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Early neonatal mortality and assistance to women and newborns in a public

maternity hospital
Mortalidade neonatal precoce e a assisténcia as mulheres e aos recém-nascidos em uma maternidade publica
Mortalidad neonatal precoz y la asistencia a las mujeres y los recién nacidos en una maternidad publica

Maria Izabel Cristina Silva do Nascimento', Caique Veloso?, Thais Gomes Falcao®, Emanuela
Gomes Falcao®

ABSTRACT

Objective: to analyze early neonatal mortality and the care offered to women and newborns in a public
maternity hospital in Fortaleza, Ceara. Methodology: it is a documentary and descriptive study, conducted in
a maternity hospital in Fortaleza. An analyze of the individuals records of investigate early neonatal death
notified in the service between January 2014 and December 2018 was carried out. Data were statistically
analyzed in a software Statistical Package for the Social Sciences. The project was approved by the Research
Ethics Committee of the Dr. César Cals General Hospital, under opinion 3,073,569. Results: from January 2014
to December 2018, 466 cases of early neonatal mortality were reported. There was a predominance of
mothers form the countryside, aged between 18 and 24 years old, brown and single. Most were primigravida,
single pregnancy, performed less than six prenatal consultations, had vaginal delivery, without partogram and
medication. Regarding the conditions of birth of newborns, most have low birth weight and gestational age
less than 37 weeks. Conclusion: the results revealed determining characteristics of early neonatal mortality,
such as those related to mother and prenatal care, delivery and newborn.

Descriptors: Early Neonatal Mortality. Delivery of Health Care. Nursing.

RESUMO

Objetivo: analisar a mortalidade neonatal precoce e a assisténcia ofertada a mulher e ao recém-nascido em
uma maternidade publica de Fortaleza, Ceara. Metodologia: estudo documental e descritivo, realizado em
uma maternidade de Fortaleza. Procedeu-se mediante analise das fichas individuais de investigacdo de obito
neonatal precoce, notificados no servico entre janeiro de 2014 e dezembro de 2018. Os dados foram
analisados estatisticamente no software Statistical Package for Social Sciences. O projeto foi aprovado pelo
Comité da Etica em Pesquisa do Hospital Geral Dr. César Cals, sob parecer 3.073.569. Resultados: no periodo
de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, foram notificados 466 casos de mortalidade neonatal precoce. Houve
predominio de maes provenientes do interior, com idade entre 18 e 24 anos, pardas e solteiras. A maioria era
primigesta, gestacdo Unica, realizou menos de seis consultas pré-natais, teve parto vaginal, sem uso do
partograma e com uso de medicacées. Quanto as condicdes de nascimento dos recém-nascidos, a maioria
apresentou baixo peso ao nascer e idade gestacional menor que 37 semanas. Conclusdo: os resultados
revelaram caracteristicas determinantes da mortalidade neonatal precoce, as quais estao relacionadas a mae
e a assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Descritores: Mortalidade Neonatal Precoce. Assisténcia a Saude. Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: analizar la mortalidad neonatal temprana y la atencion ofrecida a mujeres y recién nacidos en un
hospital publico de maternidad en Fortaleza, Ceara. Metodologia: estudio documental y descriptivo, realizado
en una maternidad de Fortaleza. Las hojas de datos se analizaron de individuos que investigaron la muerte
neonatal temprana sin notificacion del servicio entre enero de 2014 y diciembre de 2018. Los datos se
analizaron estadisticamente sin el paquete estadistico de software para las ciencias sociales. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital General Dr. César Cals, segin el dictamen
3.073.569. Resultados: desde enero de 2014 hasta diciembre de 2018, se informaron 466 casos de mortalidad
neonatal temprana. Hubo un predominio de madres asociadas con el campo, de edades comprendidas entre 18
y 24 aios, marrones y solteras. La mayoria eran primigravida, embarazo Unico, realizaron menos de seis
consultas prenatales, tuvieron parto vaginal, no partograma y medicacion. En cuanto a las condiciones de
nacimiento de los recién nacidos, la mayoria tiene bajo peso al nacer y edad gestacional menor de 37
semanas. Conclusion: los resultados revelaron caracteristicas determinantes de la mortalidad neonatal
temprana, como las relacionadas con la atencion materna y prenatal, el parto y el recién nacido.
Descriptores: Mortalidad Neonatal Precoz. Prestacion de Atencion de Salud. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A mortalidade no periodo neonatal é um
importante indicador de salde materno-infantil,
refletindo as condicoes socioecondmicas,
reprodutivas e, principalmente, as relacionadas a
assisténcia pré-natal, ao parto e aos recém-nascidos.
O principal componente da mortalidade infantil é o
neonatal precoce (0-6 dias de vida) e grande parte
dos obitos infantis acontece nas primeiras 24 horas, o
que indica relacao estreita com a atencao ao parto e
ao nascimento‘").

