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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo com abordagem
quantitativa. O objetivo € caracterizar e analisar os ébitos neonatais e analisar a
tendéncia de mortalidade. Os dados se referem aos 6bitos ocorridos entre 2021 e
2023 em uma maternidade de ensino no sul do Brasil. Com base em registros de
obitos e dados de nascimentos, obtidos através do banco de dados da maternidade,
foi calculado o coeficiente de mortalidade neonatal de 6,8%, sendo 5,0% neonatal
precoce e 1,8% tardio. Ocorreram 38 O&bitos no periodo analisado e entre as
caracteristicas dos casos, destacam-se: 55,26% dos neonatos tinham peso inferior
a 1.500 gramas e a maioria apresentou Apgar <7 no primeiro minuto. A
prematuridade e as malformag¢des congénitas foram causas predominantes de
mortalidade, e a cesariana foi a principal via de nascimento nos casos analisados. O
estudo também revelou registros escassos quanto a indicagdo de cuidados
paliativos neonatais, além da baixa adesdo a investigagdo por meio de necropsia,
dificultando uma analise mais precisa em alguns casos. Houve maior proporgao de
Obitos neonatais entre maes com comorbidades, como sindromes hipertensivas. Os
achados indicam que a instituicao estudada ainda apresenta desafios para reduzir
Obitos evitaveis. Pondera-se que, por tratar-se de maternidade referéncia estadual
em medicina fetal, as taxas de mortalidade neonatal refletem, em porcentagem
significativa, as causas nao evitaveis, em especial, aquelas relacionadas com
cromossomopatias. A analise podera subsidiar gestores de saude para aprimorar a
assisténcia perinatal, contribuindo para a formulagao de estratégias de melhoria na

saude materna e infantil.

Palavras-chave:Mortalidade Infantil. Recém-Nascido Prematuro. Servicos de

Saude Materno-Infantil



INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a classificagdo de mortalidade
infantil compreende os 6bitos de individuos com menos de 1 ano de idade, sendo
subdividida em mortalidade neonatal, que abrange os o6bitos ocorridos entre 0 e 27
dias de vida, e mortalidade pds-neonatal, que inclui os 6bitos ocorridos entre 27 dias
e 364 dias de vida. Por sua vez, a mortalidade neonatal é ainda dividida em dois
periodos distintos: o neonatal precoce, que corresponde aos 6bitos ocorridos entre 0
e 6 dias de vida, e o neonatal tardio, que engloba os obitos ocorridos entre 7 e 27
dias de vida .

A mortalidade neonatal € um indicador crucial para a avaliacido da qualidade
da saude materna e infantil. Esta mortalidade, portanto, esta fortemente relacionada
a gestagdo e ao parto, além do acesso e da qualidade dos servigcos de saude
pré-natal e de cuidados ao recém-nascido (RN). Enquanto, globalmente, tem-se
observado uma redugado significativa nos obitos infantis, no entanto os obitos
neonatais permanecem desafiadores. Nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil, este cenario é mais alarmante, pois tal indicador, além de refletir a saude da
populacao infantil, também demonstra o seu desenvolvimento socioeconémico e o
acesso aos servicos de saude 2

Para enfrentar a questao relacionada a mortalidade infantil e neonatal, foram
implementados programas, tanto internacionais quanto nacionais, com o proposito
de melhorar os cuidados durante a gravidez, o parto e o nascimento, com foco
especial nas situagdes de maior risco para desfechos negativos. Apesar dessas
estratégias serem prioridade nas agendas governamentais, ainda existem lacunas
que interferem sobremaneira na redu¢cao da mortalidade neonatal. Nesse contexto,
um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das
Nagbdes Unidas (ONU) é diminuir a mortalidade infantil, focando em diretrizes de
cuidado para reduzir a mortalidade neonatal por causas evitaveis até 2030 3.

Estima-se que, aproximadamente, 6.700 recém-nascidos perdem a vida
diariamente em escala global, correspondendo a quase metade de todas as mortes
entre criangas com menos de cinco anos. Estudos também indicam que as
infecgdes ligadas ao parto e aos primeiros dias de vida tém um significativo impacto

nessa taxa de mortalidade “.



Outro estudo sobre mortalidade neonatal no territério brasileiro, cujos ébitos
ocorreram entre 1990 e 2017, revelou uma queda nas taxas de mortalidade,
passando de 30,6 mortes por mil nascidos vivos, em 1990, para 18,0 mortes por mil
nascidos vivos, em 2017. No entanto, mesmo com a tendéncia a reducao de 6bitos,
as projec¢des indicam que podem ocorrer cerca de 27,8 milhdes de mortes neonatais
entre 2018 e 2030. Portanto, identificar tendéncias, em diferentes contextos, pode
melhorar os cuidados, promovendo o uso eficiente de recursos e reestruturando os
servigos de salde para reduzir as disparidades®.

