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RESUMO

Introdugao: A investigacdo sobre obitos de recém-nascidos tem por finalidade avaliar a ligagdo do mesmo com a qualidade da
assisténcia recebida no pré-natal, parto e nascimento, visando contribuir com medidas de controle. Nesse contexto, objetivou-se
identificar as varidveis relativas aos dados obstétricos e/ou neonatais associados ao obito de recém-nascidos de estudos realizados
no Brasil. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que utilizou 11 artigos das bases de dados Medical Literature
Analysis e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde, publicados em portugués entre os anos de 2014 a 2018,
devendo estar ligados ao tema proposto. Desenvolvimento: Os resultados apontam que as causas dos ¢bitos neonatais associam-
se as caracteristicas maternas (idade, escolaridade, tipo de gestagdo e parto), neonatais (peso ao nascer, idade gestacional, apgar e
sexo) e inadequagdo dos cuidados prestados no pré-natal, parto e acompanhamento do recém-nascido. Conclusao: O levantamento
dessas variaveis a nivel nacional norteiam medidas intervencionistas para a redug@o da mortalidade infantil.
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ABSTRACT

Introduction: The investigation of newborn deaths aims to evaluate the link between it and the quality of care received during
prenatal care, delivery and birth, in order to contribute to control measures. In this context, the objective was to identify variables
related to obstetric and / or neonatal data associated with death of newborns. Method: This is an integrative literature review, which
used 11 articles from the Medical Literature Analysis and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences databases,
published in Portuguese between 2014 and 2018, and should be linked to the theme proposed. Development: The results indicate
that the causes of neonatal deaths are associated with maternal characteristics (age, education, type of gestation and delivery),
neonatal (birth weight, gestational age, apgar and sex) and inadequacy of pre- natal, delivery and follow-up of the newborn.
Conclusion: The survey of these variables at the national level guide interventionist measures for the reduction of infant mortality.
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1. INTRODUCAO

O nascimento marca o inicio de grandes transformagoes
na vida do novo ser, sejam bioldgicas, ambientais, culturais
e até mesmo socioecondmicas, se mostrando um periodo
critico da vida do recém-nascido que demanda cuidados
especiais para a adaptagdo ao ambiente extrauterino. Esses
cuidados necessitam ser efetivamente contemplados no
intuito de oferecer ao neonato uma assisténcia integral
e de qualidade que possibilite a diminui¢do das taxas de
mortalidade infantil, que, apesar de terem demonstrado
uma reducdo significativa, desde a década de 90, ainda
hoje se traduz em nimeros preocupantes, principalmente
com o individuo no primeiro més de vida (BRASIL, 2014;
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BRASIL, 2012a).

Em dados numéricos que refletem a realidade do Brasil,
obteve-se 47,1 dbitos infantis por mil nascidos vivos em
1990 e 14,6/1.000 nascidos vivos em 2012, apresentando
uma redugdo de aproximadamente 70%, entretanto ainda
ndo reflete condi¢des adequadas de vida, acesso a saude
e igualdade socioecondémicas que lhes sdo de direito
(BRASIL, 2014; LANSKY et al., 2014). Por outro lado,
em Roraima no ano de 2013, a mortalidade infantil foi de
19,90/1000 nascidos vivos, em 2014 houve um aumento,
com 20,44/1000 nascidos vivos, enquanto que em 2015,
segundo o Sistema de Informagdo de Mortalidade, o Estado
obteve 143 casos de mortes, sendo destes, 68 na capital Boa

47



Casimiro et al., 2018

Vista (BRASIL, 2015).