No Brasil, em 2017, ocorreram 36.223 6bitos em
menores de 1 ano de idade, sendo 19.389 6bitos no
periodo neonatal precoce, constituindo-se em 53,5%
dos Obitos infantis, com taxa de mortalidade
neonatal precoce (TMNP) de 6,6 oObitos por mil
nascidos vivos. Neste panorama, o Ceara registrou
930 obitos no periodo neonatal precoce (54,7% dos
obitos infantis), sendo o quarto estado nordestino
com maior incidéncia, com TMNP de 7,3 dbitos por
mil nascidos vivos®.

Embora algumas caracteristicas maternas de
ordem bioldgica e social estejam tradicionalmente
ligadas aos oObitos neonatais, o processo assistencial
pré-natal e hospitalar, ofertado a mulher e ao
recém-nascido, sao os principais determinantes da
mortalidade neonatal®. Assim, a identificacdo de
fatores de risco relacionados a mortalidade neonatal
pode auxiliar no planejamento de acbes para a
reestruturacdo e melhoria da assisténcia a gestante e
aos recém-nascidos, visando a reducao da mor-
talidade infantil.

Estudo realizado sobre o perfil da mortalidade
neonatal e avaliacao da assisténcia a gestante e ao
recém-nascido, relata que apesar dos partos no Brasil
ocorrerem  predominantemente em ambientes
hospitalares (98,4%) e serem assistidos em sua
maioria por médicos (88,7%), os resultados sdo
insatisfatorios se comparados a outras localidades no
mundo que alcancaram coeficientes menores de
mortalidade neonatal e infantil.

Tal situacao tem sido denominada de “paradoxo
perinatal  brasileiro”, em que ha intensa
medicalizacao do parto e nascimento com
manutencao de taxas elevadas de morbimortalidade
materna e perinatal, possivelmente relacionadas a
baixa qualidade da assisténcia e utilizacdo de
praticas obsoletas e iatrogénicas, que podem
repercutir sobre os resultados perinatais®.

Diante do exposto o presente estudo tem como
objetivo analisar a mortalidade neonatal precoce e a
assisténcia ofertada a mulher e ao recém-nascido em
uma maternidade publica de Fortaleza, Ceara.

METODOLOGIA
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Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia, Obstetricia e
Neonatologia.

A populacdo foi composta por todos os casos de
obito neonatal precoce (0 a 6 dias de vida), em
partos assistidos na maternidade do HGCC,
notificados no servico de salde no periodo de janeiro
de 2014 a dezembro de 2018.

Foram incluidas todas as fichas de investigacao
de obito dos neonatos com 0 a 6 dias de vida, que
tenham ido ou nao para unidade neonatal. Em
contrapartida, os Obitos neonatais que nao foram
notificados e avaliados pelo Comité de Prevencao da
Mortalidade Materna e Infantil local foram excluidos
do estudo.

