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Resumo

Introdugio: O baixo peso ao nascimento esta frequentemen-
te associado a prematuridade e resulta de uma multiplicidade
de fatores, muitas vezes imprevisiveis, que variam de acordo
com as caracteristicas demograficas da populagdo. Esta condi-
¢do constitui a principal causa de morbilidade e mortalidade
neonatal, representando um desafio complexo para os sistemas
de satde, as familias e a sociedade no seu todo. Para além do
risco acrescido de morte, o nascimento prematuro, sobretudo
nos casos de muito baixo peso, coloca o recém-nascido numa
situacio de extrema vulnerabilidade fisica, emocional e social.
A resposta eficaz a esta realidade exige a existéncia de servigos
de satide especializados, devidamente equipados e de profissio-
nais com competéncias técnicas diferenciadas.

Objetivo: Descrever o perfil clinico dos recém-nascidos de
peso inferior a 1500g, internados na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais da Clinica Sagrada Esperanga — Ilha,
de Luanda, no periodo de Janeiro de 2020 a Junho de 2022.
Metodologia: Estudo observacional, descritivo, trans-
versal e retrospetivo, de natureza quantitativa. Foram
analisadas variaveis maternas, neonatais, complica¢bes
clinicas e desfechos (alta, 6bito e transferéncia).
Resultados: Foram incluidos 77 recém-nascidos, idade
média materna: 32 anos, e realizou acompanhamento pre-
-natal (97%), idade gestacional media: 29 semanas, peso
medio ao nascer: 1065¢. o parto por cesariana foi o mais
comum (65%). As complicagbes mais prevalentes foram:
sepsis (38%), anemia (30%) e sindrome de desconfor-
to respiratorio (21%). A taxa de alta médica foi de 70%,
enquanto a mortalidade global atingiu 26%. Observou-se
maior mortalidade em RN com <750g (63%) com idade
gestacional inferior a 28 semanas (53%). O tempo médio
de internamento foi de 39 dias.

Conclusido: Os recém-nascidos com peso inferior a

1500g representam uma populagao altamente vulneravel,
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com taxas elevadas de complicagbes e mortalidade, so-
bretudo nos grupos de extremo baixo peso e prematuri-
dade extrema. A vigilancia obstétrica, o acesso a cuidados
intensivos neonatais e a atuagao precoce sio fundamentais

para a melhoria dos desfechos.

Palavras-chave: Recém-nascido, Muito Baixo Peso, Uni-

dade de Cuidados Intensivos Neonatais, Desfechos.

Abstract

Introduction: Low birth weight is often associated with
prematurity and results of a multitude of factors, circum-
stances, often unpredictable, that vary according to the de-
mographic characteristics of the population. This condition
is the main cause of neonatal morbidity and mortality, rep-
resenting a complex challenge for health systems, families
and society as a whole. In addition to the increased risk of
death, premature birth, especially in cases of very low birth
weight, places the newborn in a situation of extreme physi-
cal, emotional and social vulnerability. An effective response
to this reality requires the existence of specialized health ser-
vices, properly equipped, and professionals with differenti-
ated technical skills.

Objective: To describe the clinical profile of newborns
weighing less than 1500g, admitted to the Neonatal In-
tensive Care Unit of the Sagrada Esperanga Clinic — Ilha,
in Luanda, from January 2020 to June 2022.
Methodology: Observational, descriptive, cross-section-
al, and retrospective study, of a quantitative nature. Maternal
and neonatal variables, clinical complications and outcomes
(discharges, death and transfer) were analysed.

Results: Seventy-seven newborns were included, mean
maternal age: 23 years, and underwent prenatal monitoring

(97%), mean gestational age 29 weeks, mean birth weight:
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1065g. Cesarcan delivery was the most common (65%). The
most prevalent complications were: sepsis (38%), anemia
(30%), and respiratory distress syndrome (21%). The medi-
cal discharge rate was 70%, while overall, mortality reached
26%. Higher mortality was observed in newborns <750g
(63%) and with gestational age less than 28 weeks (53%).
The mean length of hospital stay was 39 days.

Conclusion: Newborns weighing less than 1500g,
represent a highly vulnerable population, with high rates of
complications and mortality, especially in the extremely low
birth weight and extremely prematurity groups. Obstetric
surveillance, access to neonatal intensive care and early ac-

tion are essential to improve outcomes.