A investigagdo sobre a mortalidade infantil busca
mensurar a qualidade da assisténcia prestada a essa
populagio, e, por conseguinte, subsidiar a¢des de controle.
Os numeros mais expressivos de mortalidade infantil estao
centrados nos neonatos, com morte na primeira semana
de vida ou no primeiro dia de vida que representa 25%
desse total, devido a causas perinatais, asfixia, que junto
a infecgdes sdo as causas mais importantes de morbidades
e mortalidade nas criangas menores de 2 meses de idade,
coexistindo com grande nimero de prematuros e baixo
peso ao nascer, € nesse cendrio também aparecem o manejo
inadequado das intercorréncias durante o parto (BRASIL,
2012a; BRASIL, 2012b). De acordo com Nascimento et
al. (2012), existem também outros determinantes presentes
quando se trata de morbimortalidade neonatal, que estdo
intimamente relacionados a assisténcia recebida no pré-
natal, parto e acompanhamento do recém-nascido, além de
outros riscos biologicos e socioecondmicos.

E relevante destacar o impacto da mortalidade no
periodo neonatal para o quadro da qualidade assistencial
de uma determinada regido, sendo necessario uma analise
constante das estatisticas locais bem como o conhecimento
dos fatores relacionados a fim de criar medidas que visem
a reducdo da morbimortalidade principalmente neonatal. O
presente estudo justifica-se pela relevancia e urgéncia da
tematica, a partir do levantamento de pesquisas nacionais
voltadas aos dados obstétricos e/ou neonatais associados
ao Obito em recém-nascido, permitindo obter dados que
subsidiard empiricamente reflexdes e avaliacdo de a¢des do
Pacto pela Redugdo da Mortalidade Infantil, fomentando o
planejamento de uma assisténcia de satide adequada a essa
populagdo, com vistas a melhoria da assisténcia materna e
infantil.

Assim, esta revisdo integrativa tem o objetivo de
investigar na literatura os dados obstétricos e/ou neonatais
associados ao Obito de recém-nascidos de estudos realizados
no Brasil.

2. METODOS

Para alcancar o objetivo desse estudo foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura com o proposito de reunir
e sintetizar o conhecimento levantado sobre a tematica
proposta. A revisdo integrativa ¢é tida como um dos métodos
de pesquisa utilizados na Pratica Baseada em Evidéncias
que permite a incorporagdo das evidéncias na pratica
clinica, sendo considerada a mais ampla, por proporcionar
a inclusdo simultanea de pesquisa experimental e quase-
experimental possibilitando uma compreensdo completa do
tema de interesse (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

Os retrocitados autores ressaltam a importancia desse
tipo de pesquisa por ser algo que faz a diferenga no que tange
a assisténcia a saude e de enfermagem, sendo imprescindivel
vincular o conhecimento oriundo de pesquisas e da pratica
clinica, uma vez que a sintese dos resultados de pesquisas
relevantes e reconhecidos no mundo facilita a incorporagao
de evidéncias, agilizando a transferéncia de conhecimento
novo para a pratica.

Para a eclaboracdo da revisdo, foram percorridas as
etapas: estabelecimento da hipdtese e objetivos da revisdo
integrativa; estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo de artigos (Figura 1); defini¢do das informacgdes
a serem extraidas dos artigos selecionados; analise dos
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resultados; discussdo e apresentagdo dos resultados ¢ a
ultima etapa consistiu na apresentagao da revisao.

Foi realizada busca nos meses de junho e julho de 2018
nas bases de dados Medical Literature Analysis (MedLine)
e Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias
da Satde (LILACS). Para a busca nas bases de dados,
utilizaram-se os descritores controlados contidos nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués.
Foram realizadas as seguintes combinagdes: (6bito) and
(neonatal) or (recém-nascido).

Na selecao de estudos foram incluidas pesquisas de
campo, quantitativas ou qualitativas, as quais apresentavam
dados obstétricos e/ou neonatais associados ao o6bito do
recém-nascido, sendo aceitos artigos no idioma portugués,
publicados no periodo de janeiro de 2014 a abril de
2018. Foram excluidas teses, dissertacdes, monografias,
documentos, anais de eventos, artigos de revisdo sistematica,
validacdo de instrumentos e estudos sem abordagem
exclusiva sobre 6bitos neonatais.

