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Fatores associados a morbimortalidade neonatal:
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RESUMO

Objetivo — Identificar os fatores relacionados & morbimortalidade neonatal descritos na produgéo cientifica brasileira no periodo de 1989 a
2012. Método — Reviséo integrativa realizada na Biblioteca Virtual de Saude com descritores mortalidade neonatal and mortalidade infantil.
Foram incluidos artigos de pesquisa com resumo em portugués disponivel em suporte eletronico. Compuseram o corpus da pesquisa 160
producdes. Resultados — Os fatores para a morbimortalidade neonatal foram categorizados como relacionados ao neonato; gestante e
gestacao; acesso e qualidade do atendimento. Como principais fatores destacaram-se o baixo peso ao nascer, a prematuridade; as condigoes
socioecondmicas, a idade materna; a qualidade da assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao nascimento. Conclusdo — Conclui-se que é
necessario identificar esses fatores, oferecendo subsidios no intuito de minimizar os indices de morbimortalidade neonatal.

Descritores: Morbidade; Mortalidade Neonatal; Fatores de Risco; Enfermagem Pediéatrica.

Factors associated with neonatal morbidity and
mortality: a review

ABSTRACT

Objective — To identify factors associated with neonatal mortality described in the Brazilian scientific production in the period 1989 to 2012.
Method - Integrative review held at Virtual Health Library with descriptors neonatal mortality and infant mortality. We included research
articles with abstracts in Portuguese available in electronic media. The organization of the data sample of 160 productions was described in
a summary table. Results — The risk factors for neonatal morbidity and mortality were categorized as related to the neonate; pregnant and
pregnancy, access and quality of care. Noteworthy is the low birth weight, prematurity, socioeconomic status, maternal age, quality of prenatal
care, labor and birth. Conclusion — It is concluded that it is necessary to identify these factors, offering subsidies in order to minimize the rates
of morbidity and mortality.

Descriptors: Morbility; Neonatal Mortality; Risk Factors; Pediatric Nursing.
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Introducgao

A assisténcia neonatal progrediu no ultimo decénio, principalmente pela evolugéo tecnoldgica vinculada a introdugéo
de respiradores e a terapia intensiva neonatal bem como a terapia medicamentosa. Destaca-se a introdugéo de recursos
terapéuticos mais eficazes e os recursos humanos especializados na area."

A mortalidade neonatal esta relacionada as condigdes de gestagao, do parto e da propria integridade fisica da crianga e
a mortalidade pds-neonatal aparece vinculada as condigdes socioecondmicas e do meio ambiente, com predominio das
causas infecciosas.? Os fatores de risco associados a morte neonatal precoce, tais como os nascimentos prematuros,
baixo peso ao nascer e presenga de intercorréncias na gestagdo e no parto encontram-se descritos na literatura.’ No
entanto, ha uma rede complexa que envolve esses fatores, articulando caracteristicas maternas e do Recém-Nascido
(RN). Essas variaveis relacionadas desempenham um papel importante nas condi¢des de nascimento e a saude futura
do RN.

Os indices de mortalidade perinatal e neonatal sdo indicadores sensiveis da adequacgédo da assisténcia obstétrica
e neonatal e do impacto dos programas de intervengdo. Portanto, os niveis ainda elevados de mortalidade neonatal
que ocorrem, no Brasil, apontam para a necessidade de melhor compreenséo do papel da assisténcia no processo de
determinagdo da salde e da morbimortalidade neonatal.*

Aliniciativa para redugdo da mortalidade infantil e fetal constitui-se uma estratégia importante para a compreenséo das
circunstancias de ocorréncia dos oObitos, identificagao de fatores de risco e para definigdo das politicas de saude dirigidas
a sua reducéo.® No Brasil, diversas iniciativas em nivel estadual e municipal foram realizadas, cada qual de acordo com
sua realidade, interesse e condi¢ao de operacionalizagdo para reducdo desses indices.

Dessa forma, questionou-se: quais os principais fatores associados a morbimortalidade neonatal identificados na
producao cientifica nacional nos ultimos 22 anos?

