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RESUMO: OBJETIVO: Analisar os aspectos relacionados ao pré-natal e parto e a
ocorréncia de oObitos neonatal precoce. METODO: Trata-se de um estudo
retrospectivo descritivo, de carater quantitativo realizado em uma maternidade
publica de ensino no qual foram analisados todos os prontuarios de puérperas e de
seus respectivos recém-nascidos que tiveram obito neonatal precoce no periodo que
vai de 2014 a 2017. A coleta de dados foi realizada com um instrumento semi-
estruturado que incluiam variaveis maternas. Foram analisados 81 prontuarios da
puérpera e recém-nascidos com registro de 6bito neonatal precoce. RESULTADOS:
Foram registrados_destes 23(vinte e trés) 6bitos em 2014, 7(sete) obitos, em 2015,
20 (vinte) em 2016 e 31(trinta e um) em 2017. A média de consultas pré-natal,
quando relacionada as semanas gestacional na qual ocorreu o parto € o nascimento
foi considerado insatisfatério em quantidade quando comparado ao padrao
preconizado pelo Ministério da saude para cada escore, porém ha de se considerar
0 numero de parto cesareo em cada ano de investigagdo e o numero de obito
neonatal precoce. CONCLUSAO: Os resultados apontam um nimero de consultas
pré-natal insatisfatério e um numero de parto cesareo elevado como fatores que
podem favorecer a ocorréncia de Obitos neonatal precoce.
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ABSTRACT: OBJECTIVE: To analyze aspects related to prenatal and childbirth and
the occurrence of early neonatal deaths. METHOD: This is a retrospective,
descriptive, quantitative study carried out in a public teaching maternity in which all
the medical records of puerperal women and their respective newborns who had
early neonatal death from 2014 to 2017 were analyzed. Data collection was carried
out with a semi-structured instrument that included maternal variables. 81 medical
records of the puerperal woman and newborns with an earlyneonatal death record
were analyzed. RESULTS: Of these 23 (twenty-three) deaths were recorded in
2014, 7 (seven) deaths in 2015, 20 (twenty) in 2016 and 31 (thirty-one) in 2017. The
average number of prenatal consultations, when related to the gestational weeks in
which the delivery took place and the birth was considered unsatisfactory in quantity
when compared to the standard recommended by the Ministry of Health for each
score, however the number of cesarean deliveries in each year of investigation and
the number of neonatal deaths must be considered precocious. CONCLUSION: The
results indicate an unsatisfactory number of prenatal consultations and a high
number of cesarean deliveries as factors that may favor the occurrence of early
neonatal deaths.

Keywords: Prenatal. Maternal and Child Health. Perinatal Death.
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INTRODUGAO

A mortalidade materno-infantil € um importante indicador do desenvolvimento
de um pais, de modo que quanto maior forem as taxas de morbimortalidade menor
sera o indice desenvolvimento do pais. No Brasil, o combate as iniquidades em
saude dessa ordem ja vem sendo promovidas ha algum tempo.

Ha de se considerar também a mortalidade materna. Aproximadamente 830
mulheres morrem todos os dias por causas evitaveis relacionadas a gestacido e ao
parto no mundo, 99% de todas as mortes maternas ocorrem em paises em
desenvolvimento como o Brasil, a mortalidade materna € maior entre mulheres que
vivem em areas rurais € comunidades mais pobres, assim como a mortalidade
infantil (OPAS, 2018). Forgcas de ordem politica, social e econémica influenciam na
maneira com as pessoas vivem, adoecem e morrem. A desigualdade na distribuicdo
de poder, rendimentos, bens e servicos favorecem a exposicdo das pessoas a
diferentes riscos e vulnerabilidades (FONSECA et. al., 2019).