MedLine LILACS

| |

Artigos Encontrados: Artigos Encontrados:
81.439 7.782

\—> Total: 89.221 <—/

Aplicagdo de filtro para
disponibilidade na integra, ano de
publicagdo e idioma.
Excluidos: 88.504

Ap6s aplicagdo de Filtro: 717

Excluidos artigos cujo o tema ndo se
enquadrava no objetivo: 648

Ap6s exclusdo por ndo enquadramento no tema: 69

Excluidos por duplicidade dentro
das bases entre elas: 12

Apds remogdo de duplicagbes: 57

Excluidos artigos cujo o tipo de
> estudo ndo se enquadravam na
proposta: 04

Textos completos avaliados por elegibilidade: 53

Excluidos artigos que ndo atendiam a
questdo norteada: 42

Artigos incluidos na revisdo: 11

Figura 1. Processo de selecio dos artigos relacionados aos
6bitos em UTIN pela Biblioteca Regional de Medicina
(Bireme). Brasil, 2018

3. DESENVOLVIMENTO

Foram encontrados 89.221 artigos e, apds aplicagdo do
filtro para disponibilidade na integra, considerando ano de
publica¢do e idioma, totalizaram 717 publica¢des, seguida
da remocdo dos artigos cujo tema ndo se enquadravam
no objetivo pretendido, obteve-se 69, com a exclusido dos
artigos duplicados, restou 57, das quais 53 foram pré-
selecionados pela leitura de titulos e resumos. Apos leitura
minuciosa dos textos, a amostra final foi composta por 11
artigos, conforme apresentado na Tabela 1.

Apos a identificagdo dos estudos, ocorreu a analise
descritiva dos trabalhos, buscando compreender as
principais variaveis que permitiam identificar os dados
obstétricos e/ou neonatais associados ao oObito de recém-
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nascido. E durante a analise dos resultados, os quais foram
organizados com base na pergunta da pesquisa: Quais os
dados obstétricos e/ou neonatais de pesquisas realizadas no
Brasil que estdo associados ao obito de recém-nascido? Os
dados foram apresentados em forma de tabela, onde A1, A2,
A3...All, significa a representacao por codigo das pesquisas
conforme ordem de organizagdo, seguido da listagem de
periddicos, ano de publicagdo, delineamento metodologico
e nivel de evidéncia.

Tabela 1. Caracterizagao dos estudos selecionados. Brasil, 2018

Delineamento Nivel de

Estudo Periédico/ Ano i e
metodologico evidéncia

Al (SILVA MAZOTTI;
ZILLY, 2016)

Semina: Ciéncias biologicas e

da satde / 2016 Deseritivo: 6

Rev. Brasileira em Promogao

A2 (LIMA et al., 2017) R DT

Descritivo 6

A3 (LIMA; AGUILAR, 2017) J Health Sci. /2017 Descritivo 6

Rev. Paulista de pediatria

2017 Descritivo 6

A4 (MARCOLA etal., 2017)

Rev. Brasileira de
A5 (FERRARIetal, 2014)  * :C e Coorte 4

Tempus, Acta d saude coletiva

A6 (SANTIAGO et al., 2017) /2017 Descritivo 6
A7 (BITENCOURT; GAIVA, Rev. Brasileira de Bt G
2014) enfermagem / 2014

A8 (CASTRO: LEITE ];g;nél’aulista de pediatria / Cloasiis 4
AO(EANTOS gell, Zog) | PEElEimdb el Descritivo 6

materna / 2015

A10 (MOREIRA et al., 2017) Cogitare enfermagem /2017  Descritivo

All (LANSKY etal., 2014)  Cad. Saude Publica / 2014 Coorte 4

Observou-se que os estudos t€ém o Brasil como local de
desenvolvimento/publica¢do da pesquisa. Com relagdo ao
ano de publicacdo, houve uma variagdo de 2014 a 2017,
com maior quantitativo no ano de 2017 (45,4%). Quanto
ao delineamento metodolégico, a maioria sdo de cunho
quantitativo, com apenas um quanti-qualitativo. Do total,
oito (72,7%) sdo do tipo descritivo e trés (27,3%) sdo
estudos de coorte.

