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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil epidemiologico da mortalidade neonatal na UTIN. Método: trata-se de um
estudo quantitativo, de levantamento de situacdo de salde, retrospectivo, utilizando-se a ficha de
investigacdo e a declaracao de dbito do recém-nascido (RN), de janeiro de 2015 a dezembro de 2015,
realizado em uma maternidade de referéncia. Resultados: a faixa etaria materna com maior frequéncia foi
entre 16 e 25 anos. A taxa de obitos foi maior entre mulheres com escolaridade até o ensino médio
submetidas ao parto cesareo. Além disso, houve maior mortalidade entre RN com Apgar igual ou menor que
sete, tanto no primeiro minuto, quanto no quinto, com baixo peso ao nascer e com idade gestacional menor
do que 37 semanas. Em relacdo as causas de obito neonatal, o diagnostico de maior prevaléncia foi a
prematuridade seguida por anomalias e infeccdes perinatais. Conclusdo: os resultados mostraram que persiste
a necessidade de medidas que visem a melhorar a assisténcia prestada a gestante no pré-natal, parto e
puerpério, como, também, a melhoria na estrutura hospitalar e na capacitacdo dos profissionais da area da
salde para auxiliar a reducdo da mortalidade neonatal. Descritores: Aplicacdes da Epidemiologia;
Mortalidade Infantil; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Idade Gestacional; Complicagbes na gravidez;
Indice de Apgar.

ABSTRACT

Objective: to characterize the epidemiological profile of neonatal mortality in the NICU. Method: This is a
retrospective quantitative study of the health situation, using the research report and the death certificate of
the Newborn (NB) from January 2015 to December 2015, carried out in a Maternity of reference. Results: the
maternal age group with the highest frequency was between 16 and 25 years; the death rate was higher
among women with schooling until high school and between the type of cesarean delivery. In addition, there
was a higher mortality among NB with Apgar equal to or lower than seven, both in the first minute and in the
fifth, with low birth weight and with gestational age less than 37 weeks. Regarding the causes of neonatal
death, the most prevalent diagnosis was prematurity, followed by perinatal anomalies and infections.
Conclusion: the results showed that there is still a need for measures aimed at improving the care provided
to pregnant women in prenatal, childbirth and puerperium, as well as improving the hospital structure and
training of health professionals to help reduce neonatal mortality. Descritores: Epidemiology; Infant
Mortality; Intensive Care Units, Neonatal; Gestational Age; Pregnancy Complications; Apgar Score.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil epidemiologico de la mortalidad neonatal en la UTIN. Método: se trata de un
estudio cuantitativo, de levantamiento de situacion de salud, retrospectiva, utilizando la ficha de
investigacion y la declaracion de muerte del Recién Nacido (RN) de enero de 2015 a diciembre de 2015,
realizado en una Maternidad de referencia. Resultados: el grupo de edad materna con mayor frecuencia fue
entre 16 y 25 anos; la tasa de muertes fue mayor entre mujeres con escolaridad hasta la ensefanza media y
entre el tipo de parto cesareo. Ademas, hubo mayor mortalidad entre RN con Apgar igual o menor que siete,
tanto en el primer minuto y en el quinto, con bajo peso al nacer y con edad gestacional menor de 37 semanas.
En relacion a las causas de muerte neonatal, el diagnostico de mayor prevalencia fue a la prematuridad,
seguido por anomalias e infecciones perinatales. Conclusion: los resultados mostraron que persiste la
necesidad de medidas encaminadas a mejorar la asistencia prestada a la gestante en el prenatal, parto y
puerperio, asi como la mejora en la estructura hospitalaria y en la capacitacion de los profesionales del area
de la salud para auxiliar la reduccion de la salud mortalidad neonatal. Descriptores: Usos de la
Epidemiologia; Mortalidad Infantil; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Edad Gestacional;
Complicaciones del Embarazo; Puntaje de Apgar.
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INTRODUCAO

Considera-se a taxa de mortalidade infantil
um indicador sensivel as condicbes sociais e
de salde das populacdes humanas e a
mortalidade neonatal hospitalar pode ter
grande participacao nesses indices.! Nessa
mesma perspectiva, contribui-se para a
contestacao dessa realidade, em virtude da
vulnerabilidade das condicoes de vida e de
acesso a bens e a servicos de saude, na
medida em que os primeiros dias de vida se
constituem em um dos periodos de maior risco
de morte do ser humano.

