

Constatou-se que a ndo realiza¢do do pré-natal € um fator preponderante para o NUC.
Este dado € confirmado pela literatura nacional e internacional nas quais o pré-natal foi

. o . . 13,14
considerado um fator relevante para realizacdo da corticoterapia antenatal ™

Importante
questionar esta relacdo, pois, em estudo realizado no Canad4, Chien et al. (2002)" verificaram

que 97,3% das gestantes que ndo realizaram o tratamento fizeram o pré-natal, o que sugere a
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existéncia de outros fatores associados a adesdo a terapia, como a qualidade do pré-natal e
questdes sécio-econdmicas da gestante, naquela localidade.

A hipertensdo materna, inicialmente considerada como uma contra-indicacdo ao uso
de corticéide'®, ao contrdrio do que se esperava, se apresentou associada ao maior uso da
droganeste estudo. Uma possivel justificativa seria que essas maes consideradas pacientes de
alto risco para parto prematuro, ao serem acompanhadas mais de perto nas consultas de pré-
natal, tiveram maior oportunidade de receber a droga.

Tais resultados corroboram o estudo de Martinez et al. (2004)" que apresentou como
varidveis associadas ao uso antenatal de corticoide o maior nimero de consultas pré-natal,
hipertensdo materna e uso antenatal de tocoliticos (ndo incluido na presente pesquisa).

Menores niveis de complexidade hospitalar estiveram associados com o ndo-uso da
terapia. Uma possivel explicacdo a esse achado € que unidades menos complexas
provavelmente sdo menos organizadas,com menor indice de cumprimento de determinados
protocolos que ja sdo evidéncias cientificas.

Outra importante associacdo com o NUC, observada nesta pesquisa foi com a
escolaridade materna baixa. Essas gestantes apresentaram 39% a mais de chance de ndo usar a
terapia. A mesma associagdo foi constatada por Malloy (2012)**.

Protecdo contra o ndo-uso da droga pelas cors parda e negra parece ser um achado
inédito na literatura. Entretanto, 0 mesmo pode ser considerado questiondvel devido a
subjetividade do julgamento das cores na populacdo brasileira. No Estado de Califérnia
(EUA), o estudo de Lee et al. (201 1)23 observou 23,6% a mais de chance de maes hispanicas
ndo receberem o tratamento. Estudo realizado, em 22 estados dos Estados Unidos, em 2007,
mostrou associagdo da cor negra e hispanica com o ndo-uso da terapia Malloy (2012)*.

O presente estudo revela a existéncia de multiplicidade de fatores interligados a

gestante (perinatais e socio-demograficos) e a condicdo da unidade hospitalar (nivel de
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complexidade) favorecendo o ndo-uso da corticoterapia antenatal. Estas informagcdes
merecem aten¢do especial de profissionais e dos 6rgios gestores da saide na promocdo do
uso adequado de corticéide nas maternidades analisadas.

Limitagdes do estudo

O fato do estudo ser transversal limita a avaliacdo de risco. Outra limitacdo é que
grande parte das pacientes pertencem a regido sudeste, limitando a avaliagdo do NUC por
regides brasileiras.

O fato de o estudo original ndo ter sido desenhado para o estudo do uso do corticoide
antenatal e sim para o estudo do Método Canguru também pode ter se constituido em
limitagdo, pois algumas informacdes mais especificas sobre essa tecnologia ndo foram
coletadas.

Pontos fortes

Este € o primeiro estudo realizado no Brasil abrangendo o nimero de 16 unidades
hospitalares publicas e de diferentes localidades, o que pode favorecer a elaboracdo de
politicas publicas na drea. O tamanho amostral se constitui ponto forte, pois as pesquisas
realizadas no Brasil sobre o mesmo tema utilizaram amostras menores.

Conclusoes

O estudo revelou alta frequéncia do ndo-uso de corticoide antenatal para o periodo
onde a tecnologia estd indicada, ou seja, entre 24 e 34 semanasgestacionais, o que pode
apontar para a baixa qualidade da assisténcia hospitalar para essa condicdo, nas unidades
avaliadas. A falha no uso da terapia associou-se tanto a varidveis proximais, como a

intermedidrias e distais, revelando multiplicidade de fatores interligados ao desfecho.
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Tabela 1 — Andlise ndo ajustada e distribuicdo (%) das variaveis relacionadas ao ndo-uso do CorticdideAntenatal em

gestantes com idade gestacional entre 24 e 34 semanas, em unidades neonatais publicas brasileiras, no periodo

demargo/2004 a margo/2005.Brasil-BR.

Andlise néo ajustada sobre o0 ndo-uso de corticéideantenatal.

Variaveis Usou Nao usou Andlise nao ajustada
f (%) f (%) OR* IC1 95% p — valor

Idade gestacional
24 — 29 semanas 100 (44,8) 123 (55,2) 1,46 1,08 - 1,98 0,011
30 — 34 semanas 481 (54,3) 405 (45,7) 1
Complexidade hospitalar
3a 176 (46,6) 202 (53,4) 1,42 1,10-1,83 <0.01
3b 403 (55,3) 326 (44,7) 1
Hipertenséao
Sim 250 (63,8) 142 (36,2) 0,49 0,37 - 0,63 <0.01
Nao 324 (46,2) 378 (53,8) 1
Tipo de parto
Normal 351 (58,4) 250 (41,6) 1
Cesareo 226 (45,1) 275 (54,9) 1,71 1,34-219 <0.01
Pré-natal
Sim 502 (56,2) 392 (43,8) 1 <0.01
Nao 71 (35,5) 129 (64,5) 2,33 1,67 — 3,24
Escolaridade baixa
Sim 213 (47,9) 232 (52,1) 1,52 1,17 -1,96 <0.01
Nzo 340 (58,2) 244 (41,8) 1
Idade materna
< 20 anos 129 (48,0) 140 (52,0) 1,29 0,96 — 1,72 0,077
20 — 34 anos 381 (54,3) 321 (45,7) 1
> 35 anos 67 (52,8) 60 (47,2) 1,21 0,78 - 1,89 0,373
Cor
Branca 243 (51,1) 233 (48,9) 1
Negra 78 (57,8) 57 (42,2) 1,31 0,88 —1,97 0,167
Parda 230 (52,5) 208 (47,5) 1,06 0,81-1,39 0,658
Ne de filhos
Primipara 62 (52,1) 57 (47,9) 0,95 0,63 — 1,41 0,777
1-4 485 (53,5) 422 (46,5) 1
25 23 (40,4) 34 (59,6) 0,59 0,33-1,05 0,054
Situagao conjugal
Com companheiro 426 (53,8) 366 (46,2) 1
Sem companheiro 123 (49,2) 127 (50,8) 1,20 0,90 — 1,61 0,205

*OR:Oddsratio. 1CtIntervalo de confianga. Sublinhado:p-valor< 0,2.



