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INTRODUCAO: A asfixia perinatal constitui importante causa de
morbimortalidade neonatal e pode resultar em encefalopatia hipéxico-isquémica
e comprometimento neurolégico. A identificacdo de caracteristicas clinicas
associadas a evolugao hospitalar é relevante para a estratificacdo prognostica e
o reconhecimento precoce de recém-nascidos com maior risco de desfechos
desfavoraveis. OBJETIVO: Analisar os fatores clinicos, neonatais e assistenciais
associados aos desfechos hospitalares de recém-nascidos com asfixia perinatal.
METODOLOGIA: Estudo observacional, retrospectivo, analitico e quantitativo,
realizado mediante analise de prontuarios de recém-nascidos com diagndstico
de asfixia perinatal internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do
Hospital e Maternidade Dona iris, maternidade publica de referéncia localizada
em Goiania, Goias, entre janeiro de 2024 e junho de 2025. A amostra nao
probabilistica, por conveniéncia, foi composta por 34 recém-nascidos. Foram
incluidos prontuarios com registros suficientes das variaveis propostas e
excluidos aqueles com dados essenciais ausentes ou incompletos, bem como
recém-nascidos transferidos para outras unidades nas primeiras 72 horas de
vida. Foram analisadas idade materna, idade gestacional, peso ao nascer,
escore de Apgar no 5° minuto, realizagao de hipotermia terapéutica e desfecho
hospitalar, classificado como alta ou 6bito. Realizou-se analise descritiva, com
frequéncias absolutas e relativas para variaveis categdricas e medidas de
tendéncia central e dispersdo para variaveis quantitativas. As associagdes
categdricas foram avaliadas pelo teste do qui-quadrado de Pearson ou teste
exato de Fisher, conforme os pressupostos, adotando-se nivel de significancia
de 5%. O processamento estatistico foi realizado no SPSS®, versdao 20.0. A
pesquisa observou a Resolugdo CNS n° 466/2012 e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob o Parecer n° 7.169.273. RESULTADOS E DISCUSSAO:
A idade materna média foi de 24,4+6,5 anos e a idade gestacional mediana foi
de 38 semanas, com intervalo interquartil de 37 a 39 semanas. Quanto ao peso
ao nascer, 31 recém-nascidos (91,2%) apresentaram peso 21800 g e trés (8,8%)
peso <1800 g. A hipotermia terapéutica foi realizada em 11 casos (32,4%). Ao
final da internacao, 29 recém-nascidos (85,3%) receberam alta hospitalar e cinco



(14,7%) evoluiram para obito. Na comparagéo entre os desfechos, ndo foram
identificadas associagdes estatisticamente significativas com idade materna
(p=0,643), idade gestacional (p=0,214) ou peso ao nascer categorizado em
<1800 g e 21800 g (p=0,467). Em contrapartida, Apgar <7 no 5° minuto esteve
presente em todos os cinco recém-nascidos que evoluiram para obito e em oito
dos 29 que receberam alta, apresentando associacdo estatisticamente
significativa com o desfecho hospitalar pelo teste exato de Fisher (p=0,002). A
realizacdo de hipotermia terapéutica nao apresentou associagao significativa
com alta ou o6bito (p=0,999). Os achados indicam concentragdo dos desfechos
desfavoraveis entre recém-nascidos com maior comprometimento clinico inicial,
embora o tamanho amostral reduzido e o delineamento observacional impegam
inferéncias causais. CONCLUSAO: O Apgar <7 no 5° minuto apresentou
associacdo com o6bito hospitalar entre recém-nascidos com asfixia perinatal,
enquanto idade materna, idade gestacional e peso ao nascer, isoladamente, néo
demonstraram associagao estatisticamente significativa. Os resultados reforgam
a importancia da avaliagao clinica neonatal precoce para a identificacdo de
pacientes com maior risco de evolugao desfavoravel.
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