Keywords: Newborn, Very Low Birth Weight; Neonatal In-

tensive Care Unit; Outcomes.

Résumé

Introduction: Le faible poids a la naissance est souvent as-
socié a la prématurité et résulte d’une multitude de facteurs,
souvent imprévisibles, qui varient selon les caractéristiques
de la population. Cette pathologie est la principale cause de
morbidité et de mortalité néonatales, représentant un defi
complexe pour les systemes de sante, les familles et la so-
cieté dans son ensemble. Outre le risque accru de deces, la
naissance prématurée, notamment en cas de tres faible poids
a la naissance, place le nouveau-né dans une situation d’ex-
tréme vulnérabilité physique, émotionnelle et sociale.
Frangais Une réponse efficace a cette réalité nécessite
I’existence de services de santé spécialisés, correctement
equipés et de professionnels dotés de compétences techni-
ques différenciées.

Objectif: Décrire le profil des nouveau-nés pesant moins
de 1500 g, admis a I'unite de soins intensifs néonatals de
la Clinique Sagrada Esperanga —Ilha, a Luanda, de janvier
2020 a juin 2022.

Méthodologie: Etude observationnelle, descriptive,
transversale et rétrospective, de nature quantitative. Les
variables maternelles et néonatales, les complications cli-
niques et les résultats (sortie, déces et transfert) ont été
analysés.

Résultats: Soixante-dix-sept nouveau-nés ont ¢té inclus,
age maternel moyen: 32 ans, et ont benéficie d’une surveil-
lance prénatale (97%), age gestationnel moyen: 29 semaines,
poids moyen a la naissance: 1 065g. L’accouchement par cé-
sarienne était le plus fréquent (65 %). Les complications
les plus fréquentes étaient: sepsis (38%), anémie (30%), et
syndrome de détresse respiratoire (21%). Le taux de sortie
medicale était de 70%, tandis que la mortalité globale at-
teignait 26%. Une mortalite plis ¢levee a été observee chez
les nouveau-nés pesant <750g (63%) et ayant un dge gesta-
tionnel inféricur a 28 semaines (53%). La durée moyenne
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d’hospitalisation était de 39 jours.

Conclusion: Les nouveau-nés de moins de 1500g repre-
sentent une population tres vulnérable, avec des taux éle-
ves de complications et de mortalité, en particulier chez les
nouveau-nés de tres faible poids de naissance et les grands
prématurés. La surveillance obstétricale, 'acces aux soins
intensifs néonatals et une intervention précoce sont essen-

tiels pour améliorer les réesultats.

Mots-clés: Nouveau-ne, Tres faible poids de naissance;

Unité de soins intensifs néonatals; Résultats

Introducao

O baixo peso ao nascimento associa-se a prematu-
ridade, e/ou a restricdo de crescimento intraute-
rino e decorre de circunstancias diversas e impre-
visiveis, variando de acordo com as caracteristicas
populacionais [1].

Constitui um problema que afeta toda a populagao
mundial, sendo a principal causa de morbimortalida-
de no periodo neonatal, sendo também responsavel
pelo maior nlimero de internamentos em Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCINs) [2].

A Organizag¢ao Mundial da Saade (OMS) define como
prematuro, todo o recem-nascido (RN) que nasca an-
tes das 37 semanas de gestacao, contadas a partir do
primeiro dia do tltimo periodo menstrual (DUM).
De acordo com a semana gestacional em que ocorre o
nascimento, a prematuridade ¢ classificada em: mode-
rada a tardia (32 a 37 semanas); muito prematuro (28
a 32 semanas); extremo prematuro (< 28 semanas).
Quanto o peso, ¢ classificado em baixo peso (BP) <a
2000g, muito baixo peso (MBP) <a 1500g e extremo
baixo peso (EBP) <a 1000g [2,3].

Estima-se que nasgam no mundo cerca de 15 milhGes
de prematuros cada ano, grande parte dos quais nos
paises de baixa renda (da Africa Subsaariana e da Asia).
A Organizacao Mundial da Satide (OMS) relata que o
Brasil ¢ o 10° pais em todo mundo em relagao ao na-
mero de partos prematuros; em Africa, Mogambique,
por exemplo, esta na lista dos 10 paises com as taxas
mais elevadas, com 16.4 por 100 nados vivos. Tal cir-
cunstancia acarreta para a familia e sociedade custos
muito elevados e requer servicos de satide equipados,
eficazes, assim como profissionais qualificados o que
muitas vezes nao ocorre [4].

