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Introdugao

A prematuridade atinge cerca de 11% dos nascimentos no
Brasil e é a principal causa de mortalidade infantil. Apds a alta
da unidade neonatal, a crianga depende da articulagédo entre
o hospital e a atengdo primaria, e € nessa transicdo que
podem ocorrer a reinternagao e a perda do seguimento.
Modelos preditivos sdo construidos a partir de variaveis
clinicas e sociais e estratificam o risco antes do evento. Este
estudo partiu da pergunta: existem modelos que combinem
variaveis registradas no hospital e na atengéo primaria para
antecipar a reinternagdo e a evasao do seguimento do
prematuro?

Resultados

Objetivo

Mapear os modelos preditivos de desfechos apoés a alta da
unidade neonatal em  recém-nascidos  prematuros,
identificando as variaveis que os compdem, sua origem e a
quem se destina o risco estimado.

Revisdo de escopo conduzida segundo o método do
Joanna Briggs Institute e relatada conforme a extenséo
PRISMA para revisbes de escopo. Protocolo definido
pelas autoras previamente a execugao das buscas.
Populagéo, Conceito e Contexto: prematuros apos a alta
da unidade neonatal; modelos preditivos de desfechos
pos-alta, com énfase na reinternacdo; continuidade do
cuidado entre hospital e atengao primaria.

Busca em PubMed, LILACS e SciELO entre 7 e 30 de
setembro de 2026, sem restricdo de data ou idioma.
Selecdo por titulo e resumo. Extragdo por instrumento
elaborado pelas autoras, a partir dos resumos, com
verificagdo em texto completo de oito estudos
selecionados por regra pré-definida: os que preveem
reinternacdo e os com variaveis nao hospitalares, dos
quais também se extrairam os preditores nomeados.
Classificagdo e interpretagcdo dos achados revisadas em
conjunto pelas autoras.

Por ser revisdo de escopo, ndo houve avaliagdo da
qualidade metodoldgica. O estudo ndo envolveu seres
humanos, dispensando apreciagéo ética

~

Dos 127 registros identificados (PubMed 124, LILACS 3, SciELO 0),
118 foram triados e 40 incluidos (Figura 1). Desfecho predito: Trinta
modelos (75,0%) previam desfecho de neurodesenvolvimento e 6
(15,0%) reinternacao por qualquer causa. Nenhum modelo previa a
evasao do seguimento. Variaveis preditoras: Em 28 dos 40 estudos
(70,0%) todas as variaveis provinham exclusivamente de registros
hospitalares € nenhum estudo utilizou variaveis registradas na
atencdo primaria (Quadro 1). Nos oito textos completos
examinados, os preditores nomeados foram idade gestacional,
peso ao nascer, sexo, tempo de internagdo neonatal, displasia
broncopulmonar e condigbes obstétricas maternas. As de origem
nao hospitalar foram escolaridade materna, raga ou etnia, condi¢cao
socioecondmica, renda, fonte pagadora, distancia até o hospital e
presenca de irmaos no domicilio. Destinatario do risco estimado:
Em 24 estudos (60,0%) destinava-se a equipe hospitalar e em 12
(30,0%) ao ambulatorio de seguimento; nenhum a atengao primaria.
Origem e validagdo: Nenhum estudo foi conduzido na América
Latina, os trés registros do LILACS também constavam no
MEDLINE e 19 (47,5%) né&o validaram o modelo. O texto completo
de oito estudos confirmou a classificagdo dos resumos; nenhum
modelo foi implantado em servigo.

Registros identificados nas bases
PubMed 124 LILACS 3 SGELO O

J Duplicatas removidas: 9

Registros triados por titulo e resumo n=118 ‘

Registros excluidos: 78

sem modelo preditivo 38 - desfecho intra-hospitalar 18

tipo de publicagdo 13 - populagéa inelegivel 9

Estudos incluidos na extragéo

Figura 1 - Fluxograma de selegao

Origem das variaveis do modelo
Exclusivamente hospitalares
Hospitalares + sociodemogréaficas
Hospitalares + ambulatoriais
Inclui dados de territério
Hospitalares + atengao primaria

Nao informado

Quadro 1 - Origem das variaveis (n = 40) /
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Os 40 modelos mapeados nesta revisao utilizaram variaveis de registro hospitalar e tiveram a equipe hospitalar como
usuaria prevista. Em nenhum deles foram incorporadas variaveis provenientes da atengao primaria, tampouco figurou
a equipe do territério como destinataria do risco estimado. A estratificacdo de risco nido alcanga, portanto, os
profissionais que poderiam intervir para prevenir a reinternagao e a descontinuidade do seguimento. A integragao dos
registros hospitalares e da atengao basica configura-se, assim, como condigéo para a gestdo do cuidado em rede.
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