No cenario brasileiro, trabalhos cientificos indicam uma redugdo da
mortalidade neonatal nos ultimos vinte anos. Isso pode ser atribuido, em parte, as
politicas e programas implementados pelo MS, como a Rede Cegonha e a, mais
recente, Rede Alyne, além da ampliagdo dos servigos de saude primaria. Apesar
dos evidentes esforgos, os resultados apontam que a maioria das mortes, tanto na
fase precoce quanto na tardia do periodo neonatal, foram atribuidas a causas que
poderiam ter sido evitadas 2.

Outros estudos, realizados no Brasil, corroboram com essas descobertas,
indicando que as razdes por tras das mortes neonatais, especialmente nas
ocorridas na primeira semana de vida, estdo ligadas a qualidade do cuidado
pré-natal e durante o parto, bem como a falta de atencdo adequada ao RN na sala
de parto e nas unidades neonatais. Essa realidade destaca a urgéncia de maior foco
e investimento na assisténcia perinatal, com iniciativas voltadas para a melhoria e
fortalecimento dos servigos de saide materno-infantil 7.

Apesar dos avangos, ainda ha um longo percurso a percorrer para alcangar
niveis ideais de reducdo da mortalidade neonatal. Houve uma diminuicdo nas taxas
de mortalidade neonatal evitavel em todo o territério nacional, com destaque para a
regiao sul, que registrou a menor taxa do pais. Em contrapartida, as regides norte e
nordeste apresentam as taxas mais elevadas, ainda distantes dos indices ideais
observados em paises desenvolvidos, onde a taxa de mortalidade neonatal € em
torno de 4 a cada 1.000 nascidos vivos 58,

Fornecer dados técnicos e atualizados, com embasamento tedrico por meio
de evidéncias cientificas, acerca dos Obitos neonatais em uma maternidade de
ensino foi a motivagcado do presente estudo. Assim, este trabalho teve como obijetivo

caracterizar, identificar e classificar os obitos neonatais, entre 2021 e 2023, e



analisar a tendéncia da mortalidade neonatal em uma maternidade na regido sul do

Brasil.
METODO

Este € um estudo descritivo, transversal e retrospectivo, com abordagem
quantitativa, conduzido por meio de coleta em um banco de dados na maternidade,
cenario deste estudo. Foram verificados o0 numero de o6bitos neonatais, ocorridos
entre 2021 e 2023, e as causas dos Obitos, conforme registros e o ano de
ocorréncia.

A maternidade do estudo foi criada em 1995 e desde entdo trabalha com a
Filosofia da Humanizacdo do parto e nascimento. Tem como destaque o prémio
Galba de Araujo, que reconhece as instituicbes que se destacam pelo parto
humanizado. Além disso, € um Centro Nacional de Referéncia para o Método
Canguru, modelo de assisténcia que humaniza e melhora os resultados e qualidade
de vida dos RN pré-termo e de baixo peso. Também é referéncia para realizacao de
pré-natal de alto risco e possui um servigo especializado de medicina fetal, incluindo
geneticista °.

Foram incluidos todos os Obitos neonatais que ocorreram no hospital, entre
2021 e 2023. A coleta de dados foi feita em duas etapas. Na primeira, foi gerado um
relatério de casos de obitos neonatais ocorridos na maternidade no periodo de 2021
a 2023, conforme banco de dados da maternidade. Esta etapa ocorreu no més de
maio de 2024. A partir dessas informagdes foi elaborado um check-list com os
dados de interesse, com as variaveis do estudo, para contemplar o objetivo. Na
segunda etapa, ocorrida nos meses de junho, julho e agosto de 2024, os dados
foram tabulados e analisados através do em uma planilha do programa Microsoft
Excel®. No decorrer desses trés anos ocorreram 5581 nascimentos, sendo
registrados 38 obitos neonatais, sendo todos os casos incluidos no presente estudo.

Para realizagao do estudo, foram usadas as seguinte variaveis referentes aos
RN: sexo (feminio e masculino), peso ao nascer (descrito em gramas e classificado
em: menos de 1000g, menos de 1500g, entre 1500g e 1500g e mais de 2500g),
Apgar no 1° e 5° (0-3, 4-7 e = 8), classificagdo Intergrouwth (PIG - pequeno para
idade gestacional, AIG - adequado para idade gestacional e GIG - grande para
idade gestacional), idade na data do O&bito (precoce e tardia), presenca de

malformagédo (ndo e sim), idade gestacional (descrita em semanas e classificada



em: <28s, >28s e <36s+6d e 237s),via de parto (vaginal e cesaria), coleta de
cariotipo (ndo e sim), encaminhamento para necropsia (ndo e sim), utilizagdo dos
cuidados paliativos (n&o e sim), classificacdo da mote (evitavel e nao evitavel),
causa base do obito.

Em relagdo as caracteristicas maternas, foram consideradas as seguintes
variaveis: idade materna (descrita em anos de vida completos e classificada em:
<19,2 19 e <35 e = 35), numero de gestacgdes prévias a atual (Nenhuma, 1 a 3, = 4),
histérico de abortamento (ndo e sim ), procedéncia (Grande Floriandpolis € Outros
municipios), presenca de comorbidades (ndo e sim ), comorbidades (sindromes
hipertensivas/hipertensdo arterial sistémica,outras e nenhuma), uso alcool na
gestacdo (ndo e sim) uso de tabaco (ndo e sim), uso de drogas (ndo e sim) e
numero de consultas pré natal (<6 e = 6).