Tabela 2 — Associagao das variaveis distais relacionadas ao ndo-uso do CorticéideAntenatal em gestantes com idade
gestacional entre 24 e 34 semanas, em unidades neonatais publicas brasileiras, no periodo de margo/2004 a

margo/2005, Brasil-BR.

Variaveis OR** IC 95% p — valor

Escolaridade baixa
Sim/Nao 1.51 1.14-1.99 <0.01

Cor Materna

Negra/Branca 0.60 0.39-0.92 0.020
Parda/Branca 0.77 0.57 -1.03 0.087
Ne¢ de filhos

25/1-4 1.75 0.95-3.22 0.069
Primipara/1-4 0.95 0.59 - 1.51 0.831

Idade materna
235/<20 0.69 0.42-1.11 0.133

20-34/<20 0.72 0.53 - 0.99 0.043

Situagao conjugal

Sem companheiro/Com companheiro 1.1 0.80 -1.50 0.541

*Regressao Logistica **Oddsratio. tIntervalo de confianga.



Tabela 3 — Andlise ajustada* da associag@o das variaveis consideradas distais + intermediarias relacionadas ao nao-
uso do CorticdideAntenatal em gestantes com idade gestacional entre 24 e 34 semanas, em unidades neonatais

publicas brasileiras, no periodo de margo/2004 a margo/2005, Brasil-BR.

Variaveis OR** IC 95% p — valor

Escolaridade baixa

Sim/Néao 1.39 1.05-1.82 0.018

Cor Materna
Negra/Branca 0.56 0.37-0.87 0.010

Parda/Branca 0.72 0.53-0.96 0.027

Idade materna

235/<20 0.94 0.58 - 1.51 0.808
20-34/<20 0.83 0.61-1.14 0.259
Pré-natal

Nao/Sim 2.68 1.85-3.87 <0.01

Tipo de parto
Cesario/Normal 1.53 1.16 — 2,00 <0.01

*Regressao Logistica **Oddsratio. tIntervalo de confianga.



Tabela 4 — Andlise ajustada* da associagao das variaveis distais + intermediarias + proximais, relacionadas ao néao-
uso do CorticdideAntenatal em gestantes com idade gestacional entre 24 e 34 semanas, em unidades neonatais

publicas brasileiras, no periodo de margo/2004 a margo/2005, Brasil-BR.

Variaveis OR** IC 95% p — valor

Complexidade hospitalar

3a/3b 1.39 1.05-1.85 0.019
Escolaridade baixa

Sim/Néo 1.37 1.04 - 1.81 0.024

Cor Materna

Negra/Branca 0.57 0.36 - 0.88 0.012
Parda/Branca 0.66 0.49-0.89 <0.01
Hipertensao

N&o/Sim 1.83 1.32-2.54 <0.01

Idade gestacional

30-34/24-29 0.91 0.67-1.23 0.552
Pré-natal

N&o/Sim 2.43 1.68 - 3.53 <0.01
Tipo de parto

Cesario/Normal 1.13 0.83 - 1.55 0.423

*Regressao Logistica **Oddsratio. tIntervalo de confianga.
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Legenda das figuras
Figura 1 — Organograma da relag@o hierdrquica entre as varidveis e o desfecho.
Figura 2 — Frequéncia (%) de ndo-uso do Corticéide Antenatal em dezesseis unidades

neonatais publicas brasileiras, no periodo de mar¢co/2004 a margo/2005.Brasil-
BR.
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11 SEGUNDO ARTIGO CIENTIFICO
11.1 Revista de Nutricao/BrazilianJournalofNutrition
Periddico escolhido para o segundo artigo, que possui estrato B3 na édrea de avaliacdo

MEDICINA 1I.

11.2 Normas editoriais

Escopo e politica

A Revista de Nutricao é um periddico especializado que publica artigos que
contribuem para o estudo da Nutricdo em suas diversas subdreas e interfaces. Com
periodicidade bimestral, estd aberta a contribui¢des da comunidade cientifica nacional e

internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apds analise inicial,
por pelo menos dois editores da Revista de Nutri¢ao, se os artigos forem considerados

inadequados ou de prioridade cientifica insuficiente para publica¢do na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo e

termos de indexa¢do no idioma original e em ingl€s, nas seguintes categorias:

Original: contribui¢des destinadas a divulgagdo de resultados de pesquisas inéditas, tendo em
vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a drea da pesquisa (limite

maximo de 5 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais (limite maximo de 6 mil palavras).

Revisao (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema, mediante
andlise e interpretagdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma andlise critica e
comparativa dos trabalhos na drea, que discuta os limites e alcances metodoldgicos,
permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de pesquisa (limite

maximo de 6 mil palavras). Serdao publicados até dois trabalhos por fasciculo.
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Comunicacao: relato de informagdes sobre temas relevantes, apoiado em pesquisas recentes,
cujo mote seja subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na d&rea, servindo de

apresentacao ou atualizag¢do sobre o tema (limite maximo de 4 mil palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento (limite maximo de 4

mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussdo de assunto que gere

questionamentos e hipoteses para futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secao Tematica (a convite): se¢do destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre
si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 10 mil palavras

no total).

Categoria e a area tematica do artigo: Os autores devem indicar a categoria do artigo e a
drea temdtica, a saber: alimentacdo e ciéncias sociais, avaliacdo nutricional, bioquimica
nutricional, dietética, educacdo nutricional, epidemiologia e estatistica, micronutrientes,
nutri¢do clinica, nutricdo experimental, nutricao e geriatria, nutricio materno-infantil, nutri¢ao

em producdo de refeicdes, politicas de alimentagdo e nutricdo e saide coletiva.
Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais devem ser

acompanhados de c6pia de aprovacio do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Registros de ensaios clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um numero de
identificacio em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da
Organizacdo Mundial da Saidde (OMS) e do IntemationalCommitteeof Medical
JournalEditors ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O nimero de

identificacdo deverd ser registrado ao final do resumo.

