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RESUMO: O periodo neonatal € determinado como os primeiros 28 dias desde o
nascimento. Quadros clinicos como sepse, sindrome do desconforto respiratério,
parto prematuro, baixo peso ao nascer e escore de Apgar estao entre os fatores de
risco. O objetivo é descrever os principais fatores de risco para a mortalidade
neonatal na Unidade de terapia intensiva neonatal. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, com pesquisa nas bases de dados: PUBmed, Lilacs e
biblioteca eletronica Scielo, sendo utilizados na busca os descritores combinados:
Fatores de risco and pré natal, Mortalidade neonatal and Unidade de terapia
intensiva neonatal e seus equivalentes no inglés. Foram selecionados artigos
originais que abordaram o tema de interesse, publicados nos ultimos cinco anos,
lingua inglesa e portuguesa, sendo disponiveis na integra. Na busca, encontrados
123 artigos, apdés analise, elegidos 10. Dentre os principais fatores de riscos
encontrados nesse estudo foram, a prematuridade, baixo peso e menor Apgar.
Logo, séo evitaveis e podem ser prevenidos com um adequado pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco. Pré-natal. Mortalidade neonatal precoce.
Unidade de terapia intensiva neonatal.
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1. INTRODUCAO

O periodo neonatal é determinado como os primeiros 28 dias desde o
nascimento e pode ser categorizado nos periodos neonatal muito precoce
(nascimento menor a 24 horas), precoce (nascimento menor a 7 dias) e neonatal
tardio, 7 dias a <28 dias. Neste periodo os O6bitos representam as condicdes
socioecond6micas, bem como as relacionadas com a qualidade da assisténcia pré-
natal, reprodutivas, durante o parto e com o recém-nascido, evidenciando lacunas
na organizacao da rede de saude (DEMITTO, 2017).

Evidentemente, aproximadamente 85 % das mortes acontecem nos primeiros
cinco anos de vida e quase metade (47 %) das menores de cinco anos ocorreu no
primeiro més de vida (SEID et al., 2019). A cobertura global de intervencdes em
saude, como assisténcia especializada ao nascimento, imunizacdo com toxoide
tetdnico, acesso a cuidados obstétricos de emergéncia, aleitamento materno
imediato e exclusivo, prevencdo de hipotermia e, se necessario, ressuscitacao,
cuidados com bebés com baixo peso ao nascer e tratamento de infec¢des, evitariam
até 72 % de todas as mortes de recém-nascidos, mas essas intervencdes nao
atingem os mais necessitados (KOLOLA et al., 2016).

O coeficiente de mortalidade neonatal apresenta inUmera e complexa relacao
entre os fatores bioldgicos, sociais e de assisténcia a saude. O monitoramento da
mortalidade neonatal e de seus fatores de riscos & importantepara identificar as
possiveis mudancgas sociais e econémicas e 0s possiveis progressos na qualidade
dos servicos de salde em uma populacdo, além de ser fundamental para nortear a
elaboracéo e implementacéo de novas estratégias efetivas que visem maior reducao
desse indicador, ainda expressivo em nosso pais. (BORGES; VAYEGO, 2015).

Constata-se que muitos Obitos neonatais de causas evitaveis, normalmente
esta correlacionado com a falta de acesso ou qualidade de assisténcia durante a
fase de pré-natal, seja por falta de politicas e implementacdo estratégicas na
atencao basica, ou até mesmo falta de conhecimento da mae quanto a realizagdode
consultas pré-natais e realizacdo de exames nesta fase. Assim, € preciso
principalmente buscar educacdo em saude, pois a informagcdo € o primeiro passo
para reducdo dos numeros de MN por causas e fatores evitaveis (BUGES;
COELHO; SILVA, 2020).



Ressalta-se que politicas de saude com o objetivo de qualificar a assisténcia
obstétrica e neonatal existem, entretanto, ineficiéncia de planejamento, execucao e
avaliacdo das acbes propostas, resulta na falta de qualidade das consultas de pré-
natal e da assisténcia ao parto, além da precariedade da estrutura fisica e
tecnoldgica para o atendimento a gestante e ao bebé de alto risco, corroborando as
altas taxas de mortalidade neonatal no pais. (BITTENCOURT;GAIVA, 2020).