Para calcular o coeficiente de mortalidade total foi utilizado a férmula descrita
pelo MS e que consiste em multiplicar o numero de 6bitos de RN com idade de 0 a
27 dias completos de vida por 1.000 e, em seguida, dividido pelo numero total de
nascidos vivos'®. Esse calculo varia quando se calcula mortalidade precoce onde é
levado em consideracdo somente os obitos até o 6 dias de dia e o tardio de 7 a 27
dias de vida™'2, Essa taxa fornece uma medida importante para avaliar a saude e
as condicbes de vida de uma populagdo, permitindo comparar o impacto da
mortalidade neonatal ao longo do tempo ou entre diferentes regides.

Para classificar em evitaveis e nao evitaveis os 6bitos neonatais, foi utilizada
a Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis por intervencéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) chamada Lista Brasileira de Evitabilidade (LBE)".

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o n° CAAE:
67146823.7.0000.0121.

RESULTADOS

Dos 13 casos avaliados em 2021, a maior parte era do sexo feminino
(61,5%), diferente dos anos subsequentes 2022 e 2023, cujas porcentagens de
casos do sexo masculino foram 61,5% e 66,6%, respectivamente. No triénio, a
maior porcentagem de 6bitos neonatais foram do sexo masculino.

Em relagédo ao peso, 55,26% dos neonatos apresentavam menos de 1.500 g

ao nascer. O Apgar no 1° minuto de vida foi menor ou igual a 7 em 92,10% dos



casos. Ja no 5° minuto, o Apgar menor ou igual a 7 teve ocorréncia em 78,94% dos
casos.

Conforme destacado, o local em que foi realizado o estudo é referéncia
estadual em medicina fetal. Dessa forma, o percentual de O&bitos neonatais
relacionados a malformacgdes fetais € notavelmente alto. Em 2021, 61,54% dos
obitos ocorreram em RN com alguma malformacéo. Em 2022, essa proporc¢éo foi de
53,85%, e em 2023, metade dos casos (50%) estavam associados a malformacdes.

Em 2021, a mortalidade tardia (6bitos que ocorrem apds os primeiros sete
dias de vida) foi responsavel por uma pequena parcela dos casos, representando
apenas 7,69% dos o6bitos. No entanto, em 2022, houve um aumento consideravel,
com 38,46% dos o6bitos. Por outro lado, a mortalidade precoce (6bitos nos primeiros
sete dias de vida) foi a mais prevalente ao longo dos trés anos. Em 2021, ela
representou 92,31% dos oObitos. De maneira geral, no triénio analisado ocorreram
mais mortes neonatais precoces.

O percentual de ébitos ocorridos em RN com idade gestacional menor que 28
semanas foi observado de forma semelhante nos trés anos do estudo, ou seja, em
torno de 24%. A maior parte dos ébitos em 2021 e 2022 ocorreram em RN com
idade gestacional entre 28 e 36 semanas e 6 dias, representando 61,54% e 46,15%
dos casos respectivamente. Essa faixa etaria obteve o maior numero de 6bito no
triénio com dezoito casos.

Ao longo dos trés anos analisados, ha uma tendéncia crescente de Obitos
ocorrendo apos cesarianas. A cesariana foi a via de nascimento mais abrangente no
estudo, em relacdo aos casos analisados, com prevaléncia crescente, alcancando a
porcentagem de 66,67% em 2023.

Tabela 1: Caracterizagdo dos casos de Obitos neonatais ocorridos em uma

maternidade publica no sul do Brasil, Florianopolis, SC. 2021-2023.

Variavel 2021 2022 2023 Total

n % n % n % n %
Sexo
Feminino 8 6154% 5 38,46% 4 33,33% 17 44,74%

Masculino 5 3846% 8 61,564% 8 66,67% 21 5526%



Variavel 2021 2022 2023 Total

Peso ao nascer

menos 1000g 6 46,15% 3 23,08% 33,33% 13 34,21%
Menos de 1500g 3 23,08% 4 30,77% 8,33% 8 21,05%
Entre 1500g e 2500 2 15,38% 3 23,08% 25,00% 8 21,05%
Mais de 2500g 2 1538% 3 23,08% 33,33% 9 23,68%
Apgar 1° minuto

0-3 9 6923% 9 69,23% 50,00% 24 63,16%
4 -7 4 30,77% 3 23,08% 33,33% 11 28,95%
=8 0 0,00% 1 7,69% 16,67% 3 7,89%
Apgar 5° minuto

0-3 8 6154% 4 30,77% 16,67% 14 36,84%
4-7 2 1538% 7 53,85% 58,33% 16 42,11%
=8 3 23,08% 2 15,38% 25,00% 8 21,05%
Intergrowth

AlG 7 5385% 4 30,77% 41,67% 16 42,1%
PIG 6 46,15% 6 46,15% 58,33% 19 50,00%
GIG 0 0,00% 3 23,08% 0,00% 3 7,89%
Mortalidade

