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RESUMO

OBJETIVO: Descrever as causas de obito e os fatores associados a mortalidade neonatal
de pacientes internos e externos entre 2013 ¢ 2016. METODOS: Estudo descritivo, corte
transversal, retrospectivo, com 1083 pacientes, sendo subdivididos em 6bitos externos e
internos cujo obito ocorreu até 28 dias incompletos, entre janeiro de 2013 e dezembro de
2016. RESULTADOS: Dos 1083 pacientes, a média de idade ao 6bito foi de 5,08 dias,
sendo tardios em 55,7% dos externos, e precoces em 76,5% dos internos. A idade materna
média foi 25,6 anos e houve acompanhamento pré-natal em 94,6% das gestagdes, com 6
ou mais consultas em 38,6% dos casos. O sexo masculino prevaleceu (53%), e os indices
de Apgar de 01° e 05° minutos tiveram médias de 3,93 e 5,31, respectivamente. Ao nascer,
64,3% dos externos tinham mais que 2500g, enquanto nos internos o baixo peso
predominou (79,5%). Verificou-se malformagdes em 55,8% da amostra. Em 59,3% dos
internos houve admissdo em UTI, enquanto essa taxa nos externos foi de 20,8%.
Realizaram-se cirurgias em 26,3% dos pacientes externos e 5% dos internos. Destacaram-
se causas de Obito associadas a imaturidade (51,3%), as malformacdes (50,3%) e fatores
infecciosos (41%). CONCLUSAOQ: Os achados foram semelhantes ao perfil da literatura,
principalmente quanto a idade ao 6bito, sexo, prematuridade, Apgar menor que sete no 1°
e 5° minutos e baixo peso. Destacaram-se causas evitaveis de obito, conforme observado
na prevaléncia de imaturidade e fatores infecciosos, além das causas ndo evitaveis, como

as malformagoes.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade neonatal, fatores associados, atencao hospitalar.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the causes of death and the factors associated with neonatal
mortality of internal and external deaths between 2013 and 2016. METHODS: A
descriptive, cross-sectional, retrospective study, which included 1083 newborns,
subdivided into external deaths and internal deaths whose death had ocurred until 28
incomplete days of life, between January 2013 and December 2016. RESULTS: The
mean age at death was 05.08 days, being a long-term death in 55,7% of external patients
and early death in 76,5% of internal newborns. The mean maternal age was 25.6 years,
and there were prenatal care in 94,6% of the pregnancies, with 6 or more consultations
occurring in 38.6% of cases. The male gender stood out (53%), and the Apgar of the first
and fifth minutes had averages of 3,93 and 5,31 respectively. At birth, 64,3% of the
external patients had more than 2500g, while in internal newborns the low weight has
prevail (79,5%). Malformations were present in 55.8% of the sample. There were
admitions at neonatal ICU in 59,3% of internal patients, while this rate was 20,8% at
external newborns. Surgical procedures were held in 26,3% of external and 5% of internal
patients. The causes of death related to immaturity (51.3%), malformations (50.3%) and
infecctious factors (41%) were highlighted. CONCLUSION: The results were
compatible with the profile observed in the scientific literature, mainly the age of death,
gender, prematurity, Apgar lower than seven at first and fifth minutes and low birth
weight. Evitable causes continue to prevail as observed at the prevalence of imaturity and

infecction, besides non evitable causes, mainly malformations.

KEY WORDS: Neonatal mortality, associated factors, hospital care.



INTRODUCAO

A mortalidade infantil, 6ébitos em menores de um ano a cada 1000 nascidos
vivos(", ¢ determinada pelo conjunto entre obitos neonatais (até 28 dias incompletos) e
pos neonatais (entre 28 dias e 1 ano). A mortalidade neonatal, por sua vez, pode ser
subdividida em precoce ?)— dbitos entre 0 e 6 dias de vida — e tardia®® — 6bitos entre 7 e
27 dias —, sendo estas consideradas as determinantes mais sensiveis para caracterizar as
condi¢des de assisténcia de uma localidade. No Brasil, os obitos infantis permaneciam
decrescendo desde 1990. Em 2016, porém, houve um aumento de 4,8% " nessa taxa em
relacdo a 2015, aumentando de 13,3 para 14 o6bitos a cada 1000 nascidos. Nesse mesmo
ano, 0s Obitos neonatais precoces compunham 52% dos 6bitos infantis no pais®. Em
Pernambuco, a Secretaria Estadual de Satde registrou um aumento de 14,7 para 15,8 nos
obitos infantis entre 2015 e 2016, principalmente devido ao aumento dos casos de Zika

Virus e sifilis congénita.