O peso a nascenga ¢ um dos mais significativos



indicadores da qualidade de vida da crianga, sendo
o muito baixo peso considerado relevante na taxa
de mortalidade infantil, o que levou a Organizagao
Mundial da Satde a identifica-lo como o fator isolado
mais importante. Contudo, o peso ao nascer nao deve
ser considerado isoladamente como um determinante
de risco para a mortalidade neonatal, devendo ser anali-
sado em conjunto com fatores maternos, circunstancias
do trabalho de parto e condigoes clinicas do recém-nas-
cido nas primeiras horas de vida, uma vez que estes pa-
rametros estao frequentemente associados a ocorréncia
de alteragoes fetais [5].

Diversos fatores de risco contribuem para o par-
to pré—termo e, consequentemente, para o nasci-
mento de recém-nascidos com muito baixo peso
(MBP), incluindo o sexo masculino, anomalias
placentarias, gravidez gemelar, bem como fato-
res ambientais, biologicos e socioculturais [6].
Neste contexto, a identificagdo precoce e a in-
terven¢ao adequada sobre os fatores etiologicos
do parto prematuro sdo essenciais para a redugao
da morbilidade e mortalidade neonatal.

Os recém-nascidos prematuros, particularmente os
extremamente prematuros, enfrentam numerosos
desafios clinicos decorrentes da imaturidade funcio-
nal de multiplos orgaos e sistemas vitais. Esta imatu-
ridade sistemica pode resultar em disfungdes orga-
nicas significativas, aumentando o risco de multiplas
complicagdes neonatais. Entre as principais condigoes
associadas destacam-se a Sindrome de Desconforto
Respiratorio (SDR), as infe¢oes neonatais, a hemor-
ragia peri-intraventricular, os distarbios metabolicos,
as disfungdes gastrintestinais, incluindo a enterocoli-
te necrosante (NEC), a retinopatia da prematuridade
(ROP), a persisténcia do canal arterial e a displasia
broncopulmonar (DBP), sendo esta ultima uma das
complicagbes mais prevalentes e graves entre os re-
cém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP) que so-
brevivem ao periodo neonatal [7,8].

Desde o inicio da década de 1960, observou-se um
aumento significativo na taxa de sobrevivéncia de
recém-nascidos prematuros, impulsionado, em gran-
de parte, pelos avangos tecnologicos e cientificos na
area da satide materno-infantil. Esta evolugao posi-
tiva resulta de uma combinacao de fatores, entre os
quais se destacam a melhoria dos cuidados pre-natais
e intraparto, o aumento das indica¢oes de parto por
cesariana em casos de doencas maternas ou fetais, o
tratamento eficaz de infe¢des e outras patologias ma-

ternas, a administracdo antenatal de corticosteroi-
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des, o aperfeicoamento da assisténcia neonatal, o uso
de ventilagao assistida e a introdugao da terapeutica
com surfactante exogeno, entre outros contributos
relevantes [9,10,11].

Apesar do crescente avango tecnologico, o niime-
ro de obitos neonatais ainda ¢ elevado e o peso ao
nascer esta diretamente relacionado ao risco de
morte neonatal. A mortalidade global ¢ mais ele-
vada em Africa do que noutras regides do mundo.
Dados oficiais em Angola indicam que a mortalida-
de neonatal continua elevada, com 26 mortes por
1.000 nascimentos em 2022, mais que o dobro da
média global de 12 por 1000 nascidos vivos. Esse
cenario reflete as frageis condigdes socioeconomi-
cas e de satide materna, bem como a qualidade
da assisténcia prestada durante o pre-natal, intra-
parto e neonatal. A capacitagao de profissionais e
iniciativas como as da UNICEF e UNFPA buscam
melhorar os cuidados neonatais. Contudo, desa-
fios persistem na cobertura e qualidade dos servi-
¢os de satde materno-infantil [12,13,14].
Recem-nascidos prematuros que sobrevivem ao par-
to e ao periodo de internamento nas UCIN podem
apresentar diferentes graus de sequelas e incapaci-
dades, com impacto negativo no crescimento e no
desenvolvimento neuropsicomotor, exigindo acom-
panhamento especializado e prolongado ao longo do
tempo [15, 16].