Define-se, nesse sentido, a taxa de
mortalidade neonatal como o nUmero de
obitos de zero a 27 dias de vida a cada mil
nascidos vivos e a de mortalidade pos-
neonatal como o nimero de 6bitos de 28 a 364
dias de vida a cada mil nascidos vivos, sendo
que a primeira tem maior peso quanto mais
desenvolvido for o pais em analise.?

Sabe-se que ha variacdes entre 8,4 a 26%,
em paises desenvolvidos, nas taxas de
infeccoes associadas a assisténcia a saude
(IRAS) nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). No Brasil, essas taxas variam
entre 18,9 a 57,7%, com maior predominancia
das infeccbes da corrente sanguinea.? Em
virtude disso, constituem-se os RNs uma
parcela da populacaio com o sistema
imunologico imaturo, na medida em que sao
mais suscetiveis aos microrganismos invasores,
sendo vitimas de hospitalizacao, de IRAS e,
consequentemente, da mortalidade neonatal.

Encontram-se, na unidade de terapia
intensiva neonatal, os principais recursos,
humanos e materiais, necessarios para se
proporcionar um maior suporte ininterrupto as
funcoes vitais dos recém-nascidos ali
internados. Recebem-se os cuidados médicos
adequados a sua recuperacao e ao seu
desenvolvimento nesses primeiros dias de
vida.3

Formulou-se, diante do exposto, a seguinte
questao: Qual o perfil epidemioldégico dos
obitos neonatais registrados na UTIN em um
hospital publico de Teresina-PI?

Buscou-se, nessa perspectiva, no estudo,
diminuir os problemas que evidenciam suas
altas taxas embasando-se no conhecimento
dos profissionais da salude, dos académicos da
area e da populacdao em geral, para uma
discussao acerca da mortalidade neonatal.

OBJETIVOS

e Identificar o perfil epidemiologico da
mortalidade neonatal na UTIN.

e Avaliar os principais fatores etioldgicos

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i9a230758p2393-2398-2018

Perfil epidemiologico dos 6bitos neonatais...

relacionados aos obitos neonatais na UTIN.

e Estabelecer a prevaléncia do grau de
escolaridade, tipo de parto e da faixa etaria
materna com os indices de 6bitos neonatais na
UTIN.

e Analisar a frequéncia do peso ao nascer,
a idade gestacional, o indice de Apgar e as
causas de dbito neonatal com a ocorréncia da
mortalidade na UTIN.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo,
retrospectivo e de levantamento de situacao
de salde, a partir das fichas de investigacao e
das declaracdes de 6bito do RN, de janeiro de
2015 a dezembro de 2015, na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Realizou-se
o estudo, do tipo censitario, em uma
maternidade de referéncia de Teresina-Piaui.
Como critérios de inclusao, avaliaram-se a
ficha de investigacao e a declaracao de obito
do RN (zero até 27 dias de nascido) na UTIN
como, também, os prontuarios das respectivas
maes, no periodo estudado, totalizando 178
pacientes.  Excluiram-se as fichas de
investigacao e as declaracoes de obito nao
legiveis e/ou que continham mais de um fator
pesquisado incompleto.