Com base na abordagem metodoldgica utilizada, foi
identificado estudos com nivel de evidéncia 4 (A5, A8, All)
e estudos com nivel 6 (A1, A2, A3, A4, A6, A7, A9, A10), a
partir de uma publicacdo em que a qualidade das evidéncias
¢ classificada em sete niveis, onde a credibilidade cientifica
€ maior no nivel 1 e menor no nivel 7 (MELNYK, 2005).

As fontes dos dados dos estudos selecionados variaram
de prontuarios maternos e dos neonatos, dados do Sistema de
Informagdo de Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), ficha de investigacao de
obito, Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) e Declaragao
de Obito (DO). A partir dessas fontes, seis (54,5%) estudos
analisaram variaveis maternas e neonatais, trés (27,3%)
utilizaram variaveis maternas e neonatais com dados de
internagdo das criancas e dois (18,2%) analisaram dados
referente a internagdo de recém-nascidos.

Do total de estudos que realizaram coorte, dois
realizaram analise por meio de variaveis maternas, neonatais
e com dados de internacdo das criangas. Ambos estudos
sdo multicéntricos e associaram a mortalidade neonatal
a qualidade no processo assistencial no pré-natal e no
parto e do atendimento perinatal. Todavia, de acordo com
Santiago et al (2017), que também analisou a ocorréncia de
intervengdes em neonatos internados, ndo fez associagdo
com 0s Obitos neonatais.
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A tabela 2 apresenta os resultados dos estudos
selecionados com base na questao norteadora, os quais foram
organizados por variavel materna, variavel neonatal e causas
dos obitos neonatais. Na variavel materna, enquadraram-se
dados sdcio-demografico e obstétrico da mae, e na variavel
neonatal foram levantados os dados de nascimento do bebé.

Com relagdo as variaveis maternas, pode-se evidenciar
que as maes cujos bebés foram a oObito, apresentavam as
seguintes caracteristicas: idade variando de 20 a 39 anos,
somente um estudo evidenciou idade acima de 35 anos,
escolaridade de oito a onze anos de estudo, sendo que um
estudo apresentou escolaridade menor que oito anos. Sobre
a situagdo conjugal, apenas trés estudos investigaram, dos
quais dois, as mdes eram solteiras. De acordo com Alberto
et al (2011), a idade entre 30 e 34 anos das maes foram
identificados como fator de protecdo da ocorréncia de 6bito
neonatal e pdés-neonatal, e que no caso de filhos de maes
adolescentes, a chance de mortalidade pds-neonatal foi
elevada.

Fonseca et al (2017) encontraram que extremos de idade
com baixa escolaridade materna, tem chance aproximada de
1,7 vezes a ter um desfecho de 6bito neonatal, comparando
com maes com idade entre 20 e 34 anos e escolaridade a
partir de quatro anos. Diferente da colocagdo de Santos et
al (2016), o qual analisou as mortes infantis apds alta de
maternidade em um determinado periodo, que encontrou
predominéncia da baixa escolaridade e baixa renda materna,
porém sem associagdo estatistica com componente de
mortalidade infantil.

Nos estudos sobre os dados obstétricos mais
intensamente relacionados ao 6bito neonatal, a via de parto
esteve dividida, considerando que um estudo nio investigou
a via de parto, a quantidade de consultas de pré-natal
variou até seis, ¢ em mulheres com gestacdo Unica, sendo
a gemelaridade identificada em apenas um estudo. Batello
e Schermann (2013) acrescentam que a mortalidade infantil
esteve associada a nenhuma das variaveis sociodemograficas
materna, estando associado, todavia, as maes que realizaram
até seis consultas pré-natal, duplicando a chance de 6bito
para suas criangas.

Quanto as variaveis neonatais, foi predominante o sexo
masculino, idade gestacional abaixo de 37 semanas, 0 peso
do nascimento e o indice de Apgar variou, predominando os
bebés que nasceram com peso abaixo de 1.500g, chamado
“muito baixo peso”, ¢ indice de Apgar abaixo de 7.