Em 2006, como estratégia para consolidagao do SUS, foi criado o pacto pela
saude em que seu componente pacto pela vida estabelecia acdo prioritaria no
campo da saude que devera ser executada com foco em resultados, e entre as
prioridades esta a reducao da mortalidade materno-infantil, Em 2011 foi instituida a
Rede Cegonha, consistindo numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada na gravidez, ao parto e
ao puerpério, assim como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis, tendo como um de seus principios a
reducdo a mortalidade materna e infantii com énfase no componente neonatal
(LEAL, 2018; SANINE, 2019; BOZATSKI, 2019).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) em
2015, objetivou promover e proteger a saude da crianga e o aleitamento materno,
mediante a atencadoe cuidados integrais e integrados da gestagao até aos 9 (nove)

anos de vida, com atencdo especial a primeira infancia e as populagées de maior
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vulnerabilidade, tendo em vista a redu¢cao da morbimortalidade e um ambiente com
condigdes dignas para o pleno desenvolvimento. Essas e outras politicas retratam o
esfor¢o para melhorar os indicadores de saude materno infantil no Brasil (ALVES et.
al., 2018).

Destaca-se o0 pré-natal como uma ferramenta importantissima no
acompanhamento de uma gestacéo, visto que neste periodo é possivel identificar
precocemente agravos a saude da gestante e feto, aumentando assim as chances
da gravidez resultar em um parto com méae e recém-nascidos vivos e saudaveis
(GARCIA et. al., 2019).

A realizacao do pré-natal representa papel fundamental nao s6 pela deteccéo
precoce de doencgas, mas também por seu trabalho de preparar a mulher para a
maternidade. No decorrer das consultas, os profissionais de saude realizam acgdes
educativas sobre o parto e o cuidado da crianga (puericultura), além de orientagdes
essenciais sobre habitos de vida e higiene pré-natal, além do estado nutricional
adequado, modificagdes fisiologicas do corpo durante o processo de gestacao e
destaca também sinais e sintomas de alerta para as intercorrencias na ciclo
gravidico e puerperal. Estes sdo apenas alguns dos muitos beneficios encontrados
no acompanhamento pré-natal (GARCIA et. al., 2019).

No Brasil, os nascimentos ocorrerem predominantemente em hospitais
(98,4%) e (88,7%), com assisténcia predominante de médicos. Porém os resultados
brasileiros s&o insatisfatérios se comparados a outros paises no mundo que atingem
taxas menores de mortalidade neonatal e infantil (LANSKY et. al., 2014).

Acredita-se que as intervencbes excessivas, por vezes desnhecessarias,
durante o trabalho de parto pode favorecer a mortalidade materna e neonatal. A
intensa medicalizagdodo parto e nascimento com manutengao de taxas elevadas de
morbimortalidade materna e perinatal, possivelmente esta relacionada a baixa
qualidade da assisténcia prestada e de praticas obsoletas e iatrogénicas, que podem
repercutir sobre os resultados perinatais. Neste contexto, a taxa elevada de
cesariana do Brasil € um dos exemplos de maior destaque, chegando a 53,7% dos
nascimentos em 2011(LANSKY et. al., 2014). A mortalidade neonatal no Brasil é 9,4

em 2015 na ultima analise do ODS (Objetivos para o desenvolvimento sustentavel).
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O o6bito neonatal é aquele que ocorre antes de 28 semanas de vida e tem a
seguinte classificagao: neonatal precoce (ocorre até 6 dias de vida) e tardio até (de
sete a 28 dias) Frente ao elevado numero de 6bitos neonatais, em especial o 6bito
precoce e por considerar como pressuposto do estudo que os obitos neonatais
precoce estdo relacionados as condi¢cbes do pré-natal e parto questiona-se: Ha
relacao entre os Obitos neonatais precoce e os aspecto relacionados ao pré-natal e
parto? Desse modo, objetiva-se no presente estudo analisar os aspectos
relacionados ao pré-natal e parto e a ocorréncia de obitos neonatal precoce.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo, de carater quantitativo
realizado em uma Maternidade publica de ensino no estado do Rio Grande do Norte.
Foram analisados os prontuarios de puérperas e recém-nascido com registro de
obito neonatal precoce no periodo correspondente a 2014 a 2017.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2019 e janeiro de
2020 por meio de instrumento semiestruturado que contém variaveis maternas e
neonatais.