Entre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs) estabelecidos em
2000 pela ONU, estava a reducao da mortalidade de criangas até os 05 anos de idade em
dois tercos até o ano de 2015. A agenda 2030, firmada no ano de 2015, implementou os
17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), sendo um deles a reducao das
causas evitaveis de Obitos neonatais, além da diminui¢ao da taxa de mortalidade neonatal
mundial para menos de 12 obitos a cada 1000 nascidos vivos. Embora os valores tenham
reduzido, observando-se diferencas quanto as taxas de obitos em cada pais, ndo foi o
suficiente para atingir essa meta na maioria dos casos. Estima-se que, em 2030, mais de

60 paises ainda nio terdo cumprido tal objetivo .

A analise dos 6bitos neonatais pode ser efetuada quanto a possibilidade ou nao

de se evitar as mortes. Entre as causas evitaveis se encontram principalmente aquelas que



remetem ao cuidado com a mae e neonato — principalmente transtornos respiratorios,
cardiovasculares e causas infecciosas - enquanto as causas ndo-evitaveis se referem a
malformacdes congénitas e anomalias cromossomicas . Estando relacionada a uma
perspectiva multifatorial, a maior parte dos 6bitos que ocorrem durante a faixa etaria de
0 a 28 dias incompletos resulta de condi¢des que podem ser separadas em caracteristicas
relacionadas ao neonato, maternas, ao histérico socioecondmico e as patologias que

acometem as criangas.

Verificou-se em estudos recentes que o riscode Obito neonatal ¢
significativamente maior em recém-nascidos do sexo masculino ”, de baixo peso, em
prematuros e naqueles cujo Apgar ¢ inferior a 7 no 1° e 5° minutos ©. Outro fator
relevante se encontra na influéncia das malformagdes nos 6bitos dos neonatos, sendo tal
elemento constatado mais intensamente no Obito precoce em relagdo ao tardio, e de
ambos quando comparados a neonatos sem anomalias. Observou-se também uma maior
necessidade de procedimentos tais como Reanimagdo Cardiopulmonar, Ventilacao
Mecanica Invasiva e uso de Surfactante Exdgeno em pacientes que posteriormente vieram

a obito ©).

Quanto a andlise dos aspectos maternos, constatou-se uma maior relagdo entre
idade materna precoce (inferior a 20 anos) e o 6bito neonatal ¢*, e tal associagiio
persistiu na perspectiva das gestagdes multiplas 7319, abortos prévios e acompanhamento
pré-natal inadequado ®. Além disso, hd maior associagio de obito neonatal quanto menor
for o intervalo entre as gestagdes e quanto mais partos forem realizados previamente pela

mae (D,

Considerando-se o grupo das caracteristicas socioecondmicas, sdo observados

mais casos de 6bito em recém-nascidos de maes solteiras (principalmente divorciadas e



vitvas), sendo tal indice cerca de 2 vezes superior ao encontrado em mulheres casadas'”
Além disso, o mesmo estudo 7 constatou que, em mulheres com minimo grau de
escolaridade, hd uma probabilidade 20 vezes maior de que se ocorra Obito neonatal

precoce em comparagdo ao grupo de maes com maior grau de instrugao.

O conhecimento e andlise das causas de oObito de recém-nascidos e das
caracteristicas maternas e socioecondmicas permitem que seja tracado um perfil dos
principais fatores associados a tal contexto, a fim de que se possa conduzir uma melhor
assisténcia aos neonatos. Com esse propodsito, o estudo presente tem o objetivo de

caracterizar as causas de morte e os fatores associados a mortalidade neonatal no IMIP.