Tardia 1 7,69% 5 38,46% 33,33% 10 26,32%
Precoce 12 92,31% 8 61,54% 66,67% 28 73,68%
Malformacéo fetal

nao 5 38,46% 6 46,15% 50,00% 17 44,74%
sim 8 6154% 7 53,85% 50,00% 21 55,26%



Variavel 2021 2022 2023 Total

Idade gestacional

<28s 3 23,08% 3 23,08% 3 2500% 9 23,68%
Entre >28s e <36s+6d 8 61,54% 6 46,15% 4 33,33% 18 47,3%
>37s 2 1538% 4 30,77% 5 4167% 11 28,95%
Via de parto

Cesaria 7 5385% 8 6154% 8 66,67% 23 60,53%
Vaginal 6 46,15% 5 38,46% 4 33,33% 15 39,47%

Fonte: Elaborada pelos autores

No que se refere a faixa etaria materna, entre 19 e 35 anos foi
consistentemente a mais representada nos o6bitos ao longo dos trés anos, com
cerca de dois tercos dos casos.

Em relacdo a paridade, a porcentagem de mulheres que nao tinham
gestagdes anteriores permaneceu entre 15% e 23% dos casos. Isso indica que,
embora ndo seja a maioria, um numero significativo de obitos neonatais ocorreu nos
casos de primiparas. Em cerca de um tergo dos 6bitos foram identificados histérico
materno de abortamento, o que pode sugerir uma possivel relagdo entre o historico
obstétrico complicado e a mortalidade neonatal.

As sindromes hipertensivas, incluindo hipertenséo arterial sistémica (HAS) e
pré-eclampsia, estdo entre as comorbidades maternas mais prevalentes entre os
casos de oObitos neonatais ocorridos no triénio, presente em 33,33% dos casos.

A analise do grupo "outras comorbidades" sugere que outras condi¢des
meédicas, além das sindromes hipertensivas, desempenharam um papel crescente
na mortalidade neonatal ao longo desses anos. A proporcao de 6bitos RN de maes
sem comorbidades significativas permaneceu constante ao longo dos trés anos.

O numero de Obitos neonatais nos quais as maes tiveram menos de 6
consultas de pré-natal foi relativamente constante nos trés anos analisados.
Entretanto, deve-se considerar os casos de prematuridade extrema, nos quais néao
houve tempo suficiente para alcancar o minimo de seis consultas devido a

interrupcao precoce da gestacao.



Tabela 2: Caracteristicas maternas e obstétricas dos casos de o6bito neonatal
ocorridos em uma maternidade publica no sul do Brasil, Florianépolis, SC.
2021-2023.

Variaveis 2021 2022 2023 Total

n % n % n % n %

Idade materna

<19 0 000% 1 769% 0 0,00% 1 263%
219 e <35 9 6923% 9 6923% 8 66,67% 26 68,42%
235 4 30,77% 3 23,08% 4 33,33% 11 28,95%
Numero de gestagdes

anteriores

Nenhuma 2 1538% 3 23,08% 2 16,67% 7 18,42%
1a3 9 69,23% 7 53,85% 10 83,33% 26 68,42%
>4 2 1538% 3 23,08% 0 0,006 5 13,16%
Historico de

abortamento

nao 8 6154% 9 6923% 8 66,67% 25 65,79%
sim 5 38,46% 4 30,77% 4 33,33% 13 34,21%
Procedéncia

Grande Florianépolis 6 46,15% 10 76,92% 7 58,33% 23 60,53%

Outros municipios 7 5385% 3 23,08% 5 4167% 15 39,47%
Presenca de

comorbidades

nao 3 23,08% 2 1538% 3 2500% 8 21,05%
sim 10 76,92% 11 84,62% 9 75,00% 30 78,95%

Comorbidades



Variaveis 2021 2022 2023 Total

sindromes

hipertensivas / has 7 53,85% 2 1538% 4 33,33% 13 34,21%
outras 3 23,08% 9 6923% 5 41,67% 17 44,74%
Nenhuma 3 23,08% 2 1538% 3 2500% 8 21,05%

Uso de alcool
nao 12 92,31% 12 92,31% 12 100,00% 36 94,74%
sim 1 7,69% 1 7,69% 0 0,00% 2 526%

Uso de tabaco

n&o 12 9231% 9 6923% 11 91,67% 32 84,21%
sim 1 769% 4 30,77% 1 833% 6 1579%
Uso drogas

nao 12 92,31% 13 100,00% 12 100,00% 37 97,37%
sim 1 769% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,63%

Numero de consultas

de pré-natal
.<6 5 3846% 5 3846% 4 33,33% 14 36,84%
>6 8 6154% 8 6154% 8 66,67% 24 63,16%

Fonte: Elaborada pelos autores

Retomando o conceito de Obitos evitaveis e n&o evitaveis, a Tabela 3
apresenta esta classificacdo. A maioria dos obitos considerados evitaveis ocorreu
em RN com idade gestacional inferior a 28 semanas. Além disso, 35,71% dos obitos
evitaveis ocorreram em RN com idade gestacional entre 28 e 36 semanas e 6 dias,
e apenas 7,14% ocorreram em RNs a termo (=237 semanas). Isso representa que a
prematuridade foi um fator critico entre os O&bitos considerados evitaveis. Em
contraste, a porcentagem de oObitos nao evitaveis foi convergente entre RNs com

idade gestacional de 28 a 36 semanas e 6 dias e aqueles com 37 semanas ou mais.



