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INTRODUÇÃO

1 No Brasil, 

das principais causas da mortalidade neonatal precoce, com 
2

5

e resistentes ao tratamento anticonvulsivante.

encontrados na literatura. 

 

Apgar

8

em vista ser uma das principais causas de mortalidade e 

neonatal.

pública terciária do município de Fortaleza, assim como 

MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo de dados 

Chateaubriand, em Fortaleza – Ceará; maternidade pública, 

terciária, pertencente à Universidade Federal do Ceará (UFC), 

levantamento de dados secundários coletados através de 

prontuários.

RNT) 

ndo o 

minuto 5

na literatura revisada; ou

cluídas outras causas, e a partir 

destes, ana

vida.

Fisher para testar as variáveis analisadas. Para todos os testes 

RESULTADOS
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CKMB

.

estatístico (Tabela 2).

(Tabela 5).

ÓBITO

PRESENÇA DE 
ENCEFALOPATIA TOTAL Valor p*

NÃO SIM

NÃO

SIM 5

TOTAL 5 11  

Tabela 1.

Tabela 4.

ÓBITO

PRESENÇA DE 
ENCEFALOPATIA 
GRAVE (GRAU 3) TOTAL Valor p*

NÃO SIM

NÃO 2

SIM

TOTAL 2  

Tabela 2.

Tabela 3.

DIURESE

PRESENÇA DE 
ENCEFALOPATIA TOTAL Valor p*

NÃO SIM

> 0,5 ml/kg/h 5

TOTAL 5 11  

NECESSIDADE 

DE VENTILAÇÃO 

MECÂNICA

PRESENÇA DE 

ENCEFALOPATIA TOTAL Valor p*

NÃO SIM

NÃO

SIM

TOTAL 5 11  
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DISCUSSÃO

relata ocorrência 

Hall et 

al11

Cruz et al12

12

Simovic et al

grave.

et al
15 

casos. Simovic et al
15

encontrou 

Shah et al

15 

et al

 relatou necessidade de 

et al

hepático.

CONCLUSÃO

um estudo realizado em um período mais longo para se obter 

HIPERTENSÃO 
PULMONAR

PRESENÇA DE 
ENCEFALOPATIA 
GRAVE (GRAU 3) TOTAL Valor p*

NÃO SIM

NÃO

SIM 2

TOTAL 2  

Tabela 5.
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