METODO
Desenho do estudo

Estudo de corte transversal, descritivo e retrospectivo de neonatos os quais
tiveram obito confirmado no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP), localizado em Recife (PE), no periodo de 01° de janeiro de 2013 a 31 de dezembro
de 2016. Os pacientes foram agrupados em duas categorias: 0bitos externos, nos casos de
neonatos nascidos em outras instituigdes, porém com posterior admissao e 6bito no IMIP;
e Obitos internos, nos quais tanto o nascimento quanto o 6bito ocorreram no hospital em

questao.
Critérios de Inclusao e Exclusao

Incluiram-se na pesquisa pacientes entre 0 e 28 dias incompletos de vida cujo
nascimento e 6bito ocorreram no periodo citado anteriormente, sendo excluidos abortos,
natimortos, pacientes falecidos apos os primeiros 27 dias de vida e aqueles cujos Obitos

ndo tenham ocorrido no IMIP.
Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre janeiro de 2018 e julho de 2019, com
informagdes obtidas a partir de prontudrios disponibilizados pelo Servico de Arquivos do
IMIP - SAME, sendo coletados através de formularios pré-estruturados pelos autores. O
conteudo dos questiondrios foi baseado nos dados dispostos na evolucdo clinica dos
prontudrios, € os numeros de registro dos pacientes e suas causas de Obito foram
adquiridos através do Nucleo de Epidemiologia do IMIP (NEP/IMIP), setor responsavel

pela verificagdo e arquivamento das Declaragdes de Obito dos pacientes em questio.



Caracterizacao da Amostra

A amostra inicial compunha 1203 pacientes, sendo 1040 obitos internos e 163
obitos externos. Dos internos, 249 pacientes faleceram em 2013, 266 em 2014, 263 em
2015 e 262 em 2016; e dos externos, 44 faleceram em 2013, 31 em 2014, 42 em 2015 ¢
46 em 2016. Desse total, houve uma perda de 120 pacientes, sendo 106 de pacientes
internos e 14 de pacientes externos, principalmente devido a 6bitos ndo confirmados nos
prontudrios (n= 25), prontuarios sem informagdes referentes aos pacientes (n= 11),
inconsisténcias nos numeros de registro dos prontuarios (n= 39), e prontudrios nao
localizados no arquivo do hospital (n= 45), resultando em uma amostra final de 1083

pacientes.

Pacientes Externos Pacientes Internos

2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016
[44[31[42[45 [249[266[263[262

Perda 163 Amostra Inicial 1040 Perda

149 934

\/

1083

Amostra final
Considerou-se também no presente estudo o conceito de Nascido Vivo contido na
Classificacdo Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados a Saude — Décima
Edi¢do, sendo descrito como a “expulsdo ou extra¢do completa do corpo da made,
independentemente da duragdo da gravidez, de um produto de concepg¢do que, depois da
separagdo, assuma respiragdo espontanea ou apresente qualquer outro sinal de vida, tais

como batimentos cardiacos, pulsagoes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos



musculos de contracdo voluntaria, estando ou ndo cortado o corddo umbilical e estando

ou ndo desprendida a placenta.”

Foram verificados tanto prontuarios pediatricos quanto obstétricos, de acordo com
a disponibilidade de informagdes, sendo analisados desde a primeira internagdo até o
obito dos neonatos, este ultimo confirmado através de atestagdo da data e horario no
proprio prontuario, seguido da numeragio da Declaragdo de Obito (DO). Os documentos
considerados na coleta de dados foram Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), Certificado
de Natalidade da Institui¢ao, Fichas de Admissao na Unidade Neonatal Interna, Sumario
de Admissdo e Alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Ficha de Parto do Centro de
Atengdo a Mulher (CAM), Ficha de Primeiro Exame Fisico, Relatérios Cirurgicos,
Evolugdo Clinica, Prescricoes e Evolugdes de Enfermagem. Nos casos dos ébitos

externos, também foram aceitas informagdes contidas no Encaminhamento Hospitalar.
Caracterizacao das variaveis

Analisaram-se variaveis descritivas numéricas e categoricas dirigidas a
caracteristicas maternas, relacionadas ao neonato, patologias associadas ao 6bito e
caracteristicas sociodemograficas. Destaca-se o fato de que, em algumas variaveis, houve
a possibilidade de um mesmo paciente se inserir em mais de uma subdivisao (tais como
nas malformacdes, suporte em sala de parto, alteragdes do exame fisico, procedimentos

posteriores a sala de parto e causas de 6bito).

Os aspectos do neonato levados em consideragao foram sexo, cor, Apgar do 1° e
5° minutos, idade ao dbito, peso ao nascer, suporte em sala de parto, alteragdes no exame
fisico, malformagoes, presenca de sindromes, admissao em UTI e UCI, procedimentos

posteriores a sala de parto, procedimentos cirurgicos e medicacdes utilizadas. A idade ao
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obito foi subdividida em 6bitos precoces (ocorridos até o 6° dia de vida) e tardios (do 7°

ao 27° dia de vida).