Frente ao exposto, objetivou-se identificar os fatores relacionados a morbimortalidade neonatal descritos na produgéo
cientifica brasileira no periodo de 1989 a 2012.

Materiais e Métodos

Revisdo integrativa desenvolvida a partir da consulta no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
portal Scientif Eletronic Library Online (SciELO). Utilizou-se a palavra mortalidade neonatal refinada com a palavra infantil
and idioma portugués. Totalizou um universo de 3.336 artigos.

Foram incluidos artigos de pesquisa cientifica, pesquisa de campo ou bibliografica publicada no periodo de 1989 a 2012.
O recorte temporal teve como marco inicial a implantagéo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988, considerando-
se, assim, os Ultimos 22 anos da produgéo cientifica. Sendo excluidos: teses, dissertaces, manuais, notas prévias,
reflexdes teoricas, relatos de experiéncia, atualizagdes, publicagdes com resumos incompletos e/ou sem texto ou resumo
indisponivel online, e produgdes ndo convergentes com o objeto de estudo desta pesquisa. Foram selecionadas 253
publicacdes, destas 93 estavam repetidas em mais de uma base de dados. Portanto o corpus da pesquisa correspondeu
a 160 producdes.

A organizagéo dos dados foi feita por meio de uma ficha documental com a seguinte informag&o: ano de publicagéo;
subarea do conhecimento dos autores, regido geografica da producdo; tipo de estudo; fatores associados a
morbimortalidade neonatal. Para identificar os fatores de risco foi aplicada a analise de conteido tematica.® A analise dos
estudos foi realizada de forma descritiva.

Caracterizagdo dos estudos:
Em relacdo a regido geografica das produgdes encontradas destaca-se: 54,4% sudeste (n=87), 20% sul (n=32), 18,1%
nordeste (n=29) e 4,4% centro-oeste (n=7), 1,2% norte (n=2), 1,2% inter-regional (n=2) e 0,6% internacional (n=1).
Quanto as subareas do conhecimento dos autores, identificou-se 60% Medicina (n=96), 23,1% multiprofissionais
(n=37), 7,5% Enfermagem (n=12), 5,6% Epidemiologia (n=9). As subareas, Estatistica, Nutricdo e Demografia com 1,2%
(n=2) cada e 0,6% Fisioterapia (n=1). Importante salientar a restrita participagdo da Enfermagem nessas produgdes,
embora participe de algumas publicagdes multiprofissionais.
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Quanto ao tipo de estudo, evidenciou-se 92% de pesquisas de campo (n=147) e 8% de pesquisas bibliograficas
(n=13). Em relagéo ao ano de publicagao dos artigos, tem-se que o primeiro artigo desta pesquisa foi publicado em 1989,
evidenciando um aumento na frequéncia das produgdes nos periodos subsequentes, conforme o grafico 1.

Verificou-se que o baixo peso ao nascer, a prematuridade e as malformagdes congénitas sao os principais fatores de
risco associados a morbimortalidade neonatal identificados no corpus desta pesquisa.

Alliteratura cientifica apresenta o baixo peso ao nascer (BPN) como principal fator de risco as condigdes de saude e
sobrevivéncia do neonatal.”® O BPN se traduz em peso inferior a 2500g ao nascimento, segundo® que compreendem, o
muito baixo peso e extremo baixo peso ao nascer como peso ao nascimento menor de 1500g e 1000g, respectivamente.

Outras pesquisas evidenciaram as variaveis, BPN, prematuridade (PMT), malformagdes congénitas, baixo indice de
Apgar e sexo masculino, como fatores prevalentes para o 6bito neonatal.®'

Os problemas relacionados aos recém-nascidos de baixo peso e a mortalidade infantil (MI) quando comparados com
criangas nascidas com peso adequado, evidenciam que o risco relativo de morte neonatal € quase 200 vezes maior nos
com BPN. Prematuros de muito baixo peso estao mais vulneraveis a ocorréncia de problemas de satde, incluindo ainda
maior incidéncia para a mortalidade.