Utilizou-se, como instrumento para a
coleta de dados, um roteiro estruturado,
tabulado e, posteriormente, elaborou-se uma
planilha, de acordo com os objetivos
propostos pelo estudo, com os dados da ficha
de investigacao e da declaracao de ébito do
RN existentes na maternidade. Coletaram-se
os dados no més julho 2016. Utilizaram-se
como variaveis maternas: faixa etaria,
escolaridade e o tipo de parto. Ja em relacao
as discussoes dos RN’s, elencaram-se o indice
de Apgar, o peso ao nascer, a causa de oObito,
0 sexo e a idade gestacional.

Realizou-se este estudo com seres humanos
pautado na Resolucao 466|2012 e submetido
ao Conselho de Etica e Pesquisa da Facid e da
instituicdo onde foi realizada a pesquisa, que
foi posteriormente registrada na Plataforma
Brasii com o CAAE 59717816.4.0000.5211
utilizando-se o Termo de Compromisso de
Utilizacao de Dados (TCUD).

RESULTADOS

Correspondem-se os resultados a analise de
178 prontuarios, com 100% dos oObitos
neonatais registrados em uma maternidade
publica de Teresina-Pl, no periodo de primeiro
de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2015,
dos quais observou-se que 50% (n=89) dessas
mulheres estao na faixa etaria entre 16 e 25
anos de idade; 38,76% (n=69), entre 26 e 35
anos; 10,68% (n=19) possuem idade superior a
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36 anos e 0,56% (n=1) tem 15 anos ou menos.

Nota-se, em relacao a escolaridade, que
39,89% das maes tém o ensino médio; 37,08%,
o fundamental; 10,67% foram ignorados ou
nao contém registros; 10,11%, ensino superior
incompleto ou completo e 2,25%, sem
escolaridade. Demonstra-se a  elevada
prevaléncia dos Obitos entre as maes que
apresentam o ensino médio.

Mostra-se, em relacao ao tipo de parto,
que 62,92% (n=112) das maes tiveram um
parto cesareo e 37,08% (n=66), parto normal.
Além disso, percebe-se que a maior
predominancia do parto cesareo se refere a
uma maior possibilidade de complicacdes ao
RN como morbidades respiratorias, internacao
na UTI neonatal, encefalopatia hipoxica-
isquémica, hemorragia intracraniana e
aumento de mortalidade neonatal.*

Revela-se, na amostra do estudo, que
47,19% dos RN’s que foram ao obito tinham
peso entre 1000g e 2500g (n=84) seguidos por
35,39% (n=63) com peso abaixo de 1000g e,
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por Ultimo, 17,42% (n=31) com peso acima de
2500g. Nessa mesma perspectiva, nota-se a
prevaléncia de RN’s com baixo peso a maiores
chances de complicacbes, o que os leva ao
obito por afetar a sua saude. Nesse sentido,
afirma-se que a prematuridade e o baixo peso
tém uma estreita relacdo com os Obitos
neonatais, principalmente os de extremo
baixo peso ao nascer?.

Apresenta-se, quanto ao indice de Apgar,
que 69,1% (n=123) tinham indice menor ou
igual a sete; 22,47% (n=40), maiores do que
sete e 8,43% (n=15), sem relato no primeiro
minuto (Tabela 1). Visto que ha uma estreita
relacdo com alteracoes indesejaveis para o
RN, sugere-se que o valor de Apgar igual ou
menor que sete, no estudo em questao, tem
uma relacao para a debilitacao do quadro de
saude do bebé e, consequentemente, aos
possiveis dbitos.

Tabela 1: Distribuicdo da frequéncia do indice de Apgar
no primeiro minuto e no quinto minuto associado ao
obito neonatal. Teresina (Pl), Brasil, 2015.

N
=7 141
>7 22
Sem 15

relato

N %

88 49,44
75 42,13
15 8,43

Evidencia-se, na pesquisa, que 77,53%
(n=138) dos obitos em RN’s tinham idade
gestacional inferior a 37 semanas, seguidos
por 18,54% (n=33) com idade igual ou maior do
que 37 semanas e, por Ultimo, 3,93% (n=7)
constam como ignorados.