As caracteristicas gestacionais e maternas verificadas foram tipo de gestagdo
(Gnica ou dupla), tipo de parto (vaginal ou cesariana), acompanhamento pré-natal, nimero
de consultas pré-natais, numero de gestagcdes, partos e abortos, idade gestacional,

intercorréncias durante a gestacao e uso de medicagdes durante a gestacao.

As causas de 6bito foram agrupadas naquelas associadas a imaturidade, hipoxia,
outros fatores respiratorios, fatores infecciosos, malformacdes, complicagdes cirargicas,
outras causas e associadas a sifilis congénita, esta em razao da atual prevaléncia da doenga
em Recife/PE, de forma que o mesmo individuo pudesse apresentar, em alguns casos,
mais de uma causa de 6bito. Para tal agrupamento, considerou-se os codigos contidos na
10* edicdo da Classificagdo Internacional de Doencas (CID10), de modo a possibilitar
maior visibilidade as principais causas de 6bito verificadas na literatura '?. Considerou-
se as causas imediatas, intermedidrias e basicas da morte, além de condigdes significativas

que possam ter contribuido para o dbito.

Nao foi possivel através da coleta de dados adquirir informagdes consistentes a
respeito da idade e nivel de escolaridade paternas, além de dados a respeito de aleitamento
materno na 01° hora de vida e contato pele a pele, esses ultimos em relagdo aos pacientes

internos. Por esse motivo, tais caracteristicas ndo foram analisadas.
Banco de Dados

A partir do levantamento das informagdes nos formularios pré-codificados, fez-se
a digitacdo das infomagdes e a constru¢ao de um banco de dados (com dupla entrada),
no software Microsoft Excel™ versao 2013. Os bancos foram comparados entre si e

inconsisténcias foram corrigidas através da consulta aos formuldrios. A analise dos
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dados foi efetuada com o programa IBM SPSS ESTATISTICS™ para Windows™.
Construiu-se tabelas de distribuicdo de frequéncia das variaveis estudadas,
apresentando-as nessa formatag¢do e calculando-se ainda medianas para as variaveis

continuas de distribui¢do ndo normal.
Analise Estatistica

Nos casos de associagdo entre varidveis, utilizou-se a andlise bivariada, através do
teste qui-quadrado e teste exato de Fisher, além da razdo de prevaléncia para medir a
forca da associacdo entre as variaveis estudadas, com intervalo de confianca de 95% e

o nivel de significancia de 5,0%.
Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP (CEP/IMIP),
sob o numero 75441217.6.0000.5201, com isengdo da obtengdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por se tratar de uma pesquisa isenta de

riscos aos pacientes, tendo em vista obito confirmado previamente.
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RESULTADOS

Dos 1083 pacientes considerados, a média de idade ao 6bito encontrada foi de
5,08 dias de vida, sendo a taxa de Obitos neonatais precoces de 72,2% e o de tardios de
27,8%. As informagdes quanto as caracteristicas gerais dos pacientes estdo resumidas na
TABELA 1. Ao estratificarmos os dbitos segundo o local de nascimento, observamos
que a maior porcentagem dos externos foi tardia (55,7%), enquanto 76,5% dos internos
foram precoces (TABELA 2). Em se tratando da idade materna, observou-se uma média
de 25,6 anos, sendo 34,6% de maes jovens (até 20 anos). Maes solteiras (44,7%), sem
trabalho remunerado (64%) e de procedéncia rural (51,9%) foram maioria, e os graus de
instrugdo prevalentes foram o ensino médio completo (31,7%) e o ensino fundamental
incompleto (30,4%). O nimero de gestagdes variou entre 01 e 18, com uma média de 02
partos por mulher e 0,3 abortos pregressos. Mais de 90% das maes realizaram
acompanhamento pré-natal, porém 6 ou mais consultas foram realizadas em 38,6% dos
casos. Verificou-se também a presenga de problemas durante a gestacdo em 89,5% da
amostra, destacando-se ameagas de trabalho de parto prematuro (40,2%). Em 68,5% dos
externos houve alguma intercorréncia na gestagcdo, contrastando com os 92% dos
internos. Medicamentos foram utilizados em 79,3% das gestacdes, principalmente sulfato
ferroso (62,3%) e acido folico (57%). A maior parte das gestagdes foi tnica (90,7%), de

parto vaginal (53,8%) e em 70% dos casos houve idade gestacional inferior a 37 semanas.