Quanto aos aspectos causais, quadro clinico como sepse, sindrome do
desconforto respiratério, parto prematuro, baixo peso ao nascer, baixos escores de
Apgar (medida quantitativa vitalidade neonatal), ao 1 e 5 minutos de nascimento,
parto cesariana, idade neonatal na admissédo e baixo nivel socioeconémico, estao
entre os fatores ligados aos fatores atribuiveis a mortalidade neonatal
(ANDEGIORGISH et al., 2020).

Tao logo, a proposta deste estudo € a conscientizacdo da sociedade dos
direitos ao acesso a assisténcia especializada durante e apods o parto elucidando a
relevancia de conhecer e entender as causas da mortalidade neonatal fundamental
para a prevencao e combate, modificando os determinantes modificaveis e
prevenindo os ndo modificaveis. Dessa forma, o objetivo & descrever os principais
fatores de risco para a mortalidade neonatal na Unidade de terapia intensiva

neonatal.



2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura,
sobre os fatores de riscos que influenciam a mortalidade neonatal investigando
os fatos e fendmenos com o objetivo exploratério afim de mais informacdes
sobre o tema abordado.

A busca ocorreu entre fevereiro e junho de 2020, cuja fonte foram as
bases de dados Literatura latina Americana e do Caribe (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE/'PUBMED) e
biblioteca eletrébnica Scientfic Electronic Library Online (SCIELO). Todos
descritores utilizados estéo cadastrados nos Descritores em Ciéncia da Saude
(DECS), suas combinacdesforam: Fatores de risco and pré natal; Mortalidade
neonatal and Unidade de terapia intensiva neonatal, assim como equivalentes
no inglés.

Os critérios de inclusdo aplicados foram: artigos originais publicados no
periodo de 2015 a 2020 com resumos de textos completos disponiveis no
idioma portugués e inglés. Foram selecionados trabalhos pelo titulo, resumo e
sua relevancia ao trabalho com restricdo ao tipo de estudo. Os critérios de
excluséo foram estudos com texto completo indisponivel, duplicados e que néao

tiveram relacdo com o tema proposto.



3. RESULTADOS

Figura 01. Fluxograma quantitativo da busca de publicacbes sobre Fatores de risco, Pré-natal,
Mortalidade neonatal e Uti nas principais bases de dados.
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Tabela 1- Descricdo de achados dos fatores de risco para mortalidade neonatal emrecém-nascidos internados na UTI.

Autor/Ano Objetivo Tipo de Estudo | Amostra Métodos de Avaliacdo | Concluséo
Bezerra et al., | Identificar os fatores Transversal 167 participantes| Prontuérios de RNs Riscos de mortalidade
2016 relacionados a mortalidade nascidos vivos peona_tal estiveram'asAsoc.:iados
neotnatal. a qualidade da assisténcia ao
pré-natal, atendimento ao
parto e aos cuidados
recebidos pelos recém-
nascidos.
Carvalho et Avaliar a adequacao do Transversal 322 mulheres Questionario O pré-natal em Aracaju
al., 2016 cuidado pré-natal oferecido estruturado apresentou reduzido
as gestantes usuarias de percentual de adequacéo,
servigos de saude em evidenciando a baixa
Aracaju, estado de Sergipe, gualidade dos servigos, tanto
Brasil, segundo a renda pelo setor publico quanto
familiar. pelo setor privado da Saude.
Santos et al., | Analisar a histoéria Descritivo 255 puérperas Para a coleta de dados | Os resultados evidenciaram
2016 gestacional e as foi utilizado um a necessidade de acdes

caracteristicas da
assisténcia pré-natal de
puérperas adolescentes e
adultas em uma
maternidade localizada em
uma cidade de Minas.

instrumento
semiestruturado
contendo questdes
relativas.

voltadas para a saude da
mulher, evitando assim,
possiveis complicacdes que
terdo impactos nao somente
na vida das adolescentes.

Sleutjes et al.,
2016

Identificar os fatores de
risco de 6bito neonatal em
regido do interior paulista.