Definir com precisao o limite de viabilidade a par-
tir do qual ¢ possivel a sobrevivéncia com qualida-
de, constitui um grande desafio para a Perinatologia
pois, alem de ser um conceito biologico, medico,
legal e socioeconomico, dependente igualmente dos
recursos disponiveis de cada pais, e da maturidade
que advem da idade gestacional [16].

A entrada em funcionamento da Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) da Clinica Sagrada Espe-
ranga —Ilha de Luanda, em 2011, representou um mar-
co significativo na melhoria da qualidade dos cuidados
prestados aos recem-nascidos, viabilizando a sobrevi-
véncia de bebés em condig¢des clinicas criticas, muitos
dos quais obtiveram alta sem sequelas. No contexto
angolano e particularmente na realidade da Clinica
Sagrada Esperanca, a caracterizagao do perfil clinico
dos recém-nascidos de muito baixo peso ¢ fundamen-
tal para avaliar a eficacia das intervengGes terapéuticas
implementadas, bem como para identificar areas prio-
ritarias de melhoria na assisténcia perinatal 17].

Neste enquadramento, O presente estudo tem como
objetivo descrever o perfil clinico e os desfechos dos
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recém-nascidos com peso inferior a 1500g internados
na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais da Cli-
nica Sagrada Esperanca — Ilha, em Luanda. Pretende-
-se que os resultados obtidos possam contribuir para
o aperfeigoamento das praticas clinicas, orientando a
formulagao de estrategias mais eficazes e a adogao de
condutas que favorecam a melhoria do prognostico e
da qualidade de vida dos recém-nascidos, minimizan-
do sequelas e mortalidade e promovendo uma utiliza-
¢ao mais eficiente dos recursos disponiveis.

Metodologia
Tipo, periodo e local de estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
transversal e retrospetivo, de abordagem quantitativa,
realizado no periodo de Janeiro de 2020 a Junho de
2022, na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
da Clinica Sagrada Esperanca, em Luanda, Angola.

A Clinica Sagrada Esperanga ¢ uma institui¢ao publi-
ca com gestao privada, reconhecida como unidade
de referéncia nacional na prestagao de cuidados de
saude de nivel terciario. Possui diversas valéncias cli-
nicas, incluindo uma unidade especializada no aten-
dimento neonatal. Para além da assisténcia médica,
a institui¢do desenvolve atividades de investigagao
cientifica e formagao pos-graduada, contribuindo
para o fortalecimento da capacidade técnica e cienti-
fica no setor da satide em Angola.

A UCIN, situada no primeiro andar do edificio, ¢
composta por um corpo principal com duas alas con-
tinuas. A sala principal dispoe de 7 leitos (incubado-
ras) e nela sao internados os recém-nascidos da pro-
pria Clinica. A sala lateral, destinada ao isolamento,
também possui 7 leitos e ¢ reservada aos recém-nas-
cidos provenientes de outras unidades hospitalares,
publicas ou privadas, de varias regides do pais, bem
como de domicilio. Ambas as salas estao vocaciona-
das para a prestagao de cuidados intensivos e inter-
meédios, de forma continua e ininterrupta.

Participantes
Critérios de inclusio e de exclusao

Recém-nascidos de ambos os sexos, com peso inferior a
1500 gramas, nascidos na propria institui¢ao por parto
cesariano ou eutocico, bem como recém-nascidos refe-
renciados de outras unidades de satide ou provenientes
do domicilio.

Foram excluidos os RN que apresentaram malforma-
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¢bes congenitas complexas, independentemente do

peso ao nascimento.
Recolha de dados

A recolha de dados foi realizada em fichas especificas
de colheita, com recurso aos processos clinicos, fi-
chas diarias de enfermagem e das informagoes dispo-
niveis no sistema informatico da instituicao durante

o periodo de setembro a novembro de 2022,
Variaveis em estudo

Foram analisados dados relativos aos antecedentes
maternos, periodo preé-natal, condi¢oes do nasci-
mento, duracio do internamento e os desfechos
(alta, 6bito ou transferéncia). As variaveis numeéricas
consideradas foram: idade materna, niimero de con-
sultas, indice de Apgar (1.° ¢ 5. minutos), peso a
nascenga, idade gestacional e tempo de internamen-
to. O indice de Apgar foi atribuido no 1° ¢ no 5°
minuto respetivamente.