Em relagdo aos fatores neonatais, o sexo masculino prevaleceu (53%), e os indices
de Apgar de 01° e 05° minutos tiveram médias de 3,93 e 5,31, respectivamente. Quanto
ao peso ao nascimento, a média foi de 1719,5g, sendo 74,2% dos pacientes com peso
abaixo de 2500g. A maior parte dos externos (64,3%) teve mais que 2500g ao nascer,
enquanto os internos (79,5%) foram em sua maioria de baixo peso. Medidas de suporte

em sala de parto foram efetuadas em 73,4% dos recém-nascidos. As malformacdes
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estiveram presentes em 55,8% da amostra, prevalecendo as cardiovasculares (38,7%) e
de cabeca e pescogo (35,1%). Dos 97 pacientes com alguma sindrome identificada, 21,6%
apresentavam sindrome de Edwards. Quanto a admissdo em UTI, 59,3% dos internos
foram admitidos, enquanto nos externos essa taxa foi de 20,8%. Realizou-se algum
procedimento posterior a sala de parto em 77,7% dos pacientes, ressaltando-se, entre
esses, a ventilacdo mecanica assistida (66,9%). Procedimentos cirargicos foram
realizados em 8,8% do total de pacientes. As cirurgias abdominais (66,3%) tiveram
destaque, e, dentre essas, principalmente a corre¢do cirurgica de gastrosquise (31,7%) e
a colostomia (20%). Procedimentos cirurgicos foram efetuados em 26,3% dos pacientes
externos e 5% dos pacientes internos. Em 68,6% dos casos os neonatos receberam alguma
medicac¢do ao longo do internamento, principalmente antibidticos (58,4%). Quanto as
causas de obito, as relacionadas a imaturidade (51,3%), as malformagoes (50,3%) e aos
fatores infecciosos (41%) tiveram destaque. Dentre os externos, as infec¢des e
malformagdes, ambas com 58,4%, predominaram; enquanto nos internos a imaturidade

(57,6%) e malformagdes (49%) prevaleceram (TABELA 3).

No tocante a associacao das variaveis, a presen¢a de malformagdes, idade materna
e acompanhamento pré-natal ndo obtiveram valor estatistico significativo, tal como as

causas de 6bito relacionadas a outros fatores respiratorios, outras causas e sifilis.
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DISCUSSAO

Considerando a totalidade da amostra, observou-se a predominancia do sexo
masculino, fator bastante citado quanto a associagdo ao Obito neonatal, mesmo
considerando localidades diferentes. Um estudo realizado na China fez uma revisao de
18 artigos sobre fatores neonatais, encontrando a prevaléncia do sexo masculino frente ao
feminino (¥, assim como também constatado neste estudo e em demais estudos

brasileiros (419,

O estudo de Bezerra et al !9 identificou que em 76,7% da amostra de neonatos
foi necessaria a realizagdo de medidas assistenciais em sala de parto, o que se assemelha
ao valor do nosso estudo para esse tipo de assisténcia. Porém, enquanto naquele a
intubacdo e medicacdo endovenosa prevaleceram, no estudo presente houve
predominancia do oxigénio inalatério e da ventilagdo por pressdo positiva (VPP). As
medidas verificadas na amostra seguem o recomendado na diretriz da Sociedade

Brasileira de Pediatria para a reanimagdo do recém-nascido em sala de parto %17,

Observou-se, nos pacientes externos, uma maior quantidade de obitos tardios,
enquanto nos internos os precoces prevaleceram. Credita-se este resultado ao fato de os
internos serem majoritariamente prematuros e com peso inferior a 2500g, fatores
frequentemente associados ao Obito neonatal precoce. Observacao semelhante foi
realizada no estudo de Migoto et al !, o qual comparou um grupo no qual niio houve
obitos com outro composto por neonatos que tiveram Obito até o 6° dia de vida,
encontrando a maior parte da amostra desse ultimo grupo com idade gestacional abaixo

de 37 semanas e baixo peso.

Quanto a diferenca entre pacientes internos e externos no tocante as

intercorréncias durante a gestagao, assume-se que tenha havido um viés de informagao, o
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qual ocorreu devido a escassez de dados nos prontuarios sobre o periodo pregresso a
admissdo dos neonatos externos no IMIP. Tal fato pode ter ocorrido ja que, em muitos
casos, os neonatos eram transferidos sem a genitora, a qual permanecia no hospital de
origem. A falha na aquisicdo dessas informagdes, portanto, prejudicou a coeréncia da
andlise estatistica dos dados. Demonstrou-se na amostra também uma baixa adesdo ao
pré-natal, que pode ser justificada por fatores socioecondmicos, dificuldade acesso a
atenciio basica e escasso suporte social ('®), tal como o observado no perfil materno da
nossa amostra, composta majoritariamente por maes solteiras, de area rural e sem trabalho

remunerado.