O fator de risco prematuridade (PMT) continua sendo um dos grandes dilemas da obstetricia, respondendo por cerca
de 70% das mortes neonatais. Esse fator esta relacionado a elevados indices de morbidade, sendo responsavel por
metade das sequelas neuroldgicas, incluindo a paralisia cerebral.?

Estudo sobre corticoterapia na prevencdo da sindrome de desconforto respiratério do recém-nascido (SDRRN)
demonstrou a PMT como principal causa indireta de morte neonatal."

O RN prematuro implica em cuidados especiais, devido a sua maior fragilidade organica e emocional.1 No que se
refere ao tempo de vida do recém-nascido, pesquisa detectou que a maioria dos dbitos ocorreu na primeira semana de
vida (92%); em recém-nascidos com menos de 37 semanas de gestagao (78,8%); com BPN (74,1%); do sexo masculino
(56,3%)."

Ja os neonatos com malformagdes congénitas, BPN, PMT e baixo indice de Apgar apresentaram maior incidéncia de
dbito no periodo neonatal.” As malformagdes congénitas foram mencionadas no geral, porém, alguns estudos citaram
a onfalocele, hidrocefalia, macrossomia, gastrosquise e trissomias. O sexo masculino também foi mencionado como
importante fator de risco para mortalidade neonatal.’® Conforme pesquisa desenvolvida em uma UTIN publica em Santa
Maria/RS, no ano de 2006, 52% dos obitos foi do sexo masculino, ainda, neste mesmo estudo o indice de mortalidade
estava diretamente associado a PMT."

Pesquisa desenvolvida no municipio do Rio de Janeiro no periodo de 1979 a 2004 apontou uma TMI mais elevada entre
0s meninos, tanto no periodo neonatal quanto no pds neonatal. As afec¢bes perinatais e as malformagdes congénitas
também formam mencionadas como principais causas de bito neonatais.'

Em relacdo as doengas infecciosas do neonato, os trabalhos pesquisados também salientaram a infecgao neonatal
(INN), sifilis congénita, candidiase sistémica e o tétano neonatal. Este ultimo apareceu em cinco estudos: um na regido
sul e quatro na regiao nordeste.

Em se tratando das afecgbes respiratérias, as mais constantes foram a SDRRN, em alguns estudos, ainda
caracterizada, como doenca da membrana hialina, bem como a insuficiéncia respiratoria e infecgao respiratéria. No que
se refere a asfixia perinatal, incluiu-se asfixia e andxia como integrantes dessa variavel. Sendo que todas essas afecgoes
respiratérias decorrem de um outro fator pré-determinante que pode ser a PMT e/ou outras intercorréncias relacionadas
ao parto e nascimento.

Fatores de risco para a morbimortalidade neonatal relacionados a gestante e a gestacéo

O periodo gestacional € um fenémeno fisiolégico, no entanto podem ocorrer agravos em sua evolugéo, colocando em
risco a saude da mae e do bebé."

Quanto aos fatores de risco encontrados neste estudo, destaca-se 19 relacionados a gestante e a gestagéo, sendo os
expressos na Tabela 2 os que mais apareceram neste estudo.
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Tabela 2- Fatores de risco para a morbimortalidade neonatal relacionados a gestante e a gestagéo
identificados na producao cientifica nacional entre 1989-2011. Brasil, RS 2013.

Fator de risco Frequencia absoluta (N) Porcentagem (%)
Condigdes Socioeconomicas 38 23,7
|dade Materna 21 13,1
Idade Gestacional 16 10
Doengas cronicas anteriores a gestagao 8 5
Menos de seis consultas de pré-natal 5 3,1
Disturbios especificos da gestagao 3 1,8

As condigdes socioeconémicas bem como a idade materna e gestacional sdo apontadas na maioria dos estudos como
principais fatores de risco para a morbimortalidade neonatal relacionados a gestante e a gestacao.

No que se refere as condigdes socioecondmicas, foram englobados neste fator as varidveis relacionadas a renda
familiar diminuida, ao grau de instrugdo materno, as méaes sem companheiro, questdo de extrema importancia para a
seguridade materna, bem como as condigdes de saneamento basico, caracteristicas demograficas e distribui¢do espacial
por regido administrativa e bairro na cidade onde residem.