A maioria dos 6bitos evitaveis ocorreu em RN com peso ao nascer inferior a
1000 gramas, representando 64,29% dos casos. Nos &bitos ndo evitaveis, 75,00%
dos RNs apresentaram um Apgar muito baixo (0 - 3) no 1° minuto, sugerindo uma
condicao extremamente critica logo ap6s o nascimento. Apenas 12,50% dos casos
atingiram Apgar de 8 ou mais no 5° minuto de vida.

Entre os Obitos evitaveis, todos ocorreram em RN sem malformagdes. Em
contraste, a maioria dos Obitos n&o evitaveis (87,50%) ocorreu em RN com
malformagdes. Cabe destacar que nos casos de Obitos néo evitaveis, a coleta de
caridtipo foi realizada em 58,33%. Isso indica que parte significativa dos RNs
apresentavam caracteristicas que justificavam a analise genética.

Tanto nos casos de o6bitos evitaveis quanto nos ndo evitaveis, observamos
baixa solicitagcdo de envio do corpo para necropsia. Dos 38 o6bitos analisados
apenas dois foram encaminhados para analise anatomo-patolégica. Este cenario
pode indicar que a investigagdo dos O&bitos nem sempre necessita de
encaminhamento para necropsia, pois ja existe um diagnostico prévio, como
investigacdo cromossOmica ou exames de imagem, ou pela decisdo dos familiares
em nao dar seguimento a investigacao.

Nos obitos n&o evitaveis, os cuidados paliativos foram administrados em
cerca da metade dos casos. Isso reflete a natureza das condicbes desses RNSs,
onde o foco se deslocou de intervengdes curativas para o alivio do sofrimento e a
melhoria da qualidade de vida.

Tabela 3: Classificagdo quanto a evitabilidade dos Obitos neonatais ocorridos em

uma maternidade publica no sul do Brasil, Florianépolis, SC. 2021-2023.

Variavel Evitaveis N3ao evitaveis

n=14 % n= 24 %

Idade gestacional

<28s 8 57,14% 1 4.17%
>28s e <36s+6d 5 35,71% 13 54,17%
237s 1 7,14% 10 41,67%



Variavel Evitaveis

Nao evitaveis

Peso ao nascer

menos 1000g 9 64,29%
Menos de 1500g 4 28,57%
Entre 1500g e 25009 0 0,00%
Mais de 2500g 1 7,14%
Apgar 1° minuto

0-3 6 42,86%
4-7 7 50,00%
=8 1 7,14%
Apgar 5° minuto

0-3 1 7,14%
4-7 8 57,14%
=8 5 35,71%
Presenca de Malformacgao

nao 14 100,00%
sim 0 0,00%
Coleta de caridtipo

nao 14 100,00%
sim 0 0,00%
Realizagédo de necropsia

nao 14 100,00%
sim 0 0,00%

Conduta de cuidados paliativos

o o0 » b

21

10
14

22
2

16,67%
16,67%
33,33%
33,33%

75,00%
16,67%
8,33%

54,17%
33,33%
12,50%

12,50%
87,50%

41,67%
58,33%

91,67%
8,33%



Variavel Evitaveis Nao evitaveis

n&o 12 85,71% 12 50,00%
sim 2 14,29% 12 50,00%

Fonte: Elaborada pelos autores

Em relagdo as causas do obito neonatal, a Tabela 4 mostra que nos obitos
evitaveis, a hemorragia pulmonar foi a causa mais comum (42,86%). Nos 6bitos nao
evitaveis, as causas mais prevalentes foram Sindrome de Patau (25,00%) e
Sindrome de Edwards (20,83%), ambas condigbes genéticas graves que
geralmente resultam em morte precoce.

Tabela 4: Causas dos Obitos neonatais ocorridos em uma maternidade publica no
sul do Brasil, Floriandpolis, SC. 2021-2023.

