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Gestacao de alto risco e fatores associados ao 6bito neonatal

INTRODUCAO

A mortalidade infantil apresenta redugio significativa
em todo o mundo. No Brasil, a taxa de mortalidade infan-
til diminuiu de 51 mortes por mil nascidos vivos em 1990
para 15 por mil nascidos vivos em 2015®. Mesmo com esse
avango, no Brasil a mortalidade infantil apresenta uma taxa
de 19,88 mortes por mil nascimentos vivos, o que coloca o
pais no 90° lugar entre 187 paises no ranking da Organizagio
das Nagdes Unidas (ONU), atrds de Cuba (5,25), Chile
(6,48), Argentina (12,8), China (15,4) e México (16,5)@.

Considerando-se os estratos etirios da mortalidade
infantil, o componente neonatal (0 a 27 dias) representa
mundialmente 44% das mortes em menores de cinco anos®,
e no Brasil assume a maior representagio em termos pro-
porcionais, responsédvel por até 70% do 6bito infantil em
todas as regides do pais® e uma taxa de 11,2 ébitos por mil
nascidos vivos entre 2011 e 2012®.

O estado do Parana registrou redugio do nimero de
Obitos neonatais de 2.426 em 1996, para 1.279 em 2014
(diminuigio de 94,8%). No entanto, apesar dos avangos, o
periodo neonatal representou 71,8% dos ¢bitos infantis no
estado em 2014%. Ainda segundo o Relatério de Niveis e
Tendéncia em Mortalidade Infantil, o principal objetivo a
ser atingido ¢ a redugio da mortalidade no periodo neona-
tal, pois este representa o periodo que atualmente registra a
maior parte dos 6bitos infantis.

Visando reduzir a mortalidade materna e infantil e o ele-
vado percentual de mortes evitdveis, foi criada em 2012 uma
politica publica de atengdo a gestante e ao recém-nascido de
risco, no estado do Parand. Suas agdes sdo voltadas para cap-
tagdo precoce da gestante de risco, seu acompanhamento no
pré-natal, estratificacio de risco das gestantes e das criangas,
atendimento em ambulatério especializado para gestantes
e criangas de risco até um ano de idade, e garantia do parto
por meio de um sistema de vinculagio ao hospital®.

Virios estudos buscam analisar as causas do 6bito neo-
natal. Pesquisas tém evidenciado uma forte associag¢io entre
condi¢des de vida e saide materno-infantil e disparidades
econdmicas, de acesso aos servigos de saude, e condi¢des
bioldgicas, como idade gestacional, peso ao nascer, Indice de
Apgar”. Destacam-se, ainda, o risco na gestagio atual e na
gestacdo prévia (natimorto, prematuro, baixo peso prévios)
e a peregrinagio de gestantes para o parto e o nascimento
de criangas com peso < 1.500 g em hospital sem Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) neonatal®. Estudo aponta que,
entre recém-nascidos internados em UTI, parto cesariano,
ndo uso de corticoide, pré-eclampsia, oligodramnia, peso ao
nascer < 2.500 g, Indice de Apgar no quinto minuto menor
que sete, uso de tubo endotraqueal e nio uso de surfactante
também se apresentaram associados ao ¢bito neonatal®.

O ¢bito nesse periodo reflete as condi¢des socioeconémi-
cas, reprodutivas, bem como as relacionadas com a qualidade
da assisténcia pré-natal, durante o parto e com o recém-
nascido, demonstrando lacunas na organizacio da rede de
saide®19. Considerando-se a significAncia da mortalidade
no periodo neonatal como um indicador de saide materno-
infantil, o presente estudo teve como objetivo identificar os
fatores associados a mortalidade neonatal intra-hospitalar

com base nas caracteristicas individuais de gestantes de risco,
do parto e do recém-nascido.

METODO

DESENHO E POPULACAO DE ESTUDO

Estudo epidemiolégico do tipo transversal, realizado com
criangas nascidas vivas de partos hospitalares de 688 mulhe-
res acompanhadas pelo ambulatério de alto risco de um hos-
pital filantrépico de Maringa, Parand, Brasil, no periodo de
setembro de 2012 a setembro de 2013. Esse periodo compre-
ende o primeiro ano de implantagio do Programa de atencio
a gestante e ao recém-nascido de risco”. Foram excluidos
da presente pesquisa todos os natimortos.