Os dados de idade gestacional e peso ao nascimento
apresentam relevincia diante da ocorréncia do o6bito
neonatal. O estudo de Ferrari et al (2014) ¢ coerente com os
dados apresentados, pois de 537 obitos, cerca de 60% dos
bebés nasceram com idade gestacional abaixo de 31 semanas
e 60,7%, com peso abaixo de 1.500 gramas. Desses, pouco
mais de 46,0% evoluiu para o ¢bito antes de completar sete
dias de vida. Assim, o baixo peso ao nascer ¢ considerado o
principal preditor isolado da mortalidade infantil e neonatal,
sendo determinado por alguns fatores correlacionados,
como a precariedade das condigdes sociais, economicas €
ambientais (SILVA e al, 2014).

Com relagdo ao indice de Apgar, este tem sido
considerado como uma variavel preditora da mortalidade
neonatal, haja vista a associacdo estatisticamente
significante entre o indice de Apgar no quinto minuto e a
morte intra-hospitalar entre recém-nascidos internados em
UTIN (SILVA et al., 2014). Quando o Apgar encontra-se
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Tabela 2 — Achados dos estudos incluidos na revisao. Brasil, 2018

ESTUDO DADOS MATERNOS DADOS NEONATAIS
Iaiaod:. entre 20 e 39 anos, Escolaridade: de 8a 11 Peso: 500g  1499g
Al T Idade gestacional: entre 28 a 36 semanas
Gestagdo Unica . 4
; Sexo: masculino.
Parto: cesarea
Idade: entre 20 a 30 anos.
Escolaridade: 8 a 11 anos.
A2 Mulheres primigestas. Peso: Acima de 2.500g.
Inicio do pré-natal no primeiro trimestre. Idade gestacional até 36 semanas.
Complicacdo na gravidez (hipertens3o).
Parto: vaginal
Idade: entre 20 a 30 anos. Peso: de 1.000g 2 2.400g
Escolaridade: 8 a 11 anos. Gravidez Unica. Idade gestacional menor que 36 semanas.
A3 Abaixo de 6 consultas de pré-natal. Sexo: masculino.
Solteira, do lar, APGAR: 7 a 10.
Parto: vaginal. Cor: parda
AL Idade gestacional: abaixo de 36 semanas,
e Sexo: masculino, malformag&o congénita
Idade: entre 20 e 27 anos, Escolaridade: 8 a 11 anos,
De 1 a 6 consultas de pré-natal com inicio no 12 Peso: < 1000g
trimestre. Idade gestacional até 31 semanas,
A5 Afeccdo gestacional TPP. Apgar: < 6 no primeiro minuto, e 6bito
Mulheres com ocupagdo ndo remunerada e com precoce
companheiro.
Parto: cesarea.
Idade: entre 20 e 35 anos. Peso: <2.500g
A6 Parto: vaginal Idade Gestacional: abaixo de 37 semanas
Sexo masculino. APGAR: 8 a 10.
Peso: < 2.500g,
Idade Gestacional:
Abaixo de 37 semanas
A7 = .
Sexo masculino.
APGAR: <7
Cor: parda,
Idade: < 20 anos. Escolaridade: < 8 anos. Sem pré- D 1.000; =
atall Idade gestacl.onal: abaixo de 31 semanas
s Com sindrome hipertensiva na gravidez CEIER ERE e,
Parto: cesarea ARoAR: <3
S0 Morte precoce (<24hs).
Idade: ?ntre 20e 34 anos Peso: < 2.500g
A9 Escolanda'de: @S =cealnice Idade gestacional: abaixo de 37 semanas
Parto: vaginal R
Sexo: masculino, negras
Idade: < 29 anos mulheres Escolaridade: 8 a 11 anos.
Do lar. Peso: 2.499g.
Consultas < 6. Idade Gestacional: 22 a 36 semanas.
A10 Gestagdo Unica. Sexo: masculino, Obito precoce, APGAR:
Parto: cesérea entre 6 a 10 no primeiro minuto e quinto
minuto, sem anomalias presentes.
Idade: > 35 anos
Escolaridade: 9 anos. Peso: > 1.500g,
Gestagdo Gemelar. Idade gestacional: abaixo de 37 semanas.
Inadequagdo da atencdo pré-natal e intercorréncias  Sexo: masculino,
All maternas na gestagdo.