Percebe-se, em relacdo as causas dos
obitos, um diagnostico de maior prevaléncia a

prematuridade, com percentual de 37,08%;
16,85% por anomalias; 15,73% por infeccoes
perinatais; 6,18% por deslocamento prematuro
da placenta, gemelaridade e outros; 5,06% por
amniorrexe prematura; 3,93% por doenca
hipertensiva especifica da gravidez e 2,81%
por sindrome aspirativa de meconio (tabela
2).

Tabela 2. Distribuicao, em porcentagem, das
causas de 6bito neonatal. Teresina (Pl), Brasil,

2015

Prematuridade 66 37,08
Anomalias 30 16,85
Infecgcbes perinatais 28 15,73
Deslocamento prematuro 11 6,18
da placenta

Gemelaridade 11 6,18
Outros 11 6,18
Amniorrexe prematura 9 5,06
Doenca hipertensiva 7 3,93
especifica da gravidez

Sindrome aspirativa de 5 2,81
meconio.

Total 178 100

DISCUSSAO

Identifica-se a prevaléncia da faixa etaria
materna entre 16 e 25 anos de idade. Ha,
nessa faixa etaria, condicoes favoraveis a uma
gestacao saudavel tanto para a mae, quanto
para o feto, pois verificam-se possibilidades

de complicacbes bem mais baixas do que
naquelas com idade extrema. Corroboram-se
esses dados com o estudo feito no qual houve
maes com maior porcentagem na idade entre
16 e 25 anos, seguidas de 26 e 35 anos, com o0s
obitos neonatais. "
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Reforca-se, nesse mesmo ponto de vista, a
ideia de que os extremos das idades maternas
nao favorecem a gestacao de acordo com os
dados.  Mostra-se a  prevaléncia de
nascimentos de criancas nas maes com idade
entre 20 e 34 anos maior que as de idade
abaixo de 20 anos e acima de 34.°

Expoe-se, além disso, uma menor
prevaléncia em relacdo a idade intermediaria
(entre 15 e 34 anos), no que diz respeito ao
obito neonatal, pois esse se apresenta com
maior prevaléncia nas idades extremas.®

Melhora-se, dentro dessa perspectiva, na
literatura, a eficacia das acoes de promocao e
prevencao de salde por meio do
conhecimento e entendimento de
determinados fatores de risco para a saude e
a vida populacional, em especial, das maes
com a escolaridade fundamental.” A medida
que se utiliza uma linguagem compativel com
o grau de instrucao da comunidade, gera-se
uma melhor orientacao e, consequentemente,
uma assisténcia mais eficaz para a populacao.

Indica-se menor frequéncia de obitos
neonatais quanto maiores os anos de
escolaridade da mae. A vista disso, associa-se
a mortalidade neonatal as condicoes
socioculturais como a escolaridade, a renda
familiar, o acesso aos servicos de saude, o
saneamento e o grau de instrucao das
gestantes.?

Demonstra-se, igualmente, uma inversao
proporcional as taxas de mortalidade neonatal
e ao nivel escolar da mae, ou seja, quanto
maior o nivel intelectual da mae, menores os
indices de obitos. Em virtude disso, combate-
se a mortalidade neonatal ndao so
exclusivamente com a melhoria da assisténcia
pré-natal, mas, também, com a melhoria da
educacao materna diante de uma gestacao.’

Acrescenta-se, nessa mesma perspectiva,
que a baixa escolaridade interfere no
entendimento de possiveis irregularidades ou
patologias durante o periodo gestacional, e
esse fato pode levar o RN ao 6bito por falta de
compreensao ou assimilacao de informacoes
sobre essas casualidades.