A coleta de dados ocorreu durante o més de
janeiro de 2019, mediante analise das fichas
individuais de investigacdo de &bito neonatal.
Utilizou-se um instrumento tipo checklist, elaborado
pelos pesquisadores com base na ficha de
investigacdo de oObito, composto pelas seguintes
variaveis de  interesse:  socioecondmicas e
demograficas maternas (local de residéncia materna,
raca/cor, escolaridade, situacao conjugal e idade em
anos), caracteristicas reprodutivas pregressas e
atuais (paridade, morte neonatal anterior, prematuro
prévio, tipo de gestacdo, quantidade de consultas
pré-natal, antecedentes de risco, intercorréncias na
gestacdo ou no trabalho de parto), assisténcia ao
trabalho de parto (tipo de parto, uso do partograma,
medicacdes utilizadas, transferéncia do RN),
condicoes gerais e assisténcia ao recém-nascido
(sexo, idade gestacional, malformacdo congénita,
internacao em UTI neonatal, utilizacao de ventilacao
mecanica, uso de surfactante e Apgar no 1° e no
5° minuto de vida) e classificacdo do oObito em
evitavel ou ndo, de acordo com a analise do Comité
de Prevencao da Mortalidade Materna e Infantil.

Os dados foram organizados em planilhas através
do software Microsoft Office Excel e analisados
estatisticamente no software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 22.0. Realizou-se
analise estatistica descritiva, com apresentacao dos
dados absolutos e relativos em tabelas. Em seguida,
procedeu-se a discussao das informac¢6es com base na
literatura cientifica pertinente.

O projeto de pesquisa obteve aprovacao do
Comité da Etica em Pesquisa do Hospital Geral Dr.
César Cals (HGCC), sob parecer de numero
3.073.569. Com o proposito de atender aos aspectos
éticos contidos na Resolucdao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, os pesquisadores garantiram o
sigilo e o anonimato das vitimas notificadas no
servico de salde, bem como se responsabilizaram
pela fidedignidade na transcricao dos dados
presentes nas fichas de notificacao®.

Trata-se de um estudo retrospectivo, documental,
descritivo, com abordagem quantitativa, realizado na
maternidade do Hospital Geral Dr. César Cals
(HGCCQ), localizado na cidade de Fortaleza, Ceara.
Trata-se de um hospital terciario de alta
complexidade que se dedica a assisténcia a saude e
ao ensino, sendo referéncia no Ceara nas areas de

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2018, a incidéncia de mortalidade neonatal precoce
no Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC) foi de 466
casos, sendo menor em 2014 (n = 81) e maior em
2017 (n = 107), com média de 93,2 mortes por ano
(Grafico 1). Ademais, obteve-se uma taxa de 24,61
mortes neonatais precoces por mil nascidos vivos.
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Grafico 01 - Incidéncia de mortalidade neonatal precoce por ano, no periodo de janeiro de 2014 a

dezembro de 2018. Fortaleza, Ceara, Brasil.
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A Tabela 01 apresenta as caracteristicas
socioecondmicas e demograficas das maes dos
recém-nascidos que foram a obito no periodo
neonatal precoce, observando-se que a maior parte
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delas é oriunda de municipios do interior do Ceara,
possui idade entre 18 e 34 anos, com a cor de pele
parda, estado civil solteira e com ensino médio
completo.

Tabela 01 - Mortalidade neonatal precoce, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, segundo
caracteristicas socioeconomicas e demograficas maternas. Fortaleza, Ceara, Brasil.

Caracteristicas Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Residéncia
Capital 190 40,8%
Interior 275 59,0%
Ignorada 01 0,2%
Idade
< 18 anos 41 8,8%
18 a 34 anos 348 74,7%
> 34 anos 77 16,5%
Raca/cor
Branca 07 1,5%
Parda 394 84,5%
Negra 03 0,6%
Outras 02 0,4%
Ignorada 60 13,0%
Estado civil
Solteira 226 48,5%
Casada ou uniao estavel 187 40,1%
Vilva 01 0,2%
Divorciada 02 0,4%
Ignorado 50 10,8%
Escolaridade
Sem educac¢ao formal 05 1,1%
Ensino fundamental 161 34,5%
Ensino médio 245 52,6%
Ensino superior 41 8,8%
Ignorada 14 3,0%

Com relacdo a avaliacdo da historia obstétrica
pregressa e atual, houve maior frequéncia de
mulheres primigestas (44,0%) e secundigesta (25,5%)
e sem aborto prévio (78,5%). Além disso, destaca-se
que 23,2% da amostra possuiam historia de
prematuridade prévia e 14,4% de morte neonatal
anterior.