Mée parda, sem companheiro,
Peregrinacdo para o parto; ndo utilizagdo de
partograma durante o trabalho de parto.
Parto: Vaginal

APGAR: < 7 Ventilacdo mecanica;
malformacdo congénita; asfixia ao nascer,
asfixia ao nascer.

CAUSA DOS OBITOS

Causa hipdxia intrauterina e causa indeterminada

Causas perinatais

Causas de ébitos neonatais: sepse, choque circulatério hipovolémico, insuficiéncia renal aguda,
tamponamento cardiaco e morte encefalica, sendo estes ligadas a criangas com malformagdes
congénitas, onde se identificou ainda uma deficiéncia na assisténcia pré-natal.

Asfixia grave, afeccdes originadas no periodo perinatal

Afecgbes do sistema respiratdrio e sepse

Notou-se o despreparo dos profissionais para o cuidado imediato das complicacdes do
parto/nascimento, bem como o elevado nimero de bitos por asfixia intraparto.

Quanto mais precoce o 6bito do RN mais ligado esta as condigdes antenatais, ao periparto € ao
parto propriamente dito. As varidveis relacionadas a gestante estdo: qualidade do atendimento
perinatal, as que refletem ao atendimento no trabalho de parto, tendo prevaléncia da mortalidade
em hospitais publicos do SUS.

Causas perinatais
Identificagdo dos 6bitos infantis por causas evitéveis, apontando problemas no acesso e na
qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e a crianga.

Quanto as causas bésicas, a maioria eram reduziveis por adequada atencdo ao recém-nascido
(septicemia bacteriana), seguido por adequada atengdo a mulher na gestacdo.

Causas do 6bito: principalmente por prematuridade, depois malformagdes congénitas.
Quanto a problemas na qualidade da atengao estdo ligados ao processo assistencial no pré-natal e
no parto, tendo prevaléncia a complicacdo de asfixia intraparto

baixo, pode indicar a ocorréncia de sofrimento fetal, assim,
foi encontrado que quando ocorre associacdo do baixo
peso com as consequéncias do sofrimento fetal, ocorre
comprometimento dos mecanismos de compensacdo do
neonato, estando relacionado ao éxito letal em tempo menor
(OLIVEIRA et al, 2012).

As causas de morte variaram entre os estudos, sendo
eles: inadequacgdo aos cuidados prestados ao RN devido a
septicemia bacterina, hipoxia intrauterina, asfixia grave e
sindrome da angustia respiratoria, associados a afecgdes
maternas ainda no periodo gestacional, citado hipertensao
gestacional em alguns estudos. Segundo Batello e
Schermann (2013) que analisaram a mortalidade infantil,
foi evidenciado que os oObitos estavam relacionados as
condigdes de nascimento do recém-nascido, cujas acdes
devem ser focadas na qualidade da atencgdo pré-natal, do
parto e nascimento, com profissionais da satde capacitados.

4. CONCLUSAO

Diante da analise dos estudos sobre os 6bitos de recém-
nascidos voltados a identificagdo das varidveis maternas
e neonatais, foi verificado a relagdo estreita da atengdo
prestada a mulher durante o periodo gestacional, em
especial no que se refere a questdo social e consultas de
pré-natal, assim como da assisténcia dos servigos de saude
durante o parto e o nascimento. Assim, a visibilidade das
principais variaveis que podem ocasionar a mortalidade

neonatal é relevante para alertar aos envolvidos na saude
materna-infantil e influenciar no aumento da sobrevida de
mulheres e criangas decorrente de uma gravidez e parto com
acompanhamento adequado, reducdo de gastos excessivos
de verbas publicas, entre outras problematicas decorrentes
do processo de internacdo do neonato que podem levar a
morte ou sequelas graves.

CONFLITO DE INTERESSE
O autor declara que ndo existe qualquer conflito de
interesse.
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