Nota-se o efeito protetor do parto
cesariano por apresentar uma menor
prevaléncia em relacdo ao parto normal. Para
justificar tal dado, deve-se ao fato da
caracteristica da amostra dos recém-nascidos
provenientes da UTIN e, portanto, de
gestacdes de alto risco nas quais aumenta-se a
sobrevida dos recém-nascidos pelo
procedimento com reducao dos riscos
perinatais. Contudo, apresenta-se maior risco
de obito quando nascem por via vaginal
relacionado aos recém-nascidos de extremo
baixo peso.°
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Relacionam-se, nesse mesmo sentido, os
70,27% da mortalidade neonatal com o parto
vaginal. Assim, ha a necessidade de estruturas
adequadas nas maternidades e de equipes
treinadas para um melhor cuidado a gestante
para a reducao das mortes neonatais."

Aponta-se, além disso, uma combinacao da
via do parto vaginal com 67,9% dos obitos
neonatais. Afirma-se uma mudanca desse
percentual elevado caso as maes gestantes
tivessem uma maior atencao pré-parto.'

Comprova-se que 65% dos obitos neonatais
sao de maes submetidas a parto vaginal.
Portanto, os dados expostos na pesquisa, em
relacdo ao tipo de parto, sao contrarios a
grande parte dos estudos sobre mortalidade
neonatal.’

Indicam-se, na analise sobre o perfil da
mortalidade neonatal, possibilidades 200 a
300 vezes maiores de 6bito nos primeiros 28
dias de vida, em relacao aos recém-nascidos a
termo e com peso ao nascer > 2.500g. Visam-
se a prematuridade e ao baixo peso ao nascer
como as principais causas de O&bitos
neonatais.’

Tem-se, nesse mesmo entendimento, que
70,3% dos RN’s que foram ao o6bito tinham
peso abaixo de 2500g. Deve-se o baixo peso ao
nascer a varios fatores, tais como as condicoes
socioambientais da salde materna, e as
ocorréncias desses eventos estao associadas a
qualidade da atencao pré-natal.™

Afirma-se, além disso, que a maior parte
dos 6bitos neonatais aconteceu em RN’s com
baixo peso ao nascer. Em virtude disso, a
atencao pré-natal mostra-se necessaria, para
a melhoria da salde publica, nao so pelos
riscos subsequentes de mortalidade e
morbidade, mas, também, pela frequéncia
com que 0s mesmos ocorrem nos oObitos
neonatais''.

Mostra-se, também, que o baixo peso ao
nascer é o responsavel pela maior parte da
mortalidade neonatal. Destaca-se uma forte
relacdo entre o baixo peso ao nascer e o ébito
infantil e neonatal com a interacao dos
fatores biologicos e sociais e que reforcam a
sua preservacao como critério isolado para a
identificacado de criancas vulneraveis ao
obito.”

Constatou-se, indo ao encontro dos dados
da pesquisa, que 75% dos Obitos neonatais
apresentaram Apgar menor do que sete no
primeiro minuto, uma vez que os baixos
indices de Apgar no primeiro minuto indicam
menor vigor ao nascer e maior chance de
mortalidade. Em virtude disso, sustenta-se a
necessidade de medidas de suporte para o
atendimento imediato, com competéncia na
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assisténcia ofertada aos neonatos, tornando a
mortalidade neonatal um evento evitavel.™

Afirma-se, nesse mesmo sentido, que o
Apgar menor do que oito no primeiro minuto
prevalece nos Obitos neonatais. Atribuiu-se
esse fato devido a mortalidade do RN ter
certa relacao com o indice de Apgar, pois esse
indice analisa, de forma rapida, a vitalidade
neonatal, ou seja, demonstram-se as mas
condicoes de nascimento dos RN’s com valor
menor do que oito."