O tipo de gestacdo predominante foi a Unica
(85,0%). O acompanhamento no programa de pré-
natal foi realizado por 91,8% das mulheres. Quanto
ao numero de consultas, 62% (289 mulheres)
realizaram de 1 a 5 consultas e apenas 29,8% (139
mulheres) realizaram 6 consultas ou mais. Ademais,

29 mulheres (6,2%) nao realizaram nenhuma consulta
de pré-natal.

Quanto aos antecedentes obstétricos de
risco, 84,3% delas (393 mulheres) nao apresentaram.
Entretanto, dentre aquelas que apresentaram
problema em gestacao anterior, evidenciou-se maior
incidéncia da Hipertensdo Arterial Sistémica. Ja em
relacdo a gestacao atual, 98,5% das mulheres
apresentaram alguma intercorréncia na gestacéo.
Destas, 40,6% apresentaram trabalho de parto
prematuro (TPP), seguida pelas Infeccées do Trato
Urinario (20,4%) e, posteriormente, pelas alteracdes
da HAS (9.0%).
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Quando analisado as intercorréncias durante dentre as intercorréncias identificadas, destacaram-

o trabalho de parto, observou-se que 95,3% nao se as doencas hipertensivas, o prolapso de cordao e o
tiveram qualquer tipo de intercorréncia. No entanto, acretismo placentario.

Tabela 02 - Mortalidade neonatal precoce, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, segundo
caracteristicas reprodutivas pregressas e atuais. Fortaleza, Ceara, Brasil.

Caracteristicas Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)

Gestacoes

Primigesta 205 44,0%

Secundigesta 119 25,5%

Tercigesta ou mais 142 30,5%
Partos

Apenas 1 parto 246 52,8%

> 1 parto 220 47,2%
Abortos

Nenhum 366 78,5%

Apenas 1 aborto 72 15,5%

> 1 aborto 25 5,4%

Ignorado 03 0,6%
Morte neonatal anterior

Nao 399 85,6%

Sim 67 14,4%
Prematuro prévio

Nao 358 76,8%

Sim 108 23,2%
Numero prematuros prévios

Apenas 1 80 17,2%

Mais de 1 28 6,0%
Tipo de gestacao

Unica 396 85,0%

Gemelar 68 14,6%

Trigemelar ou mais 02 0,4%
Numero consultas pré-natal

Nenhuma 29 6,2%

1a5b 289 62,0%

6 ou mais 139 29,8%

Ignorado 09 2,0%
Antecedentes de risco

Nao 393 84,3%

Sim 73 15,7%
Principais antecedentes de risco

Hipertensao Arterial Sistémica 43 9,2%

Diabetes Mellitus 08 1,7%

Incompeténcia istmo cervical 10 2,1%

Ignorado 12 2,7%

Nenhum 393 84,3%
Intercorréncias durante gestacao

Nao 07 1,5%

Sim 459 98,5%
Principais intercorréncias durante a gestacao

Trabalho de parto prematuro 189 40,6%

Infeccdo do trato urinario 95 20,4%

Hipertensao Arterial Sistémica 42 9,0%

Ignorada 133 28,5%

Nenhuma 07 1,5%
Intercorréncias durante parto

Nao 444 95,3%

Sim 22 4,7%
Principais intercorréncias durante parto

Hipertensao Arterial Sistémica 08 1,7%

Prolapso de cordao 07 1,5%

Acretismo placentario 02 0,4%

Ignorada 05 1,1%

Nenhuma 444 95,3%
Houve maior incidéncia de partos vaginais na Apdés o nascimento, 65,9% dos recém-nascidos

amostra analisada (56,0%). Sobre a assisténcia ao foram transferidos para alguma Unidade Neonatal,
parto, observou-se o uso do partograma para seja para a Unidade de Tratamento Intensivo (UTIn)
acompanhar a evolucdo do trabalho de parto em ou para o Médio Risco Neonatal (MRn).