Causa Base Evitaveis Nao evitaveis
n=14 % n=24 %
Insuficiéncia respiratoria 1 7,14% - -
Prematuridade extrema 3 21,43% - -
Sindrome de Edwards - - 5 20,83%
Cardiopatia grave - - 2 8,33%
Anencefalia - - 1 4,17%
Hemorragia pulmonar 6 42,86% 1 4.17%
Hérnia diafragmatica - - 1 4.17%
Sindrome de Patau - - 6 25,00%
Corioamnionite - - 1 4,17%
Tetralogia de Fallot - - 1 4.17%
Multiplas malformagdes - - 1 4,17%
Hipoplasia pulmonar - - 1 4,17%
Sepse 1 7,14% - -

Hemorragia cerebral 1 7,14% - -



Hidrocefalia congénita - - 1 4,17%

Body Stalk - - 1 4,17%
Insuficiéncia placentaria - - 1 4.17%
Transfusao feto-fetal 1 7,14% - -
Anomalia de Ebstein - - 1 4.17%
Insuficiéncia renal aguda 1 7,14% - -

Fonte: Elaborada pelos autores

O grafico abaixo apresenta o coeficiente de mortalidade neonatal nos anos
de 2021, 2022 e 2023, mostrando uma tendéncia de crescimento ao longo de trés
anos. O coeficiente de mortalidade atingiu seu ponto mais alto em 2023, chegando
préximo a 9, o que representa um aumento significativo em relagdo aos anos
anteriores, podendo indicar o aumento na complexidade dos casos atendidos, a
persisténcia de condigbes graves como malformacdes fetais, ou possiveis lacunas
nos cuidados neonatais.

Grafico 1:Coeficiente de mortalidade neonatal em uma maternidade publica no sul
do Brasil, Florianopolis, SC. 2021-2023.
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Fonte: Elaborada pelos autores



A partir do grafico 2 podemos identificar a evolugao do coeficiente de
mortalidade neonatal precoce, tardia, evitavel e ndo evitavel ao longo dos anos.

No periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2023, na maternidade
estudada, ocorreram 5.581 nascimentos e 38 Obitos no periodo neonatal. Assim,
durante esse intervalo, obteve-se um coeficiente de mortalidade neonatal de 6,8,
subdividido em 5,0 para o componente neonatal precoce e 1,8 para o tardio. Na
avaliacao referente a evitabilidade, os coeficientes foram: 2,5 para evitaveis e 4,3
para nao evitaveis.

A partir dos valores apresentados, torna-se evidente que o valor do
coeficiente de obitos precoces apresentou variagcdo, com aumento em 2023 (5,79)
em relacdo aos anos anteriores. Os Obitos tardios também aumentaram,
especialmente de 2021 para 2023 mostrando uma sobrevida desses RNs, além da
continuidade dos desafios no cuidado neonatal além do periodo imediato pds-parto.

A porcentagem de Obitos evitaveis aumentou de forma consistente a cada
ano, isso indica que uma parte significativa dos obitos poderia ter sido prevenida.
Esse crescimento sugere uma oportunidade para implementar melhorias na
prevencao de obitos. Ja os dObitos nao evitaveis também aumentaram anualmente.
Isso pode indicar uma maior incidéncia de condi¢gbes graves e malformagdes sem
possibilidade de intervencéo eficaz.

Grafico 2: Classificagdo quanto a evitabilidade dos 6bitos neonatais ocorridos

em uma maternidade publica no sul do Brasil, Florianépolis, SC. 2021-2023.
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DISCUSSAO

Entre 2021 e 2023, foram registrados 5.581 nascimentos na instituicao
estudada, dos quais ocorreram 38 6bitos neonatais, resultando em um coeficiente
de mortalidade neonatal de 6,8. Dentre as variaveis estudadas obtivemos resultados
relevantes em algumas delas como por exemplo o peso ao nascer, apgar, idade
gestacional, nascimentos por cesariana, presenga de malformagdes, comorbidades
maternas, Obitos neonatais precoce, investigagao dos obitos e por fim o coeficiente
de mortalidade.

Ja se sabe que a prematuridade e o baixo peso ao nascer representam um
desafio significativo para as equipes de saude e para o sistema de saude, pela
elevada mortalidade e pelo risco de deficiéncias graves ao longo da vida' Aqueles
que nascem prematuros, frequentemente, enfrentam complicacbes devido a
imaturidade de seus sistemas organicos e a debilitados do sistema imunoldgico™.

Neste trabalho houve confirmacado dos estudos supracitados, uma vez que a
maioria dos Obitos sdo de RN prematuros e com baixo peso. A prematuridade

extrema também foi uma causa relevante, sendo como causa base em 21,43% dos



casos. Em estudo semelhante, onde o coeficiente de mortalidade era 7,8, sendo

mais da metade dos casos, também ocorreram em prematuros até 31 semanas™.

O baixo valor de Apgar (inferior a 7) no quinto minuto de vida € um dos
principais fatores de risco para a mortalidade neonatal'®'”. Nesta pesquisa, a
maioria dos casos apresentou Apgar < 7, tanto no primeiro quanto no quinto minuto,
com percentuais de 92,11% e 78,95%, respectivamente. Estudos também indicam
uma associagao entre os baixos escores de Apgar e fatores como idade materna,
condi¢gdes do pré-natal, peso ao nascer, idade gestacional, entre outros. Além disso,
destacam a importancia de uma atencédo mais rigorosa durante o trabalho de parto,
o parto e nos primeiros cuidados ao recém-nascido'®.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), é aceitavel que a taxa de
cesariana em um pais deve ficar entre 10% e 15% do total de nascimentos™. No
entanto, no Brasil, essa taxa é significativamente mais alta, com mais da metade
dos nascimentos ocorrendo por meio de cesarianas®. Um estudo projeta que, até
2030, o percentual de cesarianas podera atingir 57,4%, com as regides Sudeste e
Sul registrando proporgdes superiores a 70%%°. Apesar de aqui, neste estudo,
tratar-se da analise centralizada nos casos de Obitos, 0 numero de cesarianas foi
significativamente maior, com registro de 60,53% nos O&bitos neonatais na
maternidade estudada.