Os autores devem indicar trés possiveis revisores para o manuscrito. Opcionalmente,

podem indicar trés revisores para os quais nao gostaria que seu trabalho fosse enviado.

Procedimentos editoriais
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Autoria

A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo € limitada a 6. O
crédito de autoria deverd ser baseado em contribui¢des substanciais, tais como concepcao e
desenho, ou andlise e interpretacdo dos dados. Nio se justifica a inclusdo de nomes de autores

cuja contribui¢do nao se enquadre nos critérios acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a

contribuicao de cada um dos autores.
Processo de julgamento dos manuscritos

Todos os outros manuscritos sé iniciardo o processo de tramitacdo se estiverem de
acordo com as Instru¢des aos Autores. Caso contrério, serao devolvidos para adequacao as

normas, inclusio de carta ou de outros documentos eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m) assessoria lingiiistica
profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes de
submeter(em) originais que possam conter incorrecdes e/ou inadequagdes morfoldgicas,
sintdticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa "meu
estudo...", ou da primeira pessoa do plural "percebemos....", pois em texto cientifico o

discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorre¢cdes e/ou inadequacOes morfologicas ou
sintdticas serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto ao

mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicagdo.

Pré-analise: a avaliagdo € feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade,

pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a nutri¢ao.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hoc
selecionados pelos editores. Cada manuscrito serd enviado para dois revisores de reconhecida
competéncia na tematica abordada, podendo um deles ser escolhido a partir da indicacao dos

autores. Em caso de desacordo, o original serd enviado para uma terceira avaliacdo.

Todo processo de avaliacdo dos manuscritos terminard na segunda e dltima versao.
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O processo de avaliacdo por pares € o sistema de blindreview, procedimento sigiloso quanto a
identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso os autores deverdo empregar todos

0s meios possiveis para evitar a identificacdo de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a) aprovacdo; b)
recomendacdo de nova andlise; c¢) recusa. Em quaisquer desses casos, o autor sera

comunicado.

Os pareceres sdo analisados pelos editores associados, que propdem ao Editor

Cientifico a aprovagdo ou ndo do manuscrito.

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulacdo, poderdo retornar

como novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o Comité

Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para aprovagdo de
eventuais alteragdes, no processo de editoracdo e normalizacdo, de acordo com o estilo da

Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos autores para a correcdo de erros de impressao.
As provas devem retornar ao Nucleo de Editora¢do na data estipulada. Outras mudancas no

manuscrito original nio serdo aceitas nesta fase.

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os autores, com
descricdo do tipo de trabalho e da drea temdtica, declaracdo de que o trabalho estd sendo
submetido apenas a Revista de Nutri¢ao e de concordancia com a cessao de direitos autorais e

uma carta sobre a principal contribui¢do do estudo para a drea.

Caso haja utilizacio de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se anexar

documento que ateste a permissao para seu uso.
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Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.br/rn>, preparados em espaco

entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo deverd ser gravado em editor de texto similar

ou superior a versao 97-2003 do Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo ndo contenha qualquer forma de
identificacdo da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es), da

institui¢do de origem, por exemplo.

O texto deverd contemplar o nimero de palavras de acordo com a categoria do artigo.
As folhas deverdo ter numeragao personalizada desde a folha de rosto (que devera apresentar
o numero 1). O papel deverd ser de tamanho A4, com formatacio de margens superior e

inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de
revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir o nimero

de Digital Objectldentifier (DOI), este deve ser informado.

Versao reformulada: a versio reformulada deverd ser encaminhada via

<http://www.scielo.br/rn>. O(s) autor(es) devera(ao) enviar apenas a ultima versio do

trabalho.

O texto do artigo deverd empregar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar, para todas as
alteracOes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta
Revista e informando quais alteragdes foram processadas no manuscrito, na versao
reformulada. Se houver discordancia quanto as recomendagdes dos revisores, o(s) autor(es)
deverdo apresentar os argumentos que justificam sua posi¢do. O titulo e o cddigo do

manuscrito deverdo ser especificados.

Pagina de rosto deve conter

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras, como "avaliacdo do....",

"consideragdes acerca de..." 'estudo exploratério....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espacos), em portugués (ou espanhol) e ingl€s;
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¢) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiacao institucional de cada um. Serd
aceita uma unica titulacdo e filiacdo por autor. O(s) autor(es) deverd(ao), portanto, escolher,

entre suas titulacdes e filiacdes institucionais, aquela que julgar(em) a mais importante.

d) Todos os dados da titulacdo e da filiacdo deverdo ser apresentados por extenso, sem siglas.

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as universidades as quais estdo vinculados os

autores;

f) Indicacdo de endereco para correspondéncia com o autor para a tramitacdo do original,

incluindo fax, telefone e endereco eletronico;

Observacao: esta deverd ser a tinica parte do texto com a identificagdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo no

idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués,

além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos bésicos adotados, informagdo sobre o local, populacdo e amostragem da pesquisa,
resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando

formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as

mesmas informacoes.

O texto ndo deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés € no maximo
seis termos de indexacgdo, utilizando os descritores em Ciéncia da Satdde - DeCS - da

Bireme<http://decs.bvs.br>.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunicacdo, Nota

Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverao seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:
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Introducao: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser em

manuscritos submetidos como Artigo de Revisdo.

Métodos: deve conter descrigdo clara e sucinta do método empregado, acompanhada da
correspondente citacdo bibliografica, incluindo: procedimentos adotados; universo e amostra;

instrumentos de medida e, se aplicdvel, método de validagdo; tratamento estatistico.

Em relacdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos
utilizados foram nao somente apropriados para testar as hipdteses do estudo, mas também
corretamente interpretados. Os niveis de significncia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01;

p<0,001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao

Conselho Nacional de Satde e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa
institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de

animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas ou
figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com andlise estatistica. Evitar repetir

dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e numerados
consecutiva e independentemente com algarismos ardbicos, de acordo com a ordem de
menc¢do dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com indicacdo de sua
localizagio no texto. E imprescindivel a informacio do local e ano do estudo. A cada um

se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidadedas figuras (desenhos, ilustragdes,
tabelas, quadros e graficos), que deverao ser elaboradas em tamanhos de uma ou duas colunas
(7 e 15cm, respectivamente); nao é permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas

deverdo ter extensao jpeg e resolu¢do minima de 400 dpi.
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Griéficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho vetorial (Microsoft
Excel, CorelDraw, Adobe Illustrator etc.), acompanhados de seus parametros quantitativos,

em forma de tabela e com nome de todas as variaveis.