17,2% dos casos e o uso de medicacao pela maioria

das mulheres.
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Tabela 03 - Mortalidade neonatal precoce, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, segundo
assisténcia ao trabalho de parto. Fortaleza, Ceara, Brasil.

Caracteristicas Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)

Tipo de parto

Vaginal 261 56,0%

Abdominal 205 44,0%
Uso de partograma

Nao 372 79,8%

Sim 80 17,2%

Ignorado 14 3,0%
Uso de medicacao

Ocitocina 341 73,2%

Antibioticos 206 44,2%

Misoprostol 21 4,5%

Corticoide 74 15,9%

Nenhuma 02 0,4%
Transferéncia de RN para Unidade Neonatal

Nao 159 34,1%

Sim 307 65,9%

Foi observada uma maior frequéncia das mortes
neonatal precoce nos recém-nascidos do sexo
masculino (52,4%). Grande parcela dos recém-
nascidos (43,8%) tinha idade gestacional menor ou
igual a 25 semanas e 43,3% entre 26 e 36 semanas. A
presenca de malformacdo congénita foi confirmada
em 36,5% dos obitos neonatais precoces analisados.

Quanto a assisténcia neonatal apds o parto,
observou-se que 50,2% foram intubados e

demandaram ventilacdo mecanica. Ademais, 87,8%
dos recém-nascidos que foram a o6bito ndo fizeram
uso de surfactante. Quando analisado o Apgar, no 1°
minuto de vida, observou se a predominancia do
escore entre 0 a 3 pontos (61,8%). Ja no 5° minuto de
vida, destacaram-se o escore entre 0 a 3 pontos
(38,2%), seguido de 7 ou mais pontos (35,6%).

Tabela 04 - Mortalidade neonatal precoce, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, segundo
condicoes gerais e assisténcia ao recém-nascido. Fortaleza, Ceara, Brasil.

Caracteristicas

Frequéncia
absoluta (n)

Frequéncia
relativa (%)

Sexo do recém-nascido
Masculino
Feminino
Ignorado
Idade gestacional
< 25 semanas
26 a 36 semanas
> 37 semanas
Malformacéao congénita
Nao
Sim
Utilizacdo de ventilacdo mecanica
Nao
Sim
Uso de surfactante
Nao
Sim
Apgar no 1° minuto
O0a3
4a6
7a10
Ignorado
Apgar no 5° minuto
O0a3
4a6
7a10
Ignorado

244 52,4%
217 46,6%
05 1,0%
204 43,8%
202 43,3%
60 12,9%
296 63,5%
170 36,5%
232 49,8%
234 50,2%
409 87,8%
57 12,2%
288 61,8%
120 25,8%
52 11,2%
06 1,2%
178 38,2%
116 24,9%
166 35,7%
06 1,2%

Dos 466 obitos neonatais precoces investigados no
referido servico hospitalar, entre os anos de 2014 e

2018, 61,8% (288 obitos) foram classificados como
Obitos evitaveis e 178 como nao evitaveis.
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DISCUSSAO

Pesquisa realizada nas principais maternidades do
Brasil aponta o Nordeste como a regiao com maior
numero absoluto de mortes neonatais e a segunda
maior quanto a taxa de mortalidade neonatal.
Ademais, confirma que a taxa de mortalidade
neonatal é maior em municipios fora da capital dos
estados brasileiros®”. Assim, a dificuldade no acesso
aos servicos de saude, evidenciada pelo tempo gasto
de casa para o hospital maior que 60 minutos,
mostra-se significativamente associado a mortalidade
neonatal®.