Foram analisados 81 prontuarios cujos critérios de inclusdo foram prontuarios
de puérperas em que seus recém-nascidos tiveram registro de o6bito neonatal
precoce

Os dados foram registrados e analisados com auxilio do Microsoft Excel.

O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, sob o numero 3.825.533.
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RESULTADOS

Houve registro de 81 &bitos neonatais no intervalo de tempo investigado 23
(vinte e trés) obitos em 2014, 7 (sete) em 2015, 20 (vinte) em 2016 e 31 (trinta e um)
em 2017. Para investigar a relacdo entre os Obitos e as consultas pré-natais das
maes dos RN foi calculado a média de consultas realizadas pelas gestantes,
conforme a idade gestacional na qual ocorreu oparto, considerando um escore 20 a
25 semanas, de 26 a 30 semanas, de 31 a 35 semanas e de 36 a 41 semanas de
gestacdo em cada ano investigado, cujos dados s&do apresentados na figura1.

Considerando a idade gestacional e o periodo em que ocorreu o parto a figura
1 revela que o numero de consultas pré-natais foi considerado insatisfatério em
quantidade quando comparado ao padrao preconizado pelo Ministério da saude

para cada escore utilizado.

Figura 1- Média de consultas pré-natais de mulheres cujos Recém-nascidos

tiveram 6bitoneonatal precoce no periodo de 2014 a 2017. Natal/RN, 2020.
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Buscou-se investigar o tipo de parto e por meio da Figura 2 é possivel
observar que a ocorréncia de parto Cesaria em todos os anos de ocorréncia dos
obitos foi bem superior a departos vaginais.

Figura 2- Tipo de resolugao do parto e nascimento de recém-nascidos com registro
de obitosneonataisprecoce de 2014-2017. Natal/RN, 2020.

35

30

Frequéncia de partos e cesarianas

25 Parto Cesario
‘ $nﬂu‘-r\‘,ﬂ":“ﬂ]
10 \
|
; ~
2014 2015 2016 2017

Ano do nascimento

Fonte: Propria pesquisa

Assim na Figura 2, evidencia-se um elevado numero de parto Cesario em
relacdo ao parto normal. Ha de se considerar que a instituicAio campo de
investigacéo é referéncia para o atendimento de gestante com alto risco, situagao
que pode favorecer a indicagao de parto cesaria, quando em situagao de alto risco
materno-fetal. Porém os dados sugerem investigagdes mais aprofundadas sobre os
resultados apresentados.

A cesariana € um procedimento cirurgico que com indicagdo médica
adequada tem grande potencial benéfico para parturiente recém-nascido, no entanto
o crescente numero de partos cesareos tem se tornado uma preocupagao para
saude publica, pois a realizacao indiscriminada deste procedimento esta relacionada

com ao aumento de complicagdes e morte maternas e fetais, de tal modo que os
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paises somam esfor¢cos para diminuir as taxas de interrup¢cdo programadas da
gravidez sem indicagdo médica. Apesar da importdncia inegavel desse
procedimento cirurgico, gestantes e profissionais da saude necessitam entender os
riscosmaternos associados aos distintos modos de realizagcéo do parto, utilizando as
melhores evidéncias para evitar possiveis agravos a saude (MASCARELLO, 2017;
NAKANO, 2017).

Em relagdo as intercorréncias no periodo gestacional a Tabela 1, apresenta
as principais delas na qual se observa a prevaléncia das:

Tabela 1- Intercorréncias registradas durante a gravidez e parto nas mulheres
investigadasNatal/RN,2020.

2014 n=1(4%) n=5(122%) n=1(4%) n=2(9%) n=9(39%)
2015 | 0% | n=1(14%) | 0% | n=4(57%) | n=1(14%)
2016 n=1(5%) n=3 (16%) 0% n=5(26%) n=2(11%)
2017 | n=3(10%) | n=4(13%) | n=3(10%) | n=6 (19%) | n=2 (6%)
Legenda: SHG (Sindromes hipertensivas da Gestacdo); ITU (Infecgdo do trato

urinario).