A publicagdo de imagens coloridas, apds avaliagdo da viabilidade técnica de sua
reproducdo, serd custeada pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacdo de interesse por parte
do(s) autor(es), a Revista de Nutri¢do providenciard um orcamento dos custos envolvidos, que
poderdo variar de acordo com o nimero de imagens, sua distribuicdo em paginas diferentes e

a publicacao concomitante de material em cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos custos correspondentes ao
material de seu interesse, este(s) deverd(ao) efetuar depdsito bancéario. As informacdes para o

depdsito serdo fornecidas oportunamente.

Discussao: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de outras

observacoes ja registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicar formas de continuidade do estudo. Nao serao aceitas citacoes bibliograficas nesta

secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em pardgrafo ndo superior a trés
linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboracdo para o

trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensdo do texto.

Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacdo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas
aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado,
por extenso, quando da primeira citacdo no texto. Nao devem ser usadas no titulo e no

resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram

mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estiloVancouver.
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Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos os autores; acima de seis

autores, citam-se os seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverdo estar de acordo com o Index

Medicus.

Nao serdo aceitas citacOes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de
graduacdo, de trabalhos de Congressos, Simpoésios, Workshops, Encontros, entre outros, e

de textos nao publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado (ou
seja, um artigo in press), serd necessario incluir a carta de aceitacao da revista que publicard o

referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo manuscrito, serd

necessdrio incluir uma carta de autorizag¢do, do uso dos mesmos por seus autores.

Citacoes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numérica, em algarismos
ardbicos, meia linha acima e apds a citagdo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem
dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro

autor, seguido da expressao et al.

A exatiddo e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e
mencionados no texto do artigo siao de responsabilidade do autor. Todos os autores cujos

trabalhos forem citados no texto deverdo ser listados na secao de Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC, Andrade SLL, et al. Estado
nutricional e inseguranca alimentar de adolescentes e adultos em duas localidades de baixo
indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009; 22(4): 453-66. doi: 10.1590/S1415-
52732009000400002.

Artigo com um autor
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Burlandy L. A construgdo da politica de seguranca alimentar e nutricional no Brasil:
estratégias e desafios para a promocdo da intersetorialidade no ambito federal de governo.

Ciénc Satde Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi: 10.1590/S1413-81232009000300020.

Artigo em suporte eletronico

Sichieri R, Moura EC. Andlise multinivel das variacdes no indice de massa corporal entre
adultos, Brasil, 2006. Rev Saude Publica [Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18];
43(Suppl.2):90-7. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/S0034-
89102009000900012.

Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 5* ed. Porto Alegre: Artmed;
2010.

Livro em suporte eletronico

Brasil. Alimentacdo sauddvel para pessoa idosa: um manual para o profissional da saude
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em:
<http://200.18.252.57/services/e-

books/alimentacao _saudavel idosa profissionais saude.pdf>.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em obstetricia e pediatria. 2* ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. Unidade 4.

Capitulo de livro em suporte eletronico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health Organization. Medical eligibility
criteria for contraceptive use [Internet]. 4th ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan 14].
Available from: <http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888 eng.pdf>.

Dissertacoes e teses
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Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com HIV/AIDS e seus fatores

associados [mestrado]. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo; 2009.

Texto em formato eletronico

Sociedade Brasileira de Nutricdo Parental e Enteral [Internet]. Assuntos de interesse do
farmacéutico atuante na terapia nutricional. 2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:

<http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador

Software de avaliagdo nutricional. DietWin Professional [programa de computador]. Versao
2008. Porto Alegre: Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008. Para outros

exemplos recomendamos consultar as normas do Committeeof Medical JournalsEditors

(Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committeeof Medical

JournalsEditors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Lista de checagem

- Declaragdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais assinada por cada autor.
- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, estd reproduzido com letras
fonte Arial, corpo 11 e entrelinhas 1,5 e com formatacdo de margens superior e inferior (no

minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

- Indicacdo da categoria e area temética do artigo.

- Verificar se estdo completas as informacgdes de legendas das figuras e tabelas.

- Preparar pégina de rosto com as informacdes solicitadas.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o niimero do processo.

- Indicar se o artigo € baseado em tese/dissertagdo, colocando o titulo, 0 nome da institui¢do, o

ano de defesa.

- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em inglés.
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- Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para fins de legenda em todas as
paginas.

- Incluir resumos estruturados para trabalhos submetidos na categoria de originais e narrativos
para manuscritos submetidos nas demais categorias, com um minimo de 150 palavras e
maximo de 250 palavras nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol, nos casos em

que se aplique, com termos de indexacao.

- Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas na
ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto, e se todas estdo citadas no
texto.

- Incluir permissdo de editores para reproducdo de figuras ou tabelas publicadas.

- Cépia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.
Documentos
Declaracao de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracdo de Responsabilidade e (2)

Transferéncia de Direitos Autorais, nos quais constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no manuscrito).
- Autor responsével pelas negociacoes:

1. Declaracao de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas como autoras devem assinar

declaracOes de responsabilidade nos termos abaixo:

"Certifico que participei da concep¢do do trabalho para tornar puiblica minha
responsabilidade pelo seu conteido, que ndo omiti quaisquer ligagdes ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias que possam ter interesse na publicacdo deste

artigo";

- "Certifico que o manuscrito € original e que o trabalho, em parte ou na integra, ou qualquer

outro trabalho com conteido substancialmente similar, de minha autoria, ndo foi enviado
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aoutra Revista e ndo o serd, enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela Revista

de Nutri¢cdo, quer seja no formato impresso ou no eletronico".

2. Transferéncia de Direitos Autorais: "Declaro que, em caso de aceitacdo do artigo, a Revista
de Nutricdo passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se tornardo propriedade
exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducdo, total ou parcial, em qualquer outra parte
ou meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem que a prévia e necessaria autorizagcao seja
solicitada e, se obtida, farei constar o competente agradecimento a Revista".