Descobriu-se, no quinto minuto, em 49,44%
(n=88) dos neonatos, o Apgar menor ou igual a
sete; em 42,13% (n=75), maior do que sete e
8,43% (n=15), sem relato. Tem-se uma estreita
relacio com o obito neonatal, quando se
verifica o indice de Apgar menor ou igual a
sete no quinto minuto.">¢

Assinala-se, além disso, o deficit na
assisténcia ao RN quando o indice de Apgar
esta abaixo de sete no quinto minuto de vida,
no qual se tenta minimizar as sequelas por
falta de oxigenacao cerebral, pois o nimero
elevado de obito neonatal, nos casos de
asfixia/hipoxia, tem uma relacdo com o
despreparo dos profissionais e a falta de
recursos tecnologicos adequados. Logo, trata-
se de um indicador sensivel da qualidade do
apoio prestado durante o processo de parto e
nascimento.'®

Admite-se, corroborando os dados da
pesquisa, a baixa idade gestacional como o
fator de risco mais significativo para a
mortalidade neonatal devido a imaturidade
morfologica e funcional. O RN mostra-se mais
suscetivel a manobras de reanimacao e
intercorréncias e ao 6bito por fragilidade.®

Confirma-se, além disso, que os RN’s, com
idade gestacional menor do que 36 semanas,
sao responsaveis por 91,6% dos obitos, sendo
os abaixo de <31 semanas, isoladamente,
responsaveis por 83,3% dos obitos. Atribuiram-
se esses valores ao fato de o RN abaixo de 36
semanas geralmente ter disfuncao de
qualquer o6rgao ou sistema corporal, e que
este se modifica a cada semana de gestacao,
0 que faz com que a idade gestacional
influencie consideravelmente no estado
clinico e na mortalidade do RN."

Observa-se, portanto, que o elevado
percentual de obito neonatal foi de 74,3%
entre maes que tinham a idade gestacional
menor que 37 semanas. Certificam-se os
obitos neonatais decorrentes da idade
gestacional baixa como um fator para a
melhoria na assisténcia materno-infantil e um
maior investimento na estrutura dos servicos e
na capacitacao dos profissionais para atender
a mulher no ciclo gravido-puerperal e o
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neonato, prioritariamente, no pos-parto
imediato."

Ressaltam-se, como as principais causas de
obitos neonatais, a prematuridade

(correspondendo a 1/3 dos casos) seguida por
anomalias, infeccoes, fatores maternos e
asfixia/hipoxia.'%>

Sustentam-se, nesse  sentido, como
principais causas de obitos, a prematuridade,
a malformacao congénita, a asfixia intraparto,
as infeccoes perinatais e os fatores maternos,
com uma porcentagem consideravel de mortes
evitaveis por acao de servicos de saude."

Nomeia-se, além disso, como a principal
causa de oObito neonatal, a prematuridade,
correspondendo a 61%." Nessa esfera, €
importante investir em acbes para a
prevencao da prematuridade evitavel, além
do desenvolvimento na atencédo a este recém-
nascido mais vulneravel.’

Servem-se, notavelmente, como sinal de
alerta, os dados, para os profissionais da area
de saude, no que diz respeito ao
acompanhamento do desenvolvimento fetal da
crianca durante a gestacao e dos Obitos
neonatais.™®

CONCLUSAO

Conclui-se, apos a analise dos dados, que a
mortalidade neonatal na UTIN é mais
frequente em pacientes jovens, com nivel
regular de escolaridade e que foram
submetidas ao parto cesareo. Quanto a
mortalidade dos recém-nascidos na UTIN,
apresentou-se uma maioria com Apgar inferior
a sete, no primeiro e no quinto minutos, e a
causa mais prevalente estava relacionada a
prematuridade.

Diagnosticam-se muitas comorbidades e
patologias no inicio da doenca que, muitas
vezes, acontece durante a gestacdao, com o
acompanhamento pré-natal para o combate
da mortalidade neonatal na UTIN, por
exemplo, com uma maior capacitacao da
equipe de saude responsavel, com o
acompanhamento da gestante e o
encaminhamento materno ao servico de alto
risco.
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