Esse resultado corrobora com dados registrados em outro cenario, em um
hospital de referéncia para gestac¢des de alto risco, onde a taxa de cesarea também
possui indices elevados, alcangando a marca de 74,33 % em 2023%'. Nos casos de
gestagdes de risco, o nascimento por cesariana tem sido descrito como protetor.
Porém essa justificativa ndo € sempre valida, pois deve-se analisar o coeficiente de
mortalidade, conferindo se a proporgao de cesariana apresenta diminuicao.

Com base nos dados maternos analisados, observou-se uma predominancia
de mulheres na faixa etaria entre 19 e 35 anos, com histérico de gestacdes
anteriores, auséncia de abortos, sem uso tabaco, alcool ou drogas, e que realizaram
o numero adequado de consultas de pré-natal. O perfil encontrado é semelhante ao
de outro estudo realizado em uma maternidade de alto risco em Pernambuco?.
Apesar de bastante discutida, a relacédo entre idade materna e o maior risco de
prematuridade ou problemas na gestacdo ainda se tém resultados conflitantes na

literatura®®?2,



As sindromes hipertensivas sao uma das principais causas de mortalidade
materna e fetal no Brasil?*. Em uma revisao sistematica, os autores destacaram que
a mortalidade perinatal foi o desfecho negativo mais frequente entre as mulheres
diagnosticadas com algum tipo de sindrome hipertensiva®*?®. Embora essas
condigbes sejam passiveis de redugdo, com uma atencdo adequada a saude da
mulher durante a gestagéo, o parto e o cuidado neonatal, os desafios permanecem.

As sindromes hipertensivas destacaram-se como a principal comorbidade
entre as mulheres deste estudo, o que reforga a importancia de uma assisténcia de
qualidade durante o pré-natal e o parto para reduzir complicagdes gestacionais e
prevenir 0bitos maternos e neonatais. Em um estudo que também analisa as causas
de 6bitos neonatais mostra também que a maior parte desses obitos esta associada
a fatores maternos e complicagbes durante a gravidez, o trabalho de parto e o
parto®.

As taxas de mortalidade neonatal evitavel seguem diminuindo em todas as
regides do Brasil. No entanto, as regides Norte e Nordeste ainda registram os
maiores indices, enquanto a regido Sul apresenta as menores taxas®’. No presente
estudo, houve um leve aumento nessa taxa, embora o indice permaneca
significativamente abaixo de outros estados, como o Amapa, que possui a maior
taxa, chegando a 9,88. No estado de Santa Catarina, onde o hospital estudado esta
localizado, a taxa de mortalidade neonatal é de 4,75%.

Outro estudo que analisou a relacdo entre mortalidade neonatal precoce,
tardia e evitabilidade mostrou que a maioria dos 6bitos neonatais ocorreu de forma
precoce independentemente da causa?®. Esse mesmo padrdo foi observado no
presente estudo, que também revelou uma predominancia de 6bitos precoces ao
longo dos trés anos analisados.

O estudo supracitado destacou também que a maior parte das mortes
neonatais, tanto precoces quanto tardias, foram causadas por condigdes evitaveis?.
No entanto, no presente estudo, a maioria dos Obitos ocorreu por causas nao
evitaveis. A mortalidade neonatal permanece como um grande desafio para a saude
publica, uma vez que fatores como o desenvolvimento econdmico, incentivos
financeiros, oferta de emprego, nivel de educagdo, qualidade do cuidado e do
servico, efetividade do pré-natal e a expansdo da rede de assisténcia a saude

influenciam diretamente esses indicadores®.



Nesta investigacao, identificaram-se as causas de 6bito, entre as quais estao
as sindromes de Edwards e Patau, representando 20,83% (5 casos) e 25,00% (6
casos) dos 6bitos, respectivamente. Esses numeros sao significativamente elevados
quando comparados a taxa de prevaléncia dessas doengas na populagado geral. A
sindrome de Edwards apresenta uma prevaléncia estimada de 1 caso para cada
3.600 a 8.500 nascidos vivos, enquanto a sindrome de Patau ocorre em cerca de 1
a cada 5.000 nascimentos®*®'. Ambas as trissomias, 13 e 18, estdo associadas a
alta mortalidade e baixa sobrevida®?.

Dado que essas doencgas apresentam alta mortalidade e baixa expectativa de
vida, € fundamental que a equipe esteja capacitada para oferecer cuidados
paliativos®**. A implementagdo desses cuidados visa minimizar o sofrimento do
recém-nascido e da familia e assegurar a melhor qualidade de vida possivel,
mesmo que por um periodo curto. Mesmo esse cuidado sendo tao crucial, esteve
presente em apenas metade dos casos de Obitos nao evitaveis.