As variaveis qualitativas incluiram: sexo, tipo de
parto, uso de corticoide pré-natal, administragao
de surfactante, ventilacdo (invasiva e nao invasiva),
uso de cateteres centrais, complicagdes observadas
e desfechos.

Tratamento e analise dos dados

Os dados recolhidos foram introduzidos e organi-
zados em folha de calculo Microsoft Excel, sendo
posteriormente exportados e analisados com recur-
so ao software Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS), versdo 24.0. As variaveis foram tratadas
atraves de frequéncias absolutas e relativas, medias
e desvio padrao e os resultados apresentados sob a
forma de tabelas e graficos.

Resultados

Dos 459 recém-nascidos internados na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais da Clinica Sagrada
Esperanca - Ilha de Luanda, durante o periodo em
estudo, 92 cumpriam os critérios de inclusdo. Des-
tes, 20 foram excluidos: 5 por apresentarem malfor-
magdes congenitas complexas e 15 devido a registos
clinicos incompletos (com omissdo de mais de qua-
tro variaveis). A amostra final foi constituida por 77

recém-nascidos.



Relativamente as variaveis maternas, observou-se que
a faixa etaria, predominante, situou-se entre os 20 e
os 35 anos, correspondendo a 74% das parturientes,
com uma média de idade de 32 anos. Em termos de
paridade, as mulheres apresentaram, em media, 3,4
gestacdes, 1,6 partos e 0,88 abortos. No que respeita
a administragao de corticoide anteparto, 77% das maes
receberam esta terapeutica. O acompanhamento pre-
-natal foi registado em 97% dos casos. O tipo de parto
mais frequente foi a cesariana, representando 65% dos
nascimentos, conforme demonstrado naTabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas obstétricas dos 77 RNs de peso inferior

a 1500g internados na UCIN da CSE- Tlha, no periodo de Janeiro de
2020/ Junho de 2022

Caracteristicas obstétricas N % Meédia
+DP

77 100

Idade materna 322+5

15-19 0 0

20-35 57 74

36-45 20 26

Paridade

N° de Gestagodes 34+1,9

N° de Partos 1,6 £1,5

N° de Abortos 0,88+1,2

Seguimento pré-natal

Sim 75 97
Nao 0 0
Sem dados 2 3

Corticéide ante-natal

Sim 59 77
Nao 16 20
Sem dados 2 3

Tipo de parto

Eutocico 26 34
Cesariana 50 65
Sem dados 1 1

Fonte: Processos clinicos

Os recém-nascidos incluidos no estudo foram maio-
ritariamente do sexo masculino (55%), com uma
idade gestacional media de 29 semanas. O valor me-
dio do indice de Apgar ao 5.° minuto foi de 6 pon-
tos. A maioria recebeu surfactante exogeno (57%)
e suporte ventilatorio, predominando a ventilagao
mecanica nao invasiva, nomeadamente com recurso
ao CPAP e ao Neoblend (54%). O cateter umbilical
foi o dispositivo de acesso mais utilizado (90%), con-
forme demonstrado naTabela 2.
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Tabela 2: Caracteristicas clinicas dos 77 RNs de peso inferior a 1500g
internados na UCIN da CSE- Ilha, no periodo de Janeiro de 2020/ Junho
de 2022

Caracteristicas N % Média
+DP

Sexo

Masculino 42 55

Feminino 35 45

Idade gestacional 29+42.8

<25 semanas 12 16

25 a 28 semanas 25 32

28 a 32 semanas 30 39

> 32 semanas 10 13

Apgar

1° minuto 4,6+2,8

5° minuto 62,5

Surfactante exégeno

Sim 44 57
Nao 30 39
Sem dados 3 4
Ventilagio:

Invasiva 31 40
Nao invasiva: CPAP e Neo-Blend 42 54
Sem dados 4 6
Catéteres centrais

Umbilical 69 90
Epicutaneo-cava 4 5
Sem dados 4 5

Fonte: Processos clinicos

As complicagbes mais prevalentes foram sepsis (38%),
anemia (30%) e sindrome de desconforto respiratorio
(21%).