Fonte: propria da pesquisa

Cabe destacar que o trabalho de parto prematuro foi registrado em todos os
anos de investigacdo com maior predominancia no ano de 2014 no qual foram
registrados N(87%), seguidos de 55% e 53% em 2017 e 2016 respectivamente e
menor ocorréncia em 2015 com N( 43%) Verifica-se também na Tabela 1 que o
diabetes, alteragcbes na quantidade de liquido amnidtico, DHEG e infeccdo de trato
urinario sao situagdes registrada em quase todos os anos da investigacdo o que
pode ter favorecido o registro do trabalho de parto prematuro e consequentemente

maior risco de mortalidade neonatal.
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DISCUSSAO

Em 2000, a ONU aprovou um documento intitulado “Declaracdao do Milénio”,
um pacto realizado por 192 paises, incluindo o Brasil, que determinaram o
compromisso de garantir o desenvolvimento sustentavel do planeta. Neste
documento constam oito metas a serem atingidas pelos paises até 2015, as “Metas
de Desenvolvimento do Milénio” destas metas a 4% é até 2015, reduzir a
mortalidade na infancia a dois tergos do nivel de 1990, a 52 é reduzir a mortalidade
materna a trés quartos do nivel observado em 1990, até 2015 (BRASIL, 2014).

O Brasil vem empenhando-se para diminuir suas taxas de morbimortalidade
materno infantil, com esforcos para melhorar a qualidade da atencdo a saude e
melhor qualidade de vida da populacéo, isso resultou na diminuigcdo das taxas de
mortes infantis passado de 53,7 em 1990 para 17,7 6bitos por mil nascidos vivos em
2011, no entanto o componente neonatal ndo teve 0 mesmo decréscimo, constitui-se
0 mais representativo na mortalidade infantil (BRASIL, 2014).

Como mostra os dados da pesquisa, em nenhum dos anos analisados houve
um numero de consultas pré-natal esperado para a idade gestacional, portanto
inferior ao recomendado pelo Ministério da Saude. Isto representou um risco para
a saude da mulher assim como para a crianga, pois se 0 acompanhamento for
realizado de forma adequada a deteccdo precoce de doencas e o tratamento dos
agravos garantem maiores chances de éxito na gravidez (SANTOS et. al., 2018).
Além disso a mortalidade neonatal precoce esta diretamente relacionada a
assisténcia pré natal e condi¢cbes de parto e o alto numero de mortes maternas
reflete desigualdades no acesso aos servigos de saude e destaca e realga a o
paradoxo social (BRASIL, 2014).

O predominio do parto cesareo em relacdo ao parto normal. Sabe-se que
quando bem indicado o parto cesareo € um recurso importante para a reducédo da
mortalidade materna e neonatal, mas que, quando usado de maneira excessiva,

pode estar associado a um risco aumentado de resultados maternos desfavoraveis.
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Os motivos relacionados ao aumento consideravel nas taxas de cesarianas
verificado nos ultimos anos no mundo e no Brasil sdo inumeros e complexos,
podendo-se citar a inadequada organizagao da rede de atengéo a saude, a falta de
qualidade na atengao a saude relacionada ao parto e fatores socioculturais (MARIN
et. al., 2019). Acredita-se que como a instituicdo campo de pesquisa € um hospital
de referéncia estadual para gravidez e nascimento de alto risco é provavel que as
mulheres integrantes desse grupo de investigacao possam fazer parte do grupo de
indicagdo para parto cirurgico, embora seja necessaria outras investigagbes que
comprovem as suposicoes feitas. Os agravos apresentados durante a gravidez
como o diabetes, a DHEG, alteracbes na quantidade do liquido amniético e as ITU
identificadas no presente estudo, presente em todos os anos estudados, podem ter
influenciado a ocorréncia frequente de trabalho de parto prematuro e as condi¢des
de maior gravidade para o recém-nascido, inclusive o ébito. Destaca-se entre essas
a ITU como um dos agravos de maior causa de nascimento prematuros. As
infecgdes de trato urinario podem causar, dentre outras coisas, complicagdes como
trabalho de parto e parto pré-termo, ruptura prematura de membranas amnidtica,
que pode resultar em um recém-nascido de baixo peso dada a restricao de
crescimento intrauterino, retardo mental e 6bito perinatal e aumento de mortalidade
fetal (DUARTE et. al., 2008).