Assinatura do(s) autores(s) Data __ /__ /__

Justificativa do artigo

Destaco que a principal contribuicdo do estudo para a drea em que se insere € a seguinte:

(Escreva um pardgrafo justificando porque a revista deve publicar o seu artigo, destacando a
sua relevancia cientifica, a sua contribui¢do para as discussdes na drea em que se insere, o(S)
ponto(s) que caracteriza(m) a sua originalidade e o conseqiiente potencial de ser citado)
Dada a competéncia na drea do estudo, indico o nome dos seguintes pesquisadores (trés) que
podem atuar como revisores do manuscrito. Declaro igualmente nao haver qualquer conflito

de interesses para esta indicacao.
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Resumo

Objetivos

Avaliar fatores que influenciam na nao-realizacdo do aleitamento materno por ocasido da
alta médica, em recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer internados na UTI neonatal
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA) no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2010.

Métodos

Estudo do tipo transversal realizado com todos os bebés nascidos com menos de 15009 de
peso em dois anos. Amostra composta por 214 individuos, cujos dados foram obtidos do
banco de dados da Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais (RBPN), da qual o Hospital
Universitario faz parte. Foi realizada andlise univariada e na segunda fase, utilizou-se
andlise do tipo hierarquizada. Foram consideradas associadas a variavel-resposta aquelas
que apresentaram p-valor <0,05.

Resultados

Ao final da analise multivariada, somente o tempo de duracdo da nutricdo parenteral e a
idade materna >35 anos mantiveram-se associadas a nao-realizagdo do aleitamento

materno por ocasiao da alta médica.
Conclusao

A nutricdo enteral foi iniciada precocemente, o que mostra manejo nutricional adequado
quanto ao tempo de inicio desta. O peso na alta na maioria dos bebés foi maior que 1.800g,
evidenciando a preocupacdo com o bem-estar do recém-nascido apds alta médica. A
auséncia de aleitamento materno exclusivo permaneceu relacionada somente ao tempo de
duracdo da nutricdo parenteral e a idade materna elevada (>35 anos), demonstrando a
influéncia de variaveis indicadoras de gravidade e de variaveis indicadoras da situacao

social das maes.

Termos de indexagao: aleitamento materno exclusivo, alta médica, fatores de risco.
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Abstract

Objective

To evaluate factors that influence in non-breastfeeding at the discharge from neonatal unit in
very low birthweight infants hospitalized in NICU of University Hospital of Universidade
Federal do Maranhdo (HU-UFMA) from January 2009 to December 2010.

Methods

We conducted a cross-sectional study held with all babies less than 15009 birth weight. The
sample comprised 214 individuals. Data was obtained from database of the Brazilian
Neonatal Research Network (RBPN), which includesHU-UFMA. At first, univariate analysis
was performed.In the second phase, we used hierarchical analysis. Variables were
considered associated with a p-value <0.05.

Results

At multivariate analysis, only the length of parenteral nutrition and maternal age> 35 years
remained associated to breastfeeding weaning at the time of discharge.

Conclusion

Weaning from exclusive breastfeeding remained associated only with longer length of
parenteral nutrition and high maternal age (= 35 years) demonstrating the influence of

severityof the disease and social situation of mothers.

Indexing terms: exclusive breastfeeding, discharge, risk factors.
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INTRODUGAO

O aleitamento materno durante a internagcao de bebés prematuros é incentivado e
praticado na maioria dos servicos'. A presenca do aleitamento materno exclusivo no
momento da alta hospitalar condiciona a continuagdo e duragdo do mesmo, o qual é
fundamental para o bom desenvolvimento da crianga®>. Porém, nesse momento, muitas
diades ainda se encontram em dificuldade para estabelecer a amamentacao exclusiva.

O aleitamento materno é recomendado a crianca, de forma exclusiva, até os seis
meses de vida, uma vez que esse leite contém propriedades e nutrientes necessarios ao
desenvolvimento adequado principalmente para bebés prematuros. Além disso, o
aleitamento € um processo biolégico e emocional, que possibilita maior contato e vinculo
entre méae e filho® *°.

Recém-nascidos pré-termo frequentemente necessitam de internacdo em UTIN,
sendo inevitavel a separacdo destes de suas maes, o que pode constituir uma barreira
psicolégica e pratica ao estabelecimento e manutengdo do aleitamento materno. Sua
realizagdo em bebés prematuros € mais dificil devido a um inadequado controle da sucgao,
degluticdo e respiracdo. Somente por volta das 32 a 35 semanas de idade gestacional os
recém-nascidos pré-termo (RNPT) conseguem coordenar estas atividades®.

Estudos realizados em diferentes populacdes de recém-nascidos no Brasil mostram
uma grande variagdo na frequéncia de aleitamento materno exclusivo durante a internagéo e
na alta. Em um estudo realizado em Joinville, Santa Catarina, foram avaliados recém-
nascidos pré-termos de qualquer peso (n=244) sendo encontrada uma prevaléncia de 84,4%
na alta hospitalar’. Na cidade de Campinas, Sdo Paulo, um estudo apresentou frequéncia de
88,9%, de aleitamento materno (exclusivo ou nao), na alta hospitalar em recém-nascidos de
qualquer idade gestacional®.

Um estudo populacional com recém-nascidosobservou 80% de AME na alta e
identificou os seguintes fatores maternos de risco para o desmame: inicio tardio do pré-natal
(>20 semanas), fumo, idade (adolescentes), anestesia geral e parto ceséreo, residéncia em
area social menos favorecida e parto prematuro®. Na Dinamarca, um estudo
especificamente com prematuros extremos (<32 semanas), constatou 60% de AME na alta.
Nesse grupo, maes de gemelares, de prematuros extremos, de classes sociais menos
favorecidos e fumantes necessitaram atencéo especial de politicas de aleitamento'®. Outros
levantamentos mostram percentuais mais baixos, como, por exemplo, na alta de RNEBP,
30,6% recebiam leite materno'""'2.

A presenca do aleitamento materno exclusivo e o entendimento dos fatores que

influenciam na auséncia desta pratica por ocasido da alta de servicos de neonatologia,
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principalmente em uma populacao de recém-nascidos pré-termos de muito baixo peso,

ainda sao pouco conhecidos no Brasil e constituem o objetivo principal do presente estudo.