Estudo de caso-controle, realizado em Campinas/SP identificou como fatores associados ao ébito neonatal as variaveis
nivel socioeconémico e de condigdes da familia, como renda, naturalidade e nimero de moradores no domicilio.?
Varidveis que refletem a exclusdo social e fatores psicossociais, além dos fatores, BPN ¢ PMT, também foram citados.®

Avariavel referente a idade materna foi abordada em 17 estudos, sendo que 10 produgdes referiram-se principalmente
a gestacao na adolescéncia, considerada pelos autores como a maternidade dos 13 aos 19 anos de idade. Outra variavel
abordada neste fator, porém com menor prevaléncia, diz respeito as maes com idade igual ou superior a 35 anos.

Estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro/RJ, no periodo de 1996 e 1998, constatou o efeito expressivo da
gestacao na adolescéncia no baixo peso ao nascer. Foram utilizados dados disponiveis no Sistema de Informagéo sobre
os Nascidos Vivos (SINASC), como o grau de instrugéo da parturiente e o tipo de maternidade procurada, se publica ou
privada.?" A importancia do controle da gestagéo na adolescéncia e também a priorizagao da atengdo as mulheres sem
companheiro? corroboram resultados encontrados neste estudo.

Em Sé&o Luis/MA, as adolescentes apresentaram piores condigdes socioecondmicas e reprodutivas que as demais
mulheres, as menores de 18 anos tiveram maiores proporgdes de filhos com BPN, PMT e com maior risco de mortalidade
infantil. J& as adolescentes de 18 a 19 anos apresentaram resultados perinatais semelhantes as mulheres de 25 a 29
anos.?

Em contrapartida, em outra pesquisa o fator materno que se mostrou associado a mortalidade fetal e neonatal, na
maioria dos estudos, foi a idade elevada. Determinantes como gestagéo na adolescéncia tiveram resultados conflitantes
ou nao significativos.

Outro fator de risco relacionado a gestante e a gestagdo foram as doengas cronicas anteriores a gestagéo, que
envolvem patologias como o diabetes melitus (DM), a cardiopatia, a obesidade e a hipertensdo maternas. No que tange
aos disturbios especificos da gestagéo, destacam-se: o diabetes gestacional e a sindrome hipertensiva.

Estudo realizado com gestantes cardiopatas e diabéticas em S&o Paulo/SP trouxeram questdes psicologicas da
gestante em decorréncia do fator de risco, onde a gestante experimenta 0 medo real em relagao a si propria e ao seu
filho, ao que esta ocorrendo com seu corpo, ou ao temor de que seu filho nasga com anormalidades.?

Em estudo de caso controle realizado em Porto Alegre/RS, entre 2000-2003, que associou 0s 6bitos evitaveis e ndo-
evitaveis e as variaveis socio-demograficas, concluiu que a escolaridade materna menor ou igual a trés anos; mae sem
companheiro ou com filhos nascidos mortos; malformagdo congénita; idade gestacional entre 22 e 36 semanas, peso
inferior a 2.500g e ter menos de seis dias de vida, apresentaram associagéo significativa com os o6bitos evitaveis.?

Fatores de risco para a morbimortalidade neonatal relacionados ao acesso aos servicos de saude e qualidade do
atendimento

No que tange a saude do neonato, observou-se ainda fatores de risco para a morbimortalidade associados ao
acesso aos servigos de saude e a qualidade do atendimento. Esta categoria detém um papel privilegiado na redugéo de
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complicagdes e obitos neonatais. Sendo assim, para uma viséo dimensionada dos fatores que se sobressairam, eles
serao apresentados na Tabela 3.

Nesta categoria agruparam-se cinco fatores de risco, dos quais trés séo apresentados na tabela acima por serem 0s
mais frequentes nas produgdes cientificas.

A qualidade do pré-natal prevaleceu, detendo um percentual de 16,2% das publicagdes. Foram incluidas neste fator,
as variaveis referentes ao numero de consultas, a realizagéo ou ndo do pré-natal, além do conhecimento e habilidade do
profissional que o realizou.