Caso controle

Grupo caso=162
Obitos, grupo
controle= 324
neonatos
nascidos.

Fichas de 6bitos
infantis do ano de 2009
fornecidas pelos GVE e
do banco do SINASC.
Os dados foram
digitados no software
Access e analisados no
software estatistico.

Fatores de risco
prematuridade e baixo peso
ao nascimento,
especialmente em situacoes
extremas.




Sousa et al., Identificar os fatores Transversal 51 maes Formulario com A pesquisa indicou a falta do
2016 determinantes para o guestdes abertas e companheiro, baixa
nascimento de neonatos de fechadas. escolaridade, baixa renda e
baixo peso em uma parto cirargico.
maternidade publica em
Teresina-Pi.
Demisse et Identificar os padrées de Transversal Todos os Questionario Hipotermia, sepse e
al., 2017 admissado neonatal e os recém-nascidos | estruturado pré- prematuridade foram os

fatores associados a
mortalidade em neonatos
internados na

Unidade de Terapia
Intensiva.

internados na
UTIN de 1 de
dezembro de
2015 a 31 de
agosto de 2016.

testado, preparado em
inglés.

principais motivos da
internacdo na UTIN.

Sanders et al.,
2017

Analisar os fatores
associados a mortalidade
infantil, em Fortaleza,
Ceara.

Caso controle

147 casos e 441
controles

Formulario estruturado

Os servicos de saude podem
dar mais énfase gestagéo
gemelar e idade gestacional
< 36 semanas, para reduzir a
mortalidade.

Alebel et al.,
2020

Determinar a incidéncia e
identificar os preditores de
mortalidade entre os
neonatos admitidos na
unidade de

terapia intensiva neonatal
do Hospital de Referéncia
Debre Markos.

Coorte

513 neonatos

Questionario com as
respctivas maes

Maes desempregadas, néo
iniciam a amamentacao
exclusiva, recém-nascidos
admitidos por sindrome do
desconforto respiratério e o
primeiro minuto de
pontuacéo de Apgar
classificado como grave.




Desalew et al., | Determinar as causas e Transversal 491 neonatos Questionario As causas mais comuns de
2020 preditores de mortalidade estruturado pré-testado | morte neonatal foram parto
neonatal em lactentes e um acompanhamento | prematuro, asfixia, infeccéo,
internados em unidades de lista de controle. morbidade respiratéria e
terapia intensiva neonatal malformacao congénita.
nos lactentes internados em
unidades de terapia
intensiva neonatal no leste
da Etiopia.
Mengistu et Avaliar a incidéncia e os Transversal 612 neonatos Entrevista pessoal e Idade materna avancada,
al., 2020 preditores de mortalidade revisdo de prontuarios, | estado materno sem

neonatal entre os neonatos
admitidos nos hospitais
regionais de referéncia de
Ambhara, na Etiopia.

utilizando questionério
estruturado e listas de
verificacao.

instrucéo, status materno
positivo do HIV e gestacdes
multiplas.

Legenda: RNs- Recém-nascidos; GVE- Grupos de Vigilancia Epidemioldgica; SINASC- Sistema delnformacdes de Nascidos Vivos; UTIN- Unidade De

Terapia Intensiva Neonatal.

Fonte: As autoras.




4. DISCUSSAO

Sobretudo dentre varias condi¢des neonatais, os trés principais contribuintes
para a carga global de doencas neonatais sdo parto prematuro, asfixia de
nascimento e infecgcdes neonatais. Os preditivos de mortalidade foramreconhecidos
neste estudo por analise multivariada, incluindo hipotermia, sepse e asfixia perinatal.
Informacdes semelhantes foram detalhados em estudos passados, apontando
gue os contribuidores conhecidos das mortes neonatais sdo problemas trataveis e
evitaveis; avaliacao rigorosa e identificacdo de riscos sdo o caminho a seguir para
combater e reduzir a mortalidade neonatal nos paises em desenvolvimento
(DEMISSE et al., 2017).