METODOS

Este trabalho consiste em estudo transversal realizado com todos os bebés com
menos de 15009 de peso de nascimento, internados na UTI neonatal do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) no periodo de 2 anos
(janeiro de 2009 a dezembro de 2010). Nao foram incluidos no trabalho aqueles que foram a
Obito antes da alta hospitalar ou que nao possuiam informagao sobre o 6bito no banco de
dados.

Os dados foram obtidos do banco de dados da Rede Brasileira de Pesquisas
Neonatais (RBPN), da qual o Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(HUUFMA) faz parte. Os mesmos foram coletados através do preenchimento de formulérios
padrao da RBPN, referentes aos dados de identificacdo do bebé, dados maternos e do parto
e informacdes sobre a evolugdo da internacdo, preenchidos pelos profissionais da unidade
como procedimento de rotina.

Com um total de 214 individuos na amostra, um intervalo de confianca de 95%,
poder de 80% e frequéncia do desfecho entre os expostos em 40% e entre 0os ndo expostos
60%, um risco relativo de 1,5 pode ser detectado.

As variaveis estudadas foram tipo de parto, sexo do recém-nascido, pré-natal,
diabetes e hipertensdo maternas, idade materna, idade gestacional, peso de nascimento,
percentual de perda de peso, dias de recuperacado do peso de nascimento, apgar do 5°
minuto, sepse precoce, sepse tardia, tempo de ventilagdo mecanica, tempo de oxigénio
terapia, displasia bronco pulmonar, tempo de nutricdo parenteral, idade (dias) ao inicio da
alimentacdo por via enteral, tempo de permanéncia na internacdo, peso da alta,
enterocolitenecrosante e perfuragéo intestinal. A variavel resposta foi o tipo de alimentacao
por ocasido da alta hospitalar. As varidveis quantitativas foram transformadas em
dicotémicas por ndo apresentarem distribuicao normal, sendo estabelecidos pontos de corte
para cada uma delas.

Em um primeiro momento, foi realizada andlise univariada onde foi testada a
associagao de todas as variaveis em relagao ao desfecho. Foram mantidas para a segunda
fase aquelas que apresentaram p-valor < 0,20.

Para a segunda fase, utilizou-se andlise do tipo hierarquizada que propde a
classificagdo das variaveis segundo sua possivel influéncia no desfecho, classificando-as
em proximais, intermedidrias e distais em relagdo ao mesmo (vide organograma abaixo).

Nessa fase, foram consideradas associadas a variavel resposta aquelas que apresentaram
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p-valor <0,05. Os dados foram analisados no programa Epi-Info versdo 3.5.3, de dominio

publico.

Varidveis intermediarias:

Idade gestacional
Apgar do 52 minuto
Peso do nascimento
Percentual de perda de peso
Dias de recuperagdo do peso

Varidveis distais:

Varidveis proximais: Idade da mae

AME do nascimento Pré-natal
na alta médica Enterocolite necrosante Inicio da via enteral (dias) Diabetes
Perfuragio intestinal Tempo de Nutrigdo Parenteral Hipertensdo
Sepse precoce e tardia Tipo de parto

Tempo de ventilagdo mecanica Sexo do RN
Tempo de oxigénio terapia
Displasia bronco-pulmonar
Tempo de internagdo

Peso da alta

FIGURA 1 — Organograma da relacao hierarquica entre variaveis e sua relacdo com
o desfecho.

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HU-
UFMA sob o protocolo de niumero 004382/2011-00.

RESULTADOS

O total de pacientes cujos dados estavam disponiveis no periodo estudado era de
323. Oitenta e oito (27,2%) recém-nascidos foram a 6bito, ndo participando da analise final.
Em 27 (11,4%) n&o havia informagéo sobre 6bito, sendo esses considerados como perda.
Ao final foram analisados 208 individuos, cujas caracteristicas perinatais e nutricionais séo
apresentadas na tabela 1. As variaveis estudadas apresentaram diferentes percentuais de
perda na faixa entre 0,48% e 8,65%.
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Tabela 1. Caracteristicas perinatais e nutricionais de RN menores de 15009 internados na UTIN
do Hospital Universitario — UFMA. 2009-2010.

N Média DP %
Variaveis perinatais
Peso de nascimento (g) 206 1217,49 214,47 -
Idade gestacional (sem. e dias) 202 31s e 6d 2s e 4d -
Parto Normal 103 - - 49,5
Sexo Masculino 101 - - 48,6
Idade Materna >35 anos 27 - - 12,7
Pré-natal 23 - - 11,4
Variaveis nutricionais
Idade (dias) ao inicio da nutrigdo enteral 196 2,75 2,12
Duracgao da nutrigdo parenteral 194 8,43 5,44
Percentual médio de Perda de peso 202 11,24 6,44
Recuperagao do peso de nascimento (dias) 193 10,85 7,90
Peso na alta (g) 207 1871,61 583,11
AME na alta 104 54,2

Sem. — semanas, RN — Recém-nascido,UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A tabela 2 apresenta a andlise univariada (ndo ajustada) entre as caracteristicas de
méaes € RN e o tipo de alimentacdo na alta, sendo mostradas todas as varidveis que
apresentaram significancia (<0,20).

Na andlise univariada, apresentaram maior significancia o tempo de duracdo da
nutricdo parenteral, a ocorréncia de displasia bronco-pulmonar, o tempo de ventilacao
mecanica, tempo de oxigénio terapia, o tempo de permanéncia na internacao o percentual
de perda de peso, 0 peso de nascimento e a idade materna maior que 35 anos.
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Tabela 2. Analise nao ajustada das caracteristicas de RN com peso de nascimento <
1500g, internados na UTIN do Hospital Universitario — UFMA, em relacado a alta sem
aleitamento exclusivo (2009-2010). Variaveis com p-valor<0,2.

