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INTRODUGCAO: Embora a prematuridade seja a principal causa de 6bito de recém-nascidos em
paises de baixa e média renda, o impacto da Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) nestes
obitos ainda € pouco estudado. OBJETIVOS: Descrever uma série temporal dos 6bitos neonatais
com SDR em nascidos vivos (NV) prematuros no Estado de S&o Paulo entre 2004 e 2013 e
identificar as principais caracteristicas associadas a esses Obitos. METODOS: Estudo
populacional utilizando uma base vinculada dos dados das declaragdes de NV e ébitos de méaes
residentes no Estado de S&o Paulo (2004-2013). Foram incluidos NV com idade gestacional (1G)
de 22-36 semanas, peso de nascimento 8805,400g, sem anomalias congénitas. Obito neonatal
com SDR foi definido como 6bito entre 0 e 27 dias com os codigos P22.0 ou P28.0 (CID 10). A
variacdo percentual anua (APC) com intervalo de confianca de 95% (I1C95%) dos Obitos com
SDR foi estimada pelo Modelo de PraisWinsten e as caracteristicas dos prematuros que
evoluiram a 6bito com SDR vs. 0s que sobreviveram ao periodo neonatal foram comparadas pelo
Modelo de Poisson com resultados expressos em razdo de taxa de incidéncia e 1C95%.
RESULTADOS: Foram incluidos 513.065 NV prematuros (484.984 sobreviveram ao periodo
neonatal e 9.494 dbitos com SDR). A taxa de 6bitos neonatais com SDR foi 18,50/1000NV, com
tendéncia anual decrescente entre 2004 e 2013 (APC: -6,82% ao ano, 1C95% -10,76 a -2,71%).
As seguintes variaveis se associaram ao 6bito com SDR: escolaridade materna 8804,7a (1,18,
1C95% 1,09-1,29), 0-3 consultas de pré-natal (1,25, 1,18-1,32), gestacdo multipla (1,24, 1,16-
1,33), parto vagina (1,29, 1,22-1,36), |G 22-27s (106,4, 98,4-114,9), |G 28-31s (20,1, 18,6-21,7),
sexo masculino (1,16, 1,10-1,22), Apgar 5min 0-3 (6,74, 6,08-7,47), Apgar 5min 4-6 (3,97, 3,72-
4,23). No modelo final, quando |G 22-27s, parto cesarea foi protetor para o 6bito com SDR para
todas as idades maternas, para |G 28-31s e idade materna <20a, parto cesarea aumentou O risco
de 6bito com SDR. CONCLUSAOQ: No periodo estudado, houve reduco dos 6bitos neonatais
com SDR. Associagdo com variaveis sociais, maternas e neonatais sugerem necessidade de
estratégias antenatai s para prevencao da prematuridade e adequado manejo inicial do prematuro.
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