Ademais, o0 peso ao nascer € o fator que mais exerce influéncia sobre a salde
e as chances de sobrevivéncia infantil, quando se trata de criancas nascidas com
baixo peso, em vista que os riscos de adoecer e morrer na infancia sdo mais
acentuados. As principais causas do baixo peso pode ser prevenidas por meio de
acesso e qualidade do pré-natal, uma melhor nutricdo materna, a eliminacdo do
tabagismo e o tratamento oportuno de infeccbes (BEZERRA et al., 2016).

Entretanto, o afastamento do companheiro durante a gestacdo vem sendo
agregado a inadequacao de cuidados pré-natais; nesse estudo, ainda se observou
que mulheres com menor renda apresentaram maior proporcdo de auséncia do
cobnjuge. E sugerido que o companheiro presente signifique melhor apoio a mulher
em seu periodo pré-natal, gerando resultados positivos em seu autocuidado. A maior
parte das entrevistadas comecaram o pré-natal no primeiro trimestre da gestacéo,
visto que as gestantes com menor renda iniciaram o pré-natal mais tardio.
teoricamente, este atraso deve-se aos problemas socioeconémicos e demograficos
gue dificultam o uso adequado do pré-natal (CARVALHO et al., 2016).

Uma pesquisa realizada no municipio de Salvador-BA, demonstrou que a
proporcao de 6bitos foi maior entre RN de médes com menor escolaridade, sendo de
unicamente 10,62 % entre aqueles de mulheres com 12 ou mais anos de estudo. A
maior taxa de mortalidade neonatal precoce foi encontrada entre RN de méaes que
expressaram nao possuir qualquer ano de estudo, valor 20 vezes maior do que
grupo de RN de médes com maior escolaridade. Averiguando as caracteristicas do
RN, verificou-se que o sexo masculino em recém-nascidos demonstrou relagdo com

0 Obito neonatal, percebendo que menor mortalidade no sexo feminino seria o
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amadurecimento mais precoce do pulméao fetal no sexo feminino com reducao de
problemas respiratorios, que estdo dentre as principais causas de Obito neonatal
(SOUSA et al., 2016).

Quanto a escolaridade materna, observou-se que o tempo de estudoabaixo
de quatro anos mostrou-se associado significativamente com o desfecho. No modelo
inicial, verificou-se que as maes que estudaram menos de quatro anos exibiram
maiores riscos de seus filhos faleceram precocemente. No entanto, apés o ajuste
para eliminar possiveis fatores de confusdo, a mesma variavel ndo permaneceu
como um dos fatores associado ao modelo final. A baixa escolaridade materna abala
de maneira forte o nivel socioecondmico, a vulnerabilidade da mulhergravida, e do
recém-nascido, o acesso a servicos de saude ,auxiliando a perpetuacdo de
iniquidades na sobrevivéncia infantil, dado que essas mulheres tém menos acesso
ao pré-natal ou ao cuidado com sua saude durante a gestacdo (SANDERS et al.,
2017).

Além do mais foram reconhecidos cinco fatores relacionados ao maior risco
de Obito neonatal, dos quais sao fatores intermediario como a historia de Obito
infantil associados ao numero de consultas pré-natais e prematuridade; os demais
séo sujeitos de intervengdes no periodo gestacional que também estdo conectados
a qualidade do cuidado neste periodo. Fatores de risco mais proximais foram o baixo
peso ao nascer, associado a prematuridade e o baixo indice de Apgar no primeiro
minuto de vida, que também esta ligado a qualidade do cuidado, agora durante o
trabalho de parto e o parto. Esse conhecimento indica que elevar a qualidade da
atencdo a saude (no pré-natal e no parto) deve ser prioridade relacionada a
prevencao do 6bito neonatal (SANDERS et al., 2017).

Algumas causas de 0Obito no periodo neonatal sdo consideradasreduziveis a
partir de adequado acompanhamento da gestagéo e ao parto, e outras ainda podem
ser consideradas evitaveis por meio de diagnostico e intervengdo precoces. No
periodo pés-neonatal, as principais causas de O6bito sdo também consideradas
evitaveis e de facil intervencdo por estarem mais associadas a condi¢cdes precarias
de saneamento basico e de acesso aos cuidados de saude. Nos paises
desenvolvidos, o componente pés-neonatal € pouco significativo, mas no Brasil
apesar do decréscimo acelerado nos ultimos anos, ainda h& niveis elevados,
eticamente inaceitaveis. Esse fato € particularmente importante quando se considera

que a baixa efetividade dos servicos de assisténcia a saude infantil representa um

9



dos determinantes da mortalidade pos-neonatal por causas reconhecidamente
evitaveis (CALDEIRA et al., 2020).