Ao considerar as caracteristicas maternas, o
presente estudo observou predominio de maes com
idade entre 18 e 34 anos (74,7%) e com a cor de pele
parda (84,5%). Estudo epidemioldgico paranaense nao
constatou diferenca significativa entre a raca/cor
materna e o Obito neonatal precoce. No entanto,
apontou maior chance de oébito neonatal precoce
entre maes com idade até 19 anos e as que
apresentavam 35 anos ou mais, quando comparadas
as maes de 20 a 34 anos de idade'”.

A maior parte da amostra era solteira
(48,5%), seguida das casadas ou com uniao estavel
(40,1%). Quanto a escolaridade materna, observou-se
que a maioria possuia o ensino médio completo,
perfazendo um total de 52,6%. Ressalta-se ainda que
1,1 % delas nao possuiam educacao formal e que 8,8%
concluiram o ensino superior. Pesquisa realizada em
Salvador sobre os fatores associados a mortalidade
neonatal precoce aponta que a maioria das mulheres
era solteira e tinha baixa escolaridade®.

Com relacdao a avaliacdo da histdria obstétrica
pregressa e atual, houve maior frequéncia de
mulheres primigestas (44,0%) e secundigesta (25,5%)
e sem aborto prévio (78,5%). Resultado similar foi
encontrado no estado de Sao Paulo, onde se obteve
que a maior parcela das mulheres era primigesta ou
secundigesta®.

Além disso, os resultados deste estudo revelam
um numero significativo de prematuridade prévia e
de morte neonatal anterior, atingindo os percentuais
de 23,2% e 14,4%, respectivamente. Neste contexto,
a histéria obstétrica configura-se como uma
importante  informacdao para  direcionar  os
profissionais de saude no cuidado e planejamento da
gestacao atual, exigindo maior cautela e investigacao
frente ao novo periodo gravidico.

A literatura aponta a precaria assisténcia
pré-natal como um dos principais fatores de risco
para a ocorréncia de morte neonatal precoce®®. O
acompanhamento no programa de pré-natal foi
realizado pela maioria das mulheres (91,8%), no
entanto 62% (289 mulheres) realizaram de 1 a 5
consultas e apenas 29,8% (139 mulheres) realizaram o
quantitativo de consultas preconizadas pelo
Ministério da Salde (6 consultas ou mais). Ademais,
29 mulheres (6,2%) nao realizarao nenhuma consulta
de pré-natal.

Sabe-se que o acompanhamento rigoroso durante
o pré-natal permite a identificacdo e intervencao
precoces no sentido de minimizar danos a salde
materno-infantil. Sendo assim, a garantia de
assisténcia pré-natal de qualidade adequadamente
conduzida e a organizacao da assisténcia em sistemas
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hierarquizados e regionalizados de forma a garantir
acessibilidade a gestante, podem detectar doencas
maternas e fetais, melhorando assim a possibilidade
de sobrevivéncia do recém-nascido e reduzindo a
prevaléncia de retardo do crescimento intrauterino,
a prematuridade e a ocorréncia de baixo peso ao
nascer®,

Dentre os fatores que influenciam o crescimento
intrauterino esta a gemelaridade. No presente
estudo, o tipo de gestacdo predominante foi a Unica
(85,0%), sendo que 14,6% das mulheres haviam
desenvolvido gestacao gemelar. Embora seja menos
frequente, a gestacdo gemelar é apontada como um
fator de risco que possui forte associacdo com a
morte neonatal®.

Dentre as mulheres que apresentaram problema
em gestacao anterior, evidenciou-se maior incidéncia
da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). A HAS é a
doenca que mais frequentemente complica a
gravidez, acometendo de 5% a 10% das gestacoes,
sendo uma das principais causas de morbimortalidade
materna e perinatal. Apresenta proporcao elevada
nas regidoes Norte e Nordeste em relacdo ao Sudeste,
Sul e Centro-Oeste!'?).