COLETA DE DADOS E VARIAVEIS DO ESTUDO

Os dados foram coletados pelos pesquisadores entre maio
e agosto de 2014, por meio do prontudrio da gestante, o qual
apresenta um instrumento de avaliagdo do risco gestacional
dividido em: condi¢des clinicas preexistentes (hipertensio
arterial, cardiopatias, pneumopatias, nefropatias, endocri-
nopatias, hemopatias, doencas infecciosas, dependéncia de
drogas); antecedentes obstétricos (mortes fetais e neonatais,
baixo peso ao nascer < 2500 g, mais de trés cesdreas, acretismo
placentdrio, hemorragia do segundo semestre, pré-eclampsia,
cerclagem, amniorrexe prematura, trabalho de parto prema-
turo, parto prematuro, aborto de repetigéio); e intercorrén-
cias clinicas (infec¢io do trato urindrio, rubéola, toxoplas-
mose, doenga hipertensiva especifica da gestagio, restri¢io
do crescimento intrauterino, trabalho de parto prematuro,
placenta prévia, amniorrexe prematura, isoimunizagio RhD,
malformagcio fetal, macrossomia do concepto, gestagdo mul-
tipla)®. Foram utilizados ainda os registros de nascimento e a
Declaragio de 6bito do recém-nascido, para complementagio
dos dados do prontudrio e verificagio da causa de 6bito.

A varidvel dependente foi o 6bito durante o periodo neo-
natal. As varidveis independentes foram separadas em trés
grupos: I - caracteristicas sociais, econdmicas e demogréficas
maternas: raga/cor da pele (categorizada em branca, parda/
morena e negra), situagio conjugal (casada, divorciada, solteira
ou vitva), anos de estudo (até oito anos, maior ou igual a oito
anos), ocupagio (remunerada e nio remunerada), cidade de
residéncia (Maringa e outras localidades), religido (catélica e
outras), idade (até 19 anos, 20 a 34 anos, maior ou igual a 35
anos); IT - avaliagdo do risco gestacional: condi¢des clinicas
preexistentes, antecedentes obstétricos e intercorréncias cli-
nicas na gestagdo atual; e III - caracteristicas gerais do parto
e do recém-nascido: tipo de gestacio, tipo de parto, paridade,
idade gestacional, sexo do recém-nascido, peso ao nascer, Indice
de Apgar no primeiro e quinto minutos. Os 6bitos foram
descritos a partir das causas registradas na declaragio de 6bito.

Foram excluidos os dados ignorados, nio sendo apre-
sentados nas tabelas.

ANALISE DOS DADOS

Na analise inicial verificou-se a relagio entre o ébito neo-
natal com as varidveis dos trés grupos citados. Foi utilizada
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a andlise bruta, mediante odds ratio (OR), para analisar a
associacdo entre os fatores de risco e o desfecho por meio
do programa Epi Info 3.5.1, com nivel de significincia de
5%. Na etapa seguinte, para avaliar as possiveis varidveis de
confusio da anilise bivariada, foram selecionadas as varia-
veis cujo valor do nivel de significincia foi menor que 0,20
(p < 0,20), por meio da regressio logistica. Utilizou-se do
programa Statistica 7.1, com nivel de significincia de 5% e
intervalo de confianga de 95%.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa respeitou as Diretrizes e Normas Regula-
mentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do
Conselho Nacional de Saide (Resolugio CNS 466/2012)
e foi aprovada sob o Parecer n” 681317/2014.

RESULTADOS

Fizeram parte da pesquisa 688 mulheres acompanhadas
pelo ambulatério de alto risco e 732 recém-nascidos vivos,

visto que 42 mulheres tiveram gesta¢cdes duplas e uma apre-
sentou gestagdo tripla. Todos os prontudrios foram revisados,
mesmo que apresentassem algumas informagées ignoradas. O
coeficiente de mortalidade neonatal foi de 17,7 6bitos/1.000
nascidos vivos (1,8%), num total de 13 6bitos neonatais,
sendo que 76,9% ocorreram no periodo neonatal precoce
(0-6 dias) e 23,1% no periodo neonatal tardio (7-27 dias).

Com relagio as causas de morte neonatal, prevaleceu
a prematuridade, correspondendo a 92,3%, seguida pela
infec¢do (46,1%), andxia neonatal (46,1%), fatores mater-
nos (23,0%), malformagio congénita (15,3%). Outras causas
foram apresentadas em menor nimero, como hemorragias
pulmonar e géstrica, parada cardiorrespiratéria, insuficiéncia
renal aguda e persisténcia do canal arterial.