O indice de Apgar ¢ uma importante ferramenta para caracterizar o estado geral
a0 nascimento e a adaptagdo do neonato ao meio '”. E conhecida na literatura a
associagdo entre o Apgar inferior a sete no 1° minuto e a hipoxia neonatal %),
principalmente em pacientes prematuros ¢ de baixo peso. Haja vista tais caracteristicas
de maior vulnerabilidade dos pacientes internos, verificou-se uma predominancia de
obitos por hipdxia e imaturidade nos pacientes nascidos no IMIP. Objetivando-se
expandir o conhecimento sobre reanimag¢ao neonatal e permitir a redugao da hipoxia apos
o nascimento, a American Academy of Pediatrics em colaboracao com a OMS viabilizou
a iniciativa Helping Babies Breathe ?"), a qual indica o conceito de “Golden Minute”. Tal
fato permite a identificagao de uma possivel inabilidade respiratéria do neonato durante
o primeiro minuto de vida, a fim de fornecer um suporte ventilatorio efetivo rapidamente.
A divulgacdo de programas com esse intuito possibilitaria, portanto, uma oportunidade

de reducao dos 6bitos neonatais por hipoxia.

O transporte neonatal inter-hospitalar ?? ¢ dedicado a transferéncia nos casos em
que o hospital de origem nao disponibilize de um suporte adequado a pacientes de maior

complexidade. O estudo de Albuquerque et al ** analisou o transporte de 75 neonatos,
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constatando condi¢des inadequadas em 70% dos casos, tanto nos cuidados pré-transporte
quanto na adequagdo da equipe, unidade de transporte e condi¢des clinicas de chegada.
Embora ndo tenha sido possivel analisar as condi¢des de transporte dos neonatos na nossa
pesquisa, considera-se que o suporte inadequado durante a transferéncia pode contribuir
para uma maior exposi¢do a fatores infecciosos, conforme observado nos pacientes
externos. A estratégia Qualineo ®*, langada pelo Ministério da Satide em 2017, tem como
objetivo a redu¢do da mortalidade neonatal até 2019 em estados do norte e nordeste do
Brasil, regides com maior taxa de 6bito nesse periodo da infncia ®>. Além do incentivo
a programas tais como Hospital Amigo da Crianga, Método Canguru, Bancos de Leite
Humanos, capacitagdo e habilitagdo de leitos neonatais, o transporte neonatal também
foi contemplado, o que, nesse caso, possibilitaria uma maior aten¢do aos neonatos

encaminhados para outras instituig¢des.

Em relagdao a admissdao na UTI neonatal, percebeu-se uma discrepancia entre os
neonatos internos e externos. Observou-se que, apesar da necessidade clinica de cuidados
intensivos e do registro em prontuario da solicitacdo da vaga em unidade de terapia
intensiva, aproximadamente 80% dos pacientes externos ndo foram admitidos em UTI
em consequéncia da escassez destes leitos no hospital. Atualmente o IMIP dispde de 10
leitos em UTI pediatrica, sendo 1 leito ocupado por pacientes cronicos, restando 9 leitos

para admissdo de novos pacientes pediatricos.

Percebeu-se também uma divergéncia entre internos e externos quanto aos
aspectos cirurgicos. A maior frequéncia de realizacdo de cirurgia entre os pacientes
externos pode se justificar devido ao IMIP, atualmente, ser a referéncia estadual para
pacientes neonatais cirurgicos, o que também reflete a maior por¢do de causas de Obito

associadas a complicagdes cirurgicas nesses pacientes. Verifica-se também que o
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estabelecimento deste sistema de referéncia ndo foi acompanhado por um aumento da

oferta de leitos em UTI no hospital.

Anomalias congénitas, sabidamente vinculadas ao Obito neonatal, foram
analisadas em um estudo do Rio Grande do Sul, o qual vinculou o sexo feminino,
prematuridade e sete ou mais consultas pré-natais como fatores protetores 2, sendo cerca
de 50% das malformagdes evitaveis com um correto acompanhamento pré-natal. Além
disso, tal como em nosso estudo, identificou as anomalias do sistema cardiovascular como
uma das principais. A presenca de malformagdes foi semelhante entre 0bitos internos e

externos, o que pode ser demonstrado através de um valor de p de 0,829.