Ja em relacao a gestacao atual, a maioria das
mulheres (98,5%) apresentou alguma intercorréncia
na gestacao, com destaque para o trabalho de parto
prematuro (TPP) (40,6%) e as Infeccées do Trato
Urinario (20,4%). Sabe-se que se nao tratada de
forma adequada, a Infeccdo do Trato Urinario (ITU)
podera contribuir complicacbes severas como o
trabalho de parto prematuro". Mais uma vez
observa-se a importancia da realizacao de um pré-
natal de qualidade, ja que esta é uma alteracao
facilmente detectada e tratada na Atencao Primaria
a Saude.

Houve maior incidéncia de partos vaginais na
amostra analisada (56,0%). Neste contexto, estudo
realizado em uma capital nordestina sobre os fatores
associados a mortalidade neonatal precoce
identificou que a maior proporcao de 6bitos ocorreu
em recém-nascidos cujas maes tiveram parto vaginal,
tendo a cesarea aparentemente um comportamento
de fator de protecao, uma vez que se observou
menor taxa de mortalidade em recém-nascidos de
mulheres que tiveram esse tipo de parto®.

E importante ressaltar que o maior nimero de
partos vaginais e sua possivel relacado com a
mortalidade neonatal precoce pode estar interligado
aos casos de trabalho de parto prematuro, no qual a
conduta é expectante, o que pode favorecer a
evolucao para o parto vaginal.

Sobre a assisténcia ao parto, observou-se que na
grande maioria dos partos (79,8%) o partograma nao
foi preenchido pelos profissionais. O partograma
apresenta-se como uma ferramenta para avaliar a
evolucao do parto: dilatacdo cervical, descida da
apresentacao, posicao fetal, variedade de posicao,
frequéncia cardiaca fetal, contracées uterinas,
infusao de liquido e analgesia?.

Dessa forma, a analise completa dessas variaveis
permite identificar possiveis complicacbes e
determinar a evolucao normal ou anormal do
trabalho de parto. Lansky e colaboradores confirmam
a pouca utilizacdo do partograma no Brasil e
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apontam associacao entre a nao utilizacao de

partograma e a ocorréncia do dbito neonatal .

Outra informacao relevante refere-se ao uso
de medicacao antes ou durante o parto. Constatou-se
que 73,2% das mulheres fizeram uso de ocitocina e
44,2% de antibioticoterapia, o que pode estar
relacionado a ruptura prematura das membranas
amnidticas. A maioria das mulheres utilizou outras
medicacbes e apenas duas nao fizeram uso de
medicamentos.

Ap6s o nascimento, 65,9% dos recém-nascidos
foram transferidos para alguma Unidade Neonatal,
seja para a Unidade de Tratamento Intensivo (UTIn)
ou para o Médio Risco Neonatal (MRn).

Foi observado uma maior frequéncia das mortes
neonatal precoce nos recém-nascidos do sexo
masculino (52,4%). Resultados semelhantes foram
encontrados na literatura®®”' verificando-se maior
chance de obito neonatal precoce para o sexo
masculino.

Grande parcela dos recém-nascidos (43,8%) tinha
idade gestacional menor ou igual a 25 semanas e
43,3% entre 26 e 36 semanas, sendo que apenas
12,9% apresentaram idade gestacional maior ou igual
a 37 semanas. Estudos nacionais corroboram com os
achados desta pesquisa ao afirmar que as maiores
taxa de mortalidade neonatal ocorrem entre criancas
prematuras*®,

A presenca de malformacao congénita foi
confirmada em 36,5% dos oObitos neonatais precoces
analisados. Estudo realizado em Cuiaba, no Mato
Grosso, concluiu que as criangcas com malformacao
congénita foram as que apresentaram maior chance
de 6bito no periodo neonatal®.

No Brasil, as malformacdes congénitas
representam a segunda causa basica de morte
neonatal, na sequéncia das afeccdes originadas no
periodo perinatal. Os oObitos decorrentes de
malformacdes congénitas sdo de dificil reducao, pois
a maioria tem causa nao evitavel e etiologia
desconhecida, embora as malformagoées relacionadas
ao defeito de fechamento do tubo neural possam ser
evitadas com a suplementacdo medicamentosa com
acido fdlico no periodo pré-concepcional, que
depende da orientacéo dos profissionais de satde.