Criangas sem AME na alta

Variaveis Sim Nao Andlise nao ajustada

f (%) f (%) OR* IC1 95% p-valor
Idade materna
<20 anos 18 (42,9) 24 (57,1) 0,97 0,48-1,97 0,95
21 a 34 anos 56 (43,4) 73 (56,6) 1
>35 anos 14 (66,7) 7 (33,3) 2,60 0,98-6,89 0,0533
Idade gestacional
<34 semanas 68 (49,6) 69 (50,4) 1,55 0,80-3,02 0,1926
2 34 semanas 19 (38,8) 30 (61,2)
Peso de nascimento
<1000g 24 (66,7) 12 (33,3) 2,84 1,32-6,09 0,0073
> 10009 64 (41,3) 91 (58,7)
Apgar 5° minuto
<6 9 (64,3) 5(35,7) 2,22 0,71-6,92 0,1667
>6 76 (44,7) 94 (55,3)
Perda de peso (%)
>15% 30 (63,8) 17 (36,2) 2,67 1,35-5,30 0,0048
<15% 56(39,7) 85 (60,3)
Idade (dias) ao inicio da nutrigdo por via enteral
>2 dias 39 (51,3) 37 (48,7) 1,51 0,84-2,71 0,1669
<2 dias 46 (41,1) 66 (58,9)
Duragéao da nutricdo parenteral
>1 semana 56 (57,7) 41 (42,3) 2,83 1,53-5,21 0,0008
<1 semana 27 (32,5) 56 (67,5)
Tempo de ventilagdo mecéanica
>7 dias 30 (68,2) 14 (31,8) 3,13 1,52-6,44 0,0018
<7 dias 56 (40,6) 82 (59,4)
Tempo de oxigénio terapia
>7 dias 47 (60,3) 31 (39,7) 2,52 1,38-4,61 0,0026
<7dias 39 (37.,5) 65 (62,5)
DBP (oxigénio 28 dias)
Sim 21 (77,8) 6(22,2) 5,06 1,93-13,22 0,0009
Nao 65 (40,9) 94 (59,1)
Permanéncia na internagdo
220 dias 79 (51,3) 75 (48,7) 3,39 1,50-7,64 0,0032
<20 dias 9(23,7) 29 (76,3)
Peso na alta
<1800 g 21 (31,3) 46 (68,7) 0,38 0,20-0,72 0,0030
21800 g 67 (54,0) 57 (46,0)
Enterocolitenecrosante
Sim 5(71,4) 2(28,6) 3,10 0,58-16,44 0,1818
Nao 82 (44,6) 102 (55,4)

RN- Recém-nascido. AME — Aleitamento Materno Exclusivo. UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. DBP — Displasia Bronco

Pulmonar*Oddsratio. tIntervalo de confianga. Sublinhado: p-valor < 0,2.

As tabelas 3, 4 e 5 mostram a andlise ajustada, utilizando o modelo hierarquizado

onde as variaveis foram classificadas como distais, intermediarias ou proximais.
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Tabela 3. Modelo de Andlise ajustada** das variaveis consideradas distais.

Variaveis OR* IC1 95% p-valor
Idade materna

<20 anos 0,9777 0,48-1,97

21 a 34 anos 1,0

> 35 anos 2,6071 0,98-6,89 0,0533

*Oddsratio. tIntervalo de confianga** Regresséo Logistica Sublinhado: p-valor < 0,05.

Tabela 4. Analise ajustada** das variaveis consideradas intermediarias + distais

associadas.
Variaveis OR* IC1 95% p-valor
Apgar 52 minuto 1,76 0,39-7,89 0,4551

Idade (dias) ao inicio da nutricdo

0,84 0,37-1,93 0,6936
Por via enteral
Idade gestacional 0,83 0,32-2,11 0,7007
Idade materna > 35 anos 3,03 0,92-10,02 0,0683
DBP (oxigénio 28 dias) 2,70 0,61-11,83 0,1874
Perda de Peso (%) 1,28 0,47-1,47 0,6249
Permanéncia na Internagao 1,41 0,47-4,25 0,5371
Peso na alta 0,54 0,24-1,24 0,1489
Peso de nascimento 0,77 0,25-2,33 0,6455
Duragéo da nutrigao parenteral 2,34 1,05-5,21 0,0375
Tempo de oxigénio terapia 1,46 0,55-3,85 0,4400
Tempo de Ventilagdo Mecéanica 1,13 0,31-4,09 0,8508

DBP — Displasia Bronco Pulmonar. *Oddsratio. fIntervalo de confianga. ** Regressdo Logistica
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Tabela 5. Analise ajustada* das variaveis consideradas proximais + intermediarias e

distais associadas.

Variaveis OR* IC1T 95% p-valor
Enterocolitenecrosante

Sim 2,55 0,46-14,14 0,2835
Néo 1,0

Idade materna

<20 anos 0,99 0,47-2,10 0,9952
21 a 34 anos 1,0

> 35 anos 3,14 1,13-8,69 0,0276
Duracao da Nutricao Parenteral

>7 dias 2,90 1,54-5,46 0,0009
<7 dias 1,0

*Oddsratio. 7Intervalo de confianga** Regressao Logistica

Sublinhado: p-valor < 0,05.

Ao final da analise multivariada, mantiveram-se associadas somente o tempo de

duracédo da nutricdo parenteral (p=0,0009) e a idade materna >35 anos (p=0,0276).
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DISCUSSAO

Verificou-se, no presente trabalho, que nos trés niveis hierarquicos analisados
apenas a idade da mée (>35 anos) e um tempo de NPT maior que 7 dias se associaram, no
modelo final, a alta sem aleitamento materno exclusivo.

Os resultados, quanto as caracteristicas nutricionais dos recém-nascidos se
mostraram um pouco diferentes dos encontrados por Cavalcante, em 2008, em um estudo
realizado com recém-nascidos com idade gestacional inferior a 37 semanas, internados em
unidades neonatais do nordeste. No trabalho citado, a média de perda de peso foi de
12,42% e a recuperacao do peso se deu por volta de 16 dias. A nutricdo enteral sé foi
iniciada com uma média de 4,25 dias e a nutricdo parenteral apresentou duracdo média de
9,43 dias. No trabalho referido, 69,4% recém-nascidos recebeu alta com aleitamento
materno exclusivo'® contra 54,2% no presente trabalho. Isso aponta para uma melhoria na
maioria dos parametros de manejo nutricional dos recém-nascidos salvo o indice de
aleitamento exclusivo na alta.