O uso de sulfato ferroso durante a gestacdo verificado no estudo demonstra o
recomendado pela OMS para a suplementagdo, embora ndo tenha sido possivel
determinar através da coleta de dados se havia um perfil de maes anémicas. Em relagao
ao uso de acido folico, fez-se a associa¢do entre esta varidvel e a presenca de
malformagdes no SN, verificando-se que em menos da metade dos pacientes que tinham
alguma alteracdo nesse sistema a mae havia feito uso da medicagdao. Uma revisdo recente
da Cochrane ?”) nio encontrou evidéncias de que a suplementagio com vitamina B9 traria

beneficios para os desfechos gestacionais.

O desabastecimento da penicilina presente em escala global e, também, no Brasil,
desde 2014, tem influenciado negativamente na terapéutica da sifilis, devido ao fato de
ser o unico antibidtico com seguranga e eficacia comprovada para o tratamento da doencga
para gestante e neonato ?®. Na nossa amostra, por exemplo, observou-se um aumento nos
casos de sifilis materna entre os anos de 2013 e 2016, sendo de trés casos naquele e 12

neste ano.
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Os Obitos neonatais sdo mais frequentemente resultantes de asfixia ao nascer,
prematuridade, sepse e malformacdes congénitas ?%, o que corrobora com o achado do
estudo presente, no qual as mortes por imaturidade, malformacgdes e fatores infecciosos
prevaleceram. Demonstra-se uma tendéncia de manutengao no perfil de neonatos que vém
a obito, na qual as causas evitdveis permanecem entre os principais fatores associados,
corroborando com a necessidade de aten¢do e manejo mais adequados na assisténcia ndo
sO ao neonato, mas também no pré-natal e no parto, além da correta referéncia hospitalar

e transporte das criancas.

De maneira geral, as diferengas nos perfis dos pacientes internos - compostos em
sua maioria por RN prematuros, com menos de 2500g ao nascimento, com baixa
frequéncia de patologias cirurgicas - € externos - maioria de RN termos, com mais de
2500g ao nascimento e com maior frequéncia de patologias cirargicas - estdo associadas

as diferencas na idade ao obito e causas de 6bito encontradas em nossa amostra.

No caso dos pacientes nascidos no IMIP, unidade responsavel pela recepgao de
gestantes de alto risco, verificou-se prevaléncia de caracteristicas de maior
vulnerabilidade. O perfil da maternidade em que os pacientes externos nasceram poderia
também explicar tal diferenca de perfil destes em relagdo aos internos, embora ndo tenha
sido possivel verificar através da pesquisa o perfil das demais institui¢cdes através das

quais os pacientes externos foram encaminhados.
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CONCLUSAO

Os achados dessa pesquisa foram compativeis com o perfil observado na
literatura, principalmente quanto a idade ao obito e sexo do neonato, idade materna e
acompanhamento pré-natal insuficientes, bem como prematuridade, Apgar menor que
sete no 1° e 5° minutos e baixo peso. As causas evitaveis permaneceram, portanto, sendo
prevalentes no meio analisado, tal como observado através das causas de morte
concentradas na imaturidade e fatores infecciosos, além das malformacoes, causas nao-
evitaveis as quais podem ser melhor conduzidas através de uma assisténcia pré-natal
efetiva. As divergéncias no tocante as caracteristicas dos pacientes externos e internos
estreitam a necessidade da expansao de programas de acdo conjunta os quais tenham
objetivo de reduzir o 6bito neonatal, tal como o Qualineo.

Ressalta-se também a importancia do fortalecimento da aten¢do primaria na
garantia de melhores condi¢des durante o pré-natal, visando a identificagdo precoce de
possiveis intercorréncias que possam comprometer a vitalidade do recém-nascido,
possibilitando, entdo, o manejo adequado destas no pré, peri e pos-parto. Sobre o manejo
pos-parto, destaca-se a necessidade da valorizagdo do aleitamento materno desde a
primeira hora de vida como um fator protetor para o neonato, além de formar um maior
vinculo mae-bebé. Quanto ao IMIP, a viabilizacdo de mais leitos de UTI neonatal
juntamente com um refor¢o na assisténcia dessas unidades permitiria um melhor manejo
da necessidade dos pacientes provenientes de outros hospitais, gerando uma redugdo

concomitante de riscos ao Obito tanto para pacientes internos quanto externos.
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TABELAS