Tabela 3: Distribui¢ao de frequéncia das complicagdes desenvolvidas

pelos 77 RN de peso <1500g internados na UCIN da CSE- Ilha, no
periodo de Janeiro de 2020/ Junho de 2022

Complicacdes N %
Sépsis neonatal 29 38
Anemia 23 30
Sindrome de Desconforto Respiratério (SDR) 16 21
Displasia Broncopulmonar (DBP) 4 5.1
Enterocolite Necrotizante (NEC) 3 3,8
Outras 2 2.1
Total 77 100

Fonte: Processos clinicos

Relativamente aos desfechos observados na amostra, a
maioria dos recém-nascidos (70%) recebeu alta com
cura, enquanto 26% evoluiram para obito durante o

internamento. Uma minoria (4%) foi transferida para
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outras unidades hospitalares para continuidade dos
cuidados. O tempo medio de internamento na Uni-
dade de Cuidados Intensivos Neonatais foi de 39 dias,
com um desvio padrido de 49,8 dias, indicando uma
ampla variabilidade na duragao da hospitalizagao entre
os casos avaliados.

Tabela 4: Distribui¢io dos desfechos dos 77 RNs de peso inferior a
1500g internados nas UCIN da CSE- Ilha, no periodo de Janeiro de
2020/ Junho de 2022

Desfecho N % Media £ DP
Alta 54 70
Obito 20 26
Transferéncia 3 4
Total 77 100
Tempo de internamento em dias 39 +49.8

Fonte: Processos clinicos

O grupo de recém-nascidos com peso inferior a 750g
(extremo baixo peso), apresentou a mais elevada taxa
de mortalidade, com obitos registados em 63% dos
Casos.

Tabela 5: Distribuicao da ocorréncia de 6bitos, em 77 RNs internados

na UCIN da CSE- Ilha, no periodo de Janeiro de 2020/ Junho 2022 de

acordo com o peso ao nascimento

Peso ao Nascimento N % Obitos %
N

535 -750g 8 10,3 5 63

751 - 1000g 27 35 12 44

1001 - 1250g 25 324 2 8

1251 - 1500g 17 22 1 6

Total 77 100 20 26

Fonte: Processos clinicos

Em relagao a idade gestacional, observou-se maior
mortalidade no grupo de prematuros extremos (<28
semanas), atingindo 53%.

Tabela 6: Distribui¢ao da ocorréncia de obitos, em 77 RN internados
na UCIN da CSE- Ilha, no periodo de Janeiro de 2020/ Junho 2022 de

acordo com a idade gestacional

Idade gestacional N Obitos %
< 28 semanas 32 17 53.1
28 a 32 semanas 29 2 6.89
> 32 semanas 16 1 6.25
Total 77 20 26%

Fonte: Processos clinicos
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Todos os recém-nascidos sujeitos a pesquisa, receberam
antibioticoterapia, sendo a ampicilina e a gentamicina
os mais usados (92%), seguido da cefotaxima (69%) ¢
vancomicina 42%.
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Grafico 1: Uso de antibioticos dos 77 RNs de peso <1500g, internados
na UCIN da CSE- Ilha, no periodo de Janeiro de 2020/ Junho de 2022

Fonte: Processos clinicos

Discussio

O presente estudo caracterizou o perfil clinico de re-
cém-nascidos com peso inferior a 1500g, internados
na UCIN da Clinica Sagrada Esperanca, localizada na
Ilha de Luanda, Angola, entre janeiro de 2020 e junho
de 2022. Esta populagao representa um grupo de ele-
vada complexidade clinica, cujos cuidados estao forte-
mente associados a taxas significativas de morbilidade
e mortalidade. A complexidade assistencial observada
exige o uso intensivo de tecnologias de elevado custo,
como ventiladores, incubadoras e monitores multipa-
rameétricos, além da necessidade de manuteng¢io con-
tinua desses equipamentos. Paralelamente, a prestacao
de cuidados eficazes requer uma equipa multidiscipli-
nar altamente qualificada, incluindo neonatologistas
e enfermeiros especializados em cuidados intensivos
neonatais [4]. Assim, o investimento em recursos tec-
nologicos e na formagao continua de profissionais de
saude constitui um pilar fundamental para a melhoria
dos resultados neonatais em contextos de elevada exi-
géncia assistencial, como o observado nesta unidade de
referéncia em Luanda.