Por conseguinte, em relacédo aos problemas de salde durante a gestacao, a
anemia, logo depois a ITU foram as complicagdes gestacionais mais constantes. A
hipertenséo arterial na gestacao esta ligada a risco significativamente ampliado para
parto pré-termo, recém-nascido com baixo peso ao nascer e desfechos
desfavoraveis, além do aumento expressivo do nimero de neonatos com sequelas
quando sobrevivem as lesfes da hipoxia cerebral. A cesariana, quando realizada de
forma correta e indicada, traz beneficios para a mée e para o bebé, no entanto,
potenciais desvantagens tém sido descritas em estudos, como a maior
morbimortalidade materna e morbidade neonatal (SANTOS et al., 2016).

Eventualmente, os principais grupos de causas de Obitos neonatais foram em
relacdo a prematuridade, malformacdes congénitas, asfixia/hipoxia, infecdes, fatores
maternos e relacionados ao periodo gestacional e as afeccdes respiratorias. A
prematuridade é apontada como principal causa de Obito neonatal em todas as
regides do pais, definindo problemas na assisténcia pré-natal, no momento do parto
e ao recém-nascido (BEZERRA et al., 2016).

Decerto, esse estudo verificou que 0s neonatos recepcionados na UTI
neonatal devido a sindrome do desconforto respiratério alegavam em quantidade
maior risco de morte quando comparados aos neonatos recepcionados por outras
causas. Como também os recém-nascidos cujo Apgar de primeiro minuto
classificado como grave alegavam maior risco de morte quando igualados aqueles
cujo Apgar de primeiro minuto néo foi classificado como grave (ALEBEL et al.,
2020).

Precisamente o risco de mortalidade neonatal € muito maior em gestacoes
multiplas do que tons unicos. Esse descobrimento é apoiado por estudos anteriores
realizados em varias circunstancias. Isso pode ser decidida ao efeito de varias
gestacdes em resultados perinatais com risco de vida. As gestagfes multiplas
habituam ter um risco maior de ruptura prematura de membrana, prematuridade,
apresentacao anormal e anormalidade do liquido amniético, que podem aumentar a
hip6tese de morte neonatal (MENGISTU et al., 2020).

Em sintese, uma dimensao consideravel de mortes neonatais pode ser
evitada com cuidados de ressuscitacdo adequado. A maior parte das mortes

correlacionadas a infeccdo pode ser evitada por meio do tratamento de infeccdes
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maternas durante o periodo gestacional, certificando um parto limpo, cuidados com
0 corddo umbilical e aleitamento materno exclusivo. H4 uma variedade de
intervencdes baseados em fundamentos disponiveis que podem aperfeicoar a
sobrevida de recém-nascidos prematuros e com baixo peso ao nascer (DESALEW
et al., 2020).

11



5. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo verificou-se que ha uma grande preocupag¢do com as
maes de baixa escolaridade, pois frente aos fatores de riscos para mortalidade
neonatal estdo as caracteristicas sociodemograficas da mée, considerando as
principais condi¢des clinicas criticas: a prematuridade, o baixo peso ao nascer e
valores de Apgar baixo.

Tao logo, evidenciou-se a importancia dos pré natais e o conhecimento sobre
os fatores que possam estar relacionado a mortalidade neonatal.

Os fatores de riscos encontrados nesse estudo foram, a prematuridade, baixo
peso, Apgar baixo. Esses fatores sao evitaveis e podem ser prevenidos com um
adequado pré-natal, informacbes apropriadas repassadas durante o pré-natal.
Alguns fatores de risco também podem estar relacionados com a caracteristicas

variaveis da mée e com as condi¢des que elas sdo expostas no dia a dia.
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