Tabela 1- Caracterizticas analizadas com a totalidade da amoztra, 2013-2016
- ) a* %
Idade ao Obito Precoce 781 72,1%
Tardia 302 27.8%
Zexo Masculing 374 53%
Faminme 473 43.7%
Iemorado 36 3.3%
Peso a0 nascimento =2500g 788 T4,2%
=2500g 274 25,5%
Suporte em sala de parte Sim 638 73.4%
Mao 249 26.6%
Procedimentos apoz scalade | Sim 234 TT.7%
parto Wae 239 22.3%
Use de medicapdes Sim T3 63,6%
pelo BV Wae 138 31,4%;
Prazengza de malformasdes Sim 387 33,8%
Mao 472 44 2%
Arcmpanhamanto

Pré-Matal Sim 0a1 94 6%

Mio 56 F 4%
Nimero de consultas pré- = 623 61.4%
natais =6 391 13.6%
Tipo de Gestag3o Unica 034 00, %%
Mhiltipla 96 9.3%
Tipo de Parto Vaginal m 33,8%
1 491 46.2%

relativos destas

| Coraniang
*Tende am vista que em almums prontuirics ndo contavam todas as informapdes neceasinas, alpms dos
valores das vanaveiz acima nao totalizaram oz 1033 pacientes, sendo conmiderados, portanto, oz valorss
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Tabela 2 - Fatores conziderados na a3socincao entre obitos internos e externos, 2013-2016

Caractersticas Pacientes Externos Pacientes Internos pr
{n/04)* (n'%) *
Idade ao Obito Precoce Tardia Precoce Tardia 0,000
66 (44 3%) 83 (35, 7%) TI5(76,3%6) 219 (23.5%)
Pezo ao Mascer <2500z =2500g <2500g =21500z 0,000
46(35.79)  §3 (64.3%) 742 (79,5%) 191 (20.5%)
Idade Gestacional < 37 wem. =37 em. <37 3em =37 sem. 0,000
39 (30%) Q1 (709%) T02(75,690) 226 (24.3%%)
Admissdo em UTI Sim Nio Sim Nio 0,000
31(20,8%) 118(79.2%) 548 (59,3%0) 376(40,7%0)
Presenca ds Sim Nio Sim Nio 0,820
Malformagies 82 (55%) 67 (459%) 315 (36%) 405 (44%%)
Realizagio de Sim Nio Sim Nio 0,000
Cinzmgias 302638 109 (73,7%) 46 (5%) 882 (95%)
'“wt' S g St b 0,116
* 100(21,6%) 10(5,4%) 881 (95%) 46 (5%) 3
Froblemas Durante . - ) -
p Sim Nao Sim Nio
Gestacao 76(63,5%) 35(31.5%) 852(02%) 74 (3%) 0,000
Apear 1° mim 6,852,17%* 3,612 66% 0,000
A 5% et §.4271.63 4.9973,18=* 0,000
Tdade Mat 24577 1% 237112 0477

*Tando am vista que em alzuns prostusnios nio constavam todas as informagtes necessanas almms dos
valorss das varidreis acima nio totalizaram oz 1083 pacientes, sando consmiderados, portanto, os valores

relativos destas; *¥ Madia'desvio padrdo; *¥* Teste de qu quadrade

Tabela 3 — Cauzas de dbito doz pacientes externoz & mternos, 2013-2016

Canzaz da Obrto Paciantes Externos Paciantaz Infernos p**
(m=148%* [z =834)*

Imaturidada 18 (12%3) 338 (37.6%) {0,000
Malformacdes 27 (33,4%) 458 (49%3) 0,034
Infaceiosos 27 (33,4%) 358 (38.3%) 0,000
Hipdeia 15 (10%) 223 (23.5%6) 0,000
Chutras Eespiratiriaz 44 (29 3%5) 218 {23.3%) 0,101
Outras Causas 31(20,3%:) 175 (18,7%0) 0354
Sifilis 1(0,7%) 24 (2.6%) 0,132
Complicagdes Cirirgicas T4,7%) 18 (1.9%%) 0,034

#*Devido ao fato de um mezme paciente podar ter mais de vma canza de obito, 2 soma dos valores das

vanavels descritas acima excede 100%%; ¥ Teste qu quadrado.
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