As maes dos recém-nascidos estudados eram maiori-
tariamente adultas, com idade média de 32 anos, va-
riando entre 21 e 45 anos respetivamente. O estudo
demonstrou que a maioria das gestantes realizaram
acompanhamento pré-natal (97%), podendo conside-
rar-se que isso se deveu ao facto de as gestantes terem
sido seguidas na Clinica Sagrada Esperanga, institui¢ao



de referéncia na assisténcia especializada a gravidas de
alto risco. Esta cobertura elevada de cuidados pre-na-
tais reflete a qualidade dos servigos oferecidos pela Cli-
nica e pode ter influenciado positivamente os desfechos
neonatais.

Estudos prévios corroboram que o acompanhamento
pré-natal adequado esta associado a redugao de com-
plicagdes perinatais e ao diagnostico precoce de ris-
co de parto prematuro [1,4,8]. A elevada prevaléncia
do uso de corticosteroides antenatais (77%) obser-
vada neste estudo reflete a adogao de boas praticas
obstétricas, sendo esta uma interven¢ao com eficacia
comprovada na indugao da maturagao pulmonar fe-
tal e, consequentemente, na redugao da incidéncia
da Sindrome de Desconforto Respiratorio (SDR) no
periodo neonatal [2,5]. Para alem da prematuridade
iminente, a sua administragao esta igualmente indi-
cada em situagdes como isoimunizagado Rh, restricao
do crescimento intrauterino, entre outras condi¢oes
obstétricas de risco.

A predominancia de cesarianas (65%) esta de acordo
com a literatura, que aponta taxas elevadas desse tipo
de parto entre prematuridade extrema, sobretudo em
contextos onde se busca evitar riscos adicionais ao feto
[3,6]. Contudo, essa intervengao deve ser ponderada,
pois também carrega riscos e nao necessariamente me-
lhora os desfechos em todos os casos [7].

Dos 77 recém-nascidos, observou-se uma ligeira predo-
minancia de recém-nascidos do sexo masculino (55%),
0 que esta em consonancia com a literatura. Estudos
como o de Klumb et al. [11] identificaram maior fre-
quéncia de internamentos de recem-nascidos do sexo
masculino em unidades de Cuidados Intensivos Neona-
tais, o que tem sido associado a uma maior vulnerabili-
dade biologica dos mesmos.

A idade gestacional inferior a 28 semanas insere os
recém-nascidos na faixa do limite de viabilidade, fre-
quentemente associada a taxas elevadas de mortalidade
¢ a um maior risco de complicagdes graves. Neste es-
tudo, a idade gestacional media foi de 29 semanas, pe-
riodo a partir do qual se inicia a produgao significativa
de surfactante endogeno — substancia essencial para a
estabilidade alveolar e prevengao do colapso pulmonar.
Ainda assim, 57% dos recém-nascidos necessitaram de
administragao de surfactante exogeno, evidenciando a
imaturidade pulmonar caracteristica desta populagao.
Outro ponto critico foi o uso de ventilagio mecanica
(54%) intervengdes necessarias em recém-nascidos
prematuros com doenga da membrana hialina e a SDR,

entretanto, tais procedimentos também aumentam o
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risco de displasia broncopulmonar, como evidenciado
nos 9% de casos diagnosticados [7,9].

O peso medio ao nascimento foi de 1065g, com 63%
dos o6bitos ocorrendo entre neonatos com menos de
750g, reforcando que o baixo peso ao nascer ¢ um
dos principais determinantes da mortalidade neonatal
[9,10]. Estudos como os de Malveira et al. [5] e Sacra-
mento et al. [6] identificaram correlagdo direta entre
peso ao nascer e sobrevida, principalmente nos extre-
mos da prematuridade.

As complicagbes mais prevalentes foram sepsis (38%),
anemia (30%) e sindrome de desconforto respiratorio
(21%). A sepsis destacou-se nao apenas pela frequén-
cia, mas também pela sua associagao significativa com
a mortalidade, conforme evidenciado por Abdul-Mu-
min et al. [18] e Saurel-Cubizolles et al. [14]. O uso
de antibioticos de largo espectro, como a vancomicina
(42%) e o meropenem (30%), embora muitas vezes
indispensaveis, requer vigilancia rigorosa, uma vez
que favorece a disseminag¢ao de microrganismos mul-
tirresistentes, contribuindo para infe¢des nosocomiais
graves, prolongamento do internamento e aumento
da mortalidade neonatal.