Na analise univariada observou-se a associacdo de diversas variaveis com o
desfecho proposto. A idade materna avancada e do tempo de nutricdo parenteral
associaram-se como risco para a alta sem AME. Além destas variaveis, também se
associaram como risco: 0 peso de nascimento menor que 1.000g, perda de peso maior que
15% do peso de nascimento, tempo de ventilagdo mecéanica maior que sete dias, tempo de
oxigénioterapia maior que sete dias, displasia broncopulmonar, duragéo da internacao maior
que 20 dias e peso de alta menor que 1800g. Esses valores se modificaram nas analises
ajustadas, permanecendo apenas os dois primeiros citados. Todas as variaveis citadas
apontam na direcao de bebés mais prematuros e de menor peso, sendo os mesmos aqueles
que apresentam, sabidamente, maior risco para problemas alimentares' '°.

No estudo realizado por Vieira et al, em 2004, 61,9% dos recém-nascidos de baixo
peso (<2500g), avaliados apds a alta, e antes dos quatro meses de vida ndo foram
amamentados de forma exclusiva'®®. Em 2007, no estudo realizado por Rugolo et al com 70
bebés de extremo baixo peso de nascimento, apdés a alta hospitalar, onde 41 tinham
displasia broncopulmonar, somente dois bebés receberam aleitamento materno exclusivo”.

Nascimento, em 2001, realizou um estudo que encontrou, em analise univariada,
associagao da auséncia de AME na alta com algumas variaveis que corroboram os achados
do presente trabalho tais como o peso de nascimento inferior a 1.500g e o tempo de
internacdo maior que 28 dias'®. Outras variaveis como o uso de oxigénio aos 28 dias de vida
e de ventilagdo mecanica também se associaram com a alta sem AME 2.

No modelo inicial, que incluia variaveis consideradas distais ao desfecho, a idade

materna > 35 anos mostrou-se como fator de risco para a alta sem aleitamento materno
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exclusivo. Esse dado é corroborado pelo estudo de Mancini'®, realizado em 2004, ao avaliar
recém-nascidos egressos de unidade neonatal em Belo Horizonte. No estudo de
Nascimento, em 2001, entre todas as faixas etarias maternas, a Unica que se relacionou a
alta sem AME foi a faixa de maes acima de 35 anos, confirmando novamente o achado
deste trabalho'®. Esse achado pode sugerir que possivelmente maes mais velhas ja
possuam outros filhos e que por isso tenham maior dificuldade em iniciarem e/ou manterem
um processo de AME.

No modelo de variaveis consideradas intermediarias ao desfecho, a idade materna
(originaria do modelo distal) se manteve associada de forma limitrofe (p=0,06). Além da
idade materna mostrou associagdo com a auséncia de AME na alta o tempo de nutricdo
parenteral maior que sete dias. No mesmo trabalho ja citado, Mancini (2004) encontrou
associacéo entre o uso da NPT e a alta sem aleitamento materno exclusivo'®. Nesse caso a
associacao nao se refere ao tempo de uso, mas ao fato de fazer uso ou ndo dessa

tecnologia® 2.

Nascimento (2004) também encontrou relacdo entre o uso de nutricdo
parenteral e a auséncia de aleitamento materno exclusivo na alta®. Na unidade neonatal do
HU-UFMA, o significado de manter por mais tempo a nutricdo parenteral geralmente se
refere a uma maior dificuldade em iniciar ou manter um processo de nutricao enteral efetivo,
apontando, possivelmente, para uma populacéo de maior risco.

Nenhuma variavel pertencente aquelas consideradas proximais ao desfecho
estudado mostrou-se associada ao mesmo. E possivel que o banco de dados utilizado,
montado a partir de dados da Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais, ndo incluisse
variaveis suficientemente especificas em relagéo a alta sem AME que permitisse achados
mais contundentes. A variavel “Enterocolite Necrosante” que supostamente estaria
diretamente relacionada ao desfecho ndo mostrou associagdo. Possivelmente esse fato
estaria relacionado ao preenchimento do dado no formulario que estaria incluindo todas as
classificagbes da doenca, inclusive os quadros apenas suspeitos.

As limitagbes encontradas durante a realizacdo dessa pesquisa se referem
principalmente ao carater transversal da mesma e ao fato de as variaveis terem sido
previamente coletadas. Isso dificulta determinadas respostas em relacdo a questionamentos
especificos, por exemplo, a dados relativos ao inicio do processo de amamentagcéao e de
nutricdo por outros métodos, dados sobre composi¢ao familiar das maes e numero de
consultas de pré-natal. Outra dificuldade foi a falta de preenchimento adequado de algumas
variaveis importantes como o escore de avaliagdo de gravidade (s6 preenchido no ano
2010) e informagbes sobre malformagdes congénitas. Houve também dificuldades em
encontrar, na literatura, estudos para comparagdo com este trabalho que usassem

popula¢des semelhantes.
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Apesar do numero de bebés utilizado na andlise nao permitir analises mais precisas,
€ importante ressaltar que ele se refere a todos os recém-nascidos com peso de nascimento
abaixo de 1.500g nascidos no periodo estudado, configurando uma populagdo e nao
somente uma amostra. Entre outros pontos favoraveis ao trabalho, podemos citar o retorno
cientifico que o mesmo pode dar ao servico ao qual os dados se referem, com a
possibilidade de um melhor entendimento do processo e dos fatores envolvidos na alta com
AME.

Uma vez que um dos objetivos de todos os servigos de neonatologia de alto risco é
garantir que seus pacientes tenham alta com boas chances de sobrevivéncia e qualidade de

vida, a questao da alta com aleitamento materno exclusivo torna-se de importancia central.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostram que os recém-nascidos estudados sao
prematuros, que 88,6% de suas maes nao realizaram pré-natal, mostrando uma possivel
relacéo entre a nao realizagao do pré-natal e o nascimento prematuro. A nutricao enteral foi
iniciada precocemente (antes de completar 3 dias de vida) o que mostra manejo nutricional
adequado quanto ao tempo de inicio desta. O peso na alta na maioria dos bebés foi maior
que 1800g, evidenciando a preocupacéo do servico com a relacdo que o peso na alta pode
ter com o bem-estar do recém-nascido pés-alta.

Diversas varidveis apresentaram associagdo com a auséncia de aleitamento materno
exclusivo na alta, na andlise univariada. Porém, somente o tempo de duragdo da NPT (>7
dias) e a idade materna elevada (>35 anos), permaneceram relacionados com a auséncia
de AME na analise final, demonstrando a influéncia de variaveis indicadoras de gravidade e
de variaveis indicadoras da situacao social das maes.
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