As Sindromes hipertensivas da Gestagcdo (SHG) também foi registrada em
todos os anos investigado como um importante indicador de complicagbes maternas
e fetais. As sindromes hipertensivas sdo as complicacbes mais frequentes na
gestacao e constitui, no Brasil, a primeira causa de morte materna, principalmente
quando se instalam nas formas graves como a eclampsia (KERBER, 2017;
OLIVEIRA, 2017).

Ressalta-se que as SHG e ITU sao situacdes detectadas e tratadas durante o
pré-natal oque revela que a baixa frequéncia ao pré-natal identificada neste estudo
foi um dos fatores que favoreceu uma evolugado insatisfatéria da gravidez e as
complicagbes no periodo perinatal. A assisténcia pré natal € necessaria para
identificar de forma precoce fatores de risco maternos e neonatais, e com isso,
realizar o tratamento de forma mais efetiva e controlar possiveis dificuldades na

saude da materno infantil. A importancia dessa assisténcia pré natal € o
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acompanhamento da mae e do desenvolvimento fetal, reducao de eventos adversos
como por exemplo, toxemia gravidica, que é uma doenca que atinge multiplos
sistemas da gestantee pode chegar a uma SHG (Sindrome Hipertensiva Gravidica)
dependendo da manifestagdo clinica e adversas como: alteracbes no liquido
amniético, diabetes gestacional, entre outras. E necessario a comunicacéo entre a
equipe de saude, possibilidade de diagnodstico, ter acessoaos exames e com isso,
aumentara o numero de mulheres que terdo um pré natal com qualidade e que
evitara complicagdes fetais (KERBER, 2017; OLIVEIRA, 2017).

As alteragbes na quantidade de liquido amnidtico evidenciada nesta
investigacado sao decorrentes de complicacdes gestacionais. O polidramnio (excesso
de liquido amnidtico no saco amnidtico) esta relacionado a problemas como o parto
prematuro e descolamento prematuro da placenta e dificulta a respiracdo materna,
isso pode aparecer devido a complicagdes referentes a SHG (Sindrome Hipertensiva
Gestacional) e diabetes gestacional. Cita-se também o oligoidréamnio (acentuada
reducdo do volume de liquido amni6tico), que possui a pré-eclampsia como uma
doencga materna gestacional que esta relacionada a essa alteragao, e acrescenta-se
também, outros eventos prejudiciais como malformagdes fetais podendo chegar até
um obito fetal. Nesses dois casos de alteragdes de liquido amnidtico, ressalta-se a
importancia do pré natal, para detectar doencas maternas de forma precoce
(ARAUJO et. al., 2014).

CONCLUSOES

Neste estudo identificou-se que os o6bitos neonatais precoce nos anos de
2014 a 2017 tiveram no perfil materno mulheres com baixa frequéncia ao pré-natal,
predominio do parto cesario e complicacdes detectaveis e controlaveis durante a
gravidez como ITU, diabetes e SHG. Tais complica¢gdes podem ter favorecido as
alteracdes no liquido amnidtico, o trabalho de parto prematuro e consequentemente
complicagbes no recém-nascido que favoreceram o o6bito neonatal precoce
(ARAUJO, 2014; VARELA, 2017).
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As limitacdes do estudo refere-se ao seu desenho retrospectivo como coleta
de dados secundarios, o que requer outras investigagbes para investigagcbes de
outros fatores favoraveis a presente investigagao denota a importancia da atencgao
basica sobretudo do pré-natal, noqual tem como objetivo a promog¢ao a saude da
gestante, e o diagnostico, tratamento e a prevencao das complicagdes do ciclo
gravidico e puerperal. Fatores indispensaveis pararedugdo da mortalidade materna
e neonatal. Ha de se considerar a importancia do vinculo a serfortalecido entre o
profissional de saude e a gestante no acolhimento, incentivo e respeito para que se
consiga maior adesao ao pré-natal.

ALVES, Jakeline Barbara et al. Sepse neonatal: mortalidade em municipio do sul do
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