Outro estudo aponta que uma das estratégias para reduzir a mortalidade
perinatal € fortalecer a vigilancia de ébitos por meio da notificagcao, investigacao e
classificagdo quanto a evitabilidade. Esse processo permite identificar possiveis
falhas nos diferentes niveis de assisténcia®. A necropsia é uma das ferramentas
importantes para a investigagdo, mas os dados revelaram uma baixa adesao a essa
pratica, com nenhum corpo de Obito considerado evitavel encaminhado para
analise. Essa limitacdo compromete a precisdo na identificacdo das causas e a
proposi¢ao de melhorias nos servigos de saude.

Como visto neste estudo, o coeficiente de mortalidade neonatal no triénio
ficou em 6,8. Tal indice se apresentou inferior ao coeficiente nacional, que em 2022
foi de 8,7, evidenciando um resultado positivo®®. Quando comparado com outros
estados no ano de 2022, como Rio Grande do Sul (7,3) e Sdo Paulo (7,7), o
coeficiente da instituicido também se mostrou mais favoravel®.

Ao analisar um recorte historico, observa-se uma tendéncia de queda nos
coeficientes de mortalidade neonatal ao longo dos anos. Um estudo indica que a
regiao Norte apresentou uma reducao significativa, passando de 11,54 em 2010
para 10,58 em 2019, embora ainda mantenha o coeficiente mais elevado entre as
regides do pais®***’. Em contraste, no estudo em questio, o coeficiente aumentou de

5,57 para 8,68, ultrapassando a média da regido Sul, que foi de 7,81. Esse aumento



ressalta a importancia de uma analise detalhada dos Obitos neonatais e suas
causas, visando aprimorar a assisténcia neonatal®’.

No Brasil, embora existam programas voltados a redugéo dos obitos infantis,
especialmente os neonatais, como a Estratégia Saude da Familia (ESF) e a Rede
Cegonha, atualmente, reconfigurada como Rede Alyne, que representam
importantes iniciativas para a vigilancia da saude infantil, essas agbes ndo chegam
de forma igualitaria a todo o territorio nacional®®*°. Apesar dos avangos nas Ultimas
décadas, os indicadores socioecondmicos e de saude do Nordeste continuam entre
0s mais preocupantes do pais, conforme mostrado no estudo mencionado. A
desigualdade socioecondmica e o0 acesso limitado aos servigos de saude ainda
figuram como os principais fatores responsaveis pelos desafios enfrentados em todo
0 pais®.

CONCLUSAO

Esse estudo possibilitou o levantamento de dados sobre o perfil dos &bitos
neonatais na maternidade em questao, entre 2021 e 2023, assim como a analise de
variaveis maternas. A prematuridade e o baixo peso ao nascer foram fatores criticos
entre os Obitos neonatais, especialmente nos evitaveis, representando um desafio
para os cuidados neonatais. Tais condi¢cbes demandam assisténcia intensiva e
especializada para melhorar as chances de sobrevivéncia e reduzir complicagdes a
longo prazo.

A maioria dos 6bitos neonatais ocorreu entre méaes jovens, com historico de
gestagbes prévias e hipertensdo gestacional, destacando a importancia do
acompanhamento pré-natal rigoroso e da analise precoce de comorbidades. O
encaminhamento oportuno a centros especializados pode reduzir significativamente
os desfechos negativos.

Destaca-se ainda uma prevaléncia expressiva de malformagdes congénitas,
que representam uma parcela consideravel dos obitos. Esse dado esta em
consonancia com o perfil da maternidade estudada, referéncia estadual em
medicina fetal e atendimento a casos complexos. Tais condi¢ées foram o principal
fator associado aos o6bitos considerados nao evitaveis, refletindo a gravidade dos
casos atendidos.

Apesar das melhorias observadas, o aumento do coeficiente de mortalidade

neonatal ao longo do periodo analisado reforca a necessidade de revisdo das



praticas de saude para torna-las mais eficazes. As agdes devem se concentrar na
prevencdo da prematuridade e dos o&bitos evitaveis, além do fortalecimento da
assisténcia neonatal, incluindo cuidados paliativos perinatais.

Por fim, o desenvolvimento de um sistema informatizado para registro e
analise dos 6bitos neonatais poderia facilitar a geragéao de relatérios mais precisos e
detalhados. Esse sistema permitiria o armazenamento padronizado de informacgdes
clinicas, possibilitando a identificagdo de tendéncias, a andlise de causas e a
classificagdo quanto a evitabilidade dos o6bitos. Assim, gestores e profissionais de
saude teriam acesso a dados atualizados e confiaveis, auxiliando na tomada de
decisdes e na implementacgao de politicas de saude mais eficazes.

E imperativo que novas pesquisas sejam conduzidas para aprofundar o
conhecimento sobre esses fatores, considerando diferentes contextos e propondo
intervencoes especificas para a redugao da mortalidade neonatal. Estudos futuros
podem contribuir para a formulagdo de politicas publicas e o aprimoramento da

assisténcia perinatal.
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