Quanto a assisténcia neonatal apds o parto,
observou-se que 50,2% foram intubados e
demandaram ventilacdo mecanica. Ademais, 87,8%
dos recém-nascidos que foram a 6bito ndo fizeram
uso de surfactante, que é essencial para a funcdo
normal dos pulmbes e aumenta a sobrevida nos
recém-nascidos!">"®.

Pesquisa nordestina relaciona a necessidade de
intubacdo traqueal ao aumento da chance de dbito
em 95,0% e recomenda o uso do surfactante como
protetor, aumentando a sobrevida em 46,0%". A
ventilagdo pulmonar mecanica mostrou-se associado
ao obito neonatal hospitalar, o que pode sugerir que
os recém-nascidos  avaliados na pesquisa
necessitaram de suporte ventilatorio invasivo em
associacao a outra manobra de reanimacao neonatal,
devido a situacdo de risco clinico apds o
nascimento®.

Quando analisado o Apgar, no 1° minuto de
vida, observou se a predominancia do escore entre 0
a 3 pontos (61,8%). Ja no 5° minuto de vida,
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destacaram-se o escore entre 0 a 3 pontos (38,2%),
seguido de 7 ou mais pontos (35,6%). Estudo
realizado na Suécia, entre 2000 e 2002, ao analisar
156 neonatos pré-termos com 23 e 24 semanas de
idade gestacional, identificou associacao de baixos
escores de Apgar no 5° minuto com a mortalidade
neonatal nas primeiras 24 horas de vida'?.

Migoto e colaboradores concluiram que os
principais fatores determinantes do &bito neonatal
precoce relacionados as caracteristicas do recém-
nascido sao: sexo masculino, baixo peso ao nascer,
prematuridade, Apgar menor que sete no quinto
minuto de vida e presenca de anomalia congénita”.
Ja estudo realizado na Indonésia apontou que a
mortalidade neonatal esta diretamente associada
com asfixia, prematuridade e baixo peso ao
nascer?.

Destaca-se que ao final da investigacao de 6bito
realizada pelo Comité de Etica do Hospital Geral Dr.
César Cals é anexado o parecer do Comité de
Prevencao da Mortalidade Materno e Infantil, no qual
classificam a morte do recém-nascido em evitavel ou
nao evitavel. Dos 466 Obitos neonatais precoces
investigados no referido servico hospitalar, entre os
anos de 2014 e 2018, 61,8% (288 obitos) foram
classificados como ébitos evitaveis e 178 como nao
evitaveis, o que revela a urgente necessidade de
melhorar a atencdao ao pré-natal e ao parto nos
servicos de salde.

CONCLUSAO

A auséncia do preenchimento do partograma por
parte dos profissionais destaca-se como um dos
principais pontos negativos na assisténcia a mulher
em trabalho de parto. Seu baixo custo, bem como a
facil utilizacdo e apresentacdo grafica para a
documentacao da evolucao do trabalho de parto o
torna um instrumento importante de seguranca por
evitar as intervencdes desnecessarias, como a
realizacao de cesarianas sem indicacao, e o0s
trabalhos de parto prolongados frente ao diagnoéstico
precoce das distdcias.

Outro ponto de grande relevancia é a necessidade
de investimento na capacitacao dos profissionais que
lidam com as mulheres no periodo gravidico-
puerperal. Observa-se a necessidade dos profissionais
realizarem suas atividades e condutas com
embasamento cientifico.

Tendo isso em vista, a pesquisa revelou a possivel
relacdo entre a qualidade da assisténcia as maes e
aos recém-nascidos no periodo gravidico-puerperal e
a ocorréncia do Obito neonatal precoce,
evidenciando a importancia da reorganizacao de
politicas publicas de salde que contribuam para a
diminuicdo dessas caracteristicas de risco, com o
intuito de qualificar a assisténcia a salde materna e
infantil.
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