A qualidade da assisténcia ao parto e nascimento esteve presente em 13,7% dos estudos e relaciona-se com as
caracteristicas do parto e nascimento como o local onde estes ocorreram e a propria qualidade da assisténcia prestada,
capacitagdo dos profissionais, estrutura do local, e atendimento em tempo adequado.

Pesquisa que comparou a distribuicéo e a frequéncia de mortes reduziveis em trés municipios brasileiros, do Parana,
constatou a influéncia das condigdes sociais na determinagédo do acesso aos servigos e a sua utilizagdo. Em uma das
trés cidades, 59,2% dos 6bitos perinatais foram classificados como reduziveis, principalmente por falhas na assisténcia
ao parto e a0 RN.#

Ao analisarem-se os Obitos infantis, segundo variaveis relacionadas a crianga, a mée e assisténcia em Cianorte/PR, no
periodo de 1999 a 2006, detectou-se que 6,8% das maes nao fizeram nenhuma consulta de pré-natal, 95,5% inseriram-
se em ocupagdes de baixa qualificacdo, 80,7% dos dbitos ocorreram no periodo neonatal, 68,3% por causas perinatais,
61,4% das criancas eram prematuras e 70,5% dos 6bitos formam considerados evitaveis.?

A qualidade do pré-natal € um importante fator de consideracao, um estudo transversal descritivo de avaliagdo dos
servigos de saude em Pelotas/RS, encontrou baixa propor¢do de adequacao de pré-natal (5%), resultado que, segundo
os autores, sofreu influéncia do perfil das gestantes estudadas, em sua maioria de baixa renda.

Adificuldade no acesso ao pré-natal ainda & um problema, como indicou estudo realizado em maternidades do Recife/
PE no qual essa foi uma das principais justificativas apontadas pelas maes para a nao-realizagao dessas consultas.®

Os obitos relacionados a problemas maternos e que dependem de uma boa qualidade da atengéo ao pré-natal e ao
parto foram os de maior importancia na mortalidade neonatal apontados em instituigéo terciaria do estado de Pernambuco,
entre 2001 e 2003, a partir dos dados das declaragdes de nascimento e 6bito.?"

Assim, considera-se relevante um olhar atentivo para os fatores de risco relacionados ao acesso e a qualidade da
assisténcia a mulher, desde o planejamento familiar até a gestagao, visto que esse é um fator que depende, principalmente,
do Estado e dos profissionais de saude envolvidos no processo.

Conclusoées

O estudo constatou que o maior numero de produgdes relaciona-se a pesquisas de campo de natureza clinico-
epidemioldgica, com predominancia da regido sudeste, e maior prevaléncia no ano de 2005. As produgdes analisadas
foram categorizadas quanto aos fatores para a morbimortalidade neonatal destacando-se os relacionados ao neonato,
a gestante e a gestagao e, ainda, ao acesso e qualidade do atendimento. Dentre a primeira, destaca-se o baixo peso ao
nascer e a prematuridade; na segunda as condigdes socioecondmicas e a idade materna; e na terceira a qualidade do
pré-natal e a qualidade da assisténcia ao parto e ao nascimento.

A assisténcia ao pré-natal e ao parto tem um papel privilegiado na redugéo de complicagdes e 6bitos neonatais e pode
ser vistacomo uma politica compensatéria, cabendo-lhe o papel de minimizar o efeito das desigualdades socioecondmicas.
Nesse sentido, observa-se que as taxas de mortalidade perinatal no Brasil s&o ainda elevadas, a maioria dos 6bitos sao
considerados evitaveis e que poderiam ser prevenidos por meio de politicas que visem a promogao e a prevengao dos
agravos a saude.

Conclui-se que a atuagdo dos enfermeiros pode contribuir significativamente na identificacdo desses fatores,
possibilitando um acompanhamento durante o pré-natal, parto e nascimento de qualidade, para a melhoria da assisténcia
e a garantia de acesso mediante politicas publicas na area da saude materno-infantil.
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