A taxa de alta hospitalar com cura (70%) constitui um
indicador positivo no contexto estudado; contudo, a
mortalidade observada (26%) evidencia os desafios
persistentes no cuidado de recém-nascidos com mui-
to baixo peso. Estes resultados refletem as limitagGes
atuais da neonatologia, especialmente em situagdes
de extrema prematuridade. Estudos internacionais,
como os de Meadow et al. e Allen et al. [16], confir-
mam que a sobrevida de recém-nascidos com idade
gestacional inferior a 25 semanas permanece reduzi-
da, mesmo com suporte intensivo avangado. Impor-
ta ainda salientar que o impacto da prematuridade
se estende alem do periodo neonatal. Investigacoes
como a de Saurel-Cubizolles et al. [14] evidenciam
repercussoes a longo prazo, nomeadamente atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, disfunges respi-
ratorias cronicas e dificuldades de insercao social e
educacional. Estes dados reforcam a importancia de
uma abordagem integrada e continua, desde o periodo
perinatal ate a infancia, para melhorar os prognosticos
e a qualidade de vida destas criangas.

Limita¢Ses do estudo
Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem

ser consideradas na interpretagao dos resultados. O
facto de ter sido realizado numa instituigao privada
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de referéncia, localizada em meio urbano, pode nao
refletir a realidade dos servigos publicos de saude em
Angola, limitando a generalizagao dos achados para
o contexto nacional. O delineamento retrospetivo,
baseado na analise de processos clinicos, esta sujeito
a vies de informacao e a lacunas nos registos, o que
levou a exclusao de 15 casos devido a auséncia de
mais de quatro variaveis essenciais. Alem disso, nao
foi possivel determinar a proporgao exata de recém-
-nascidos admitidos por nascimento na propria ins-
tituicdo em comparagao com os transferidos, o que
poderia influenciar o perfil clinico observado. Por
fim, o tamanho da amostra, relativamente reduzido
e a possivel variabilidade nas condutas clinicas entre
os profissionais envolvidos, podem limitar a robustez
estatistica e a padronizagao dos dados. Apesar dessas
limitagdes, entende-se que os objetivos principais
foram alcangados e que os resultados obtidos ofe-
recem contribuiges relevantes para a compreensao
do perfil e do cuidado neonatal em contexto de alta
complexidade.

Recomenda-se a realizagao de estudos prospetivos, com
amostras maiores e inclusao de institui¢des publicas e
privadas, para uma representagio mais ampla da rea-
lidade neonatal em Angola. Investigagdes com grupos
comparativos e seguimento pos-alta permitirao avaliar
desfechos a longo prazo e impacto do cuidado intensi-
vo neonatal. Alem disso, estudos que analisem custos e
qualificagao profissional podem contribuir para o apri-
moramento da alocagio de recursos e da qualidade as-
sistencial nas UCIN.

Conclusoes

O estudo evidenciou que recém-nascidos com peso in-
ferior a 1500g apresentam elevada complexidade clini-
ca, com uma idade gestacional média de 29 semanas e
uma alta incidéncia de imaturidade pulmonar, dado que
57% necessitaram de surfactante exogeno. As principais
complicagbes observadas foram seépsis (38%), anemia
(30%) e sindrome do desconforto respiratorio (21%),
sendo a sépsis uma das principais causas de mortalida-
de. A taxa de mortalidade foi de 26%, afetando predo-
minantemente os recém-nascidos com peso inferior a
1000g. Apesar de uma taxa de alta hospitalar com cura
de 70%, os dados revelam desafios persistentes nos
cuidados intensivos neonatais, agravados pela limitada
acessibilidade a estes servigos especializados em grande
parte do pats, especialmente fora dos centros urbanos.
Estes achados refor¢gam a necessidade de intervengdes
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obstetricas precoces, cuidados intensivos qualificados
e uso criterioso de antibioticos como estrategias es-
senciais para a melhoria dos desfechos neonatais. O
fortalecimento da rede de cuidados perinatais, atra-
ves de investimentos em infraestruturas, capacitagao
profissional e politicas que promovam a equidade no
acesso, ¢ fundamental para reduzir a morbilidade e
mortalidade neonatal em Angola.
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