Embora tenha sido observada maior ocorréncia de ébito
neonatal entre os filhos de mulheres brancas, com maior esco-
laridade, casadas, entre 20 e 34 anos, catélicas e com atividade
remunerada, ndo foi verificada associacio estatistica entre
essas varidveis e a morte no periodo neonatal (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociais, econdmicas e demograficas maternas das gestantes atendidas no ambulatério de alto risco, segun-

do 6bito neonatal - Grupo | — Maringd, PR, Brasil, 2014.

Obito neonatal

Variaveis Sim* Nao*
N % n % P
Idade
Até 19 2 2,8 69 97,2
20-34 9 1,9 460 98,1 0,75
>35 2 1,4 146 98,6
Anos de estudo
Até 8 2 1,3 156 98,7
0,39
>8 11 2,1 519 97,9
Raca/Cor
Branca 9 2,1 415 97,9
Parda/morena 4 1,7 228 98,3 0,67
Negra - - 32 100,0
Cidade de Residéncia
Maringa 8 2,6 301 97,4
0,17
Outras localidades 5 1,3 374 98,7
Situacdo conjugal
Casada 10 2,5 394 97,5
Divorciada 0 0 11 100
0,59
Solteira 3 1,1 263 98,9
Vidva - - 5 100,0
Religiao
Catélica 9 2,1 410 97,9
0,37
Outras 4 1,5 265 98,5
Ocupacao
Remunerada 7 1,7 395 98,3
0,72
Nao remunerada 6 2,1 278 97,9

*Foram excluidos dos dados ignorados.
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Dentre as caracteristicas gerais do parto (tipo de gestacio,
tipo de parto, paridade, idade gestacional) e do recém-nascido
(sexo, peso ao nascer, Indice de Apgar no primeiro e quinto
minutos), tanto na andlise bivariada quanto na regressio logfs-
tica, o ébito de recém-nascidos no periodo neonatal esteve
associado a prematuridade, muito baixo peso ao nascer e Indice
de Apgar menor que sete no quinto minuto de vida (Tabela 2).

Quanto 2 avaliagio do risco gestacional, observou-se
que as condigdes clinicas preexistentes nio estdo associadas
a0 6bito neonatal. Em rela¢do as intercorréncias clinicas na
gestacio atual, ap6s andlise de regressio logistica as gestantes
com trabalho de parto prematuro, malformacio fetal e ges-
tacdo multipla apresentaram risco elevado para o desfecho

de ébito neonatal (Tabela 3).

Tabela 2 — Caracteristicas gerais do parto e do recém-nascido de mulheres acompanhadas no ambulatério de alto risco, segundo

6bito neonatal — Grupo Il — Maringd, PR, Brasil, 2014.

Obito Neonatal

Variaveis

:i(’ﬁ;:) ) OR bruta (IC 95%) p  ORAjustada (IC95%)  p
Idade Gestacional (semanas)
<28 5(55,6) 4 (44,4) 69,37 (54,00-203,39) <0,001 682,47 (64,31-7241,65) <0,001
28-31 4(28,6) 10 (71,4) 22,00 (2,05-740,98) <0,001 260,61 (25,24-2690,63) <0,001
32-36 2(1,8) 107 (98,2) 10,37 (0,73-29,41) 0,07 11,30 (1,01-127,07) 0,04
>37 1(0,2) 555(99,8) 1,0
Paridade
Primipara 4(2,1) 190 (97,9) 1,26 (0,32-4,66) 0,74
Multipara 8 (1,6) 478 (98,4) 1,0
Tipo de Parto
Cesdrea 9(1,8) 500 (98,2) 0,78 (0,22-3,06) 0,74
Normal 4(2,2) 174 (97,8) 1,0
Tipo de Gestacao
Unica 10 (1,6) 632 (98,4) 1,0
Multipla 2(4,7) 41 (95,3) 3,08 (0,01-15,73) 0,17 0,49 (0,04-5,28) 0,56
Sexo
Feminino 5(1,4) 344 (98,6) 0,77 (0,21-2,74) 0,66
Masculino 7 (1,8) 373 (98,2) 1,0
Apgar 5° minuto
<7 7 (35,0) 13 (65,0 75,82 (18,37-326,86) <0,001 36,36 (5,35-247,13) <0,001
>7 5(0,7) 704 (99,3) 1,0
Peso ao nascer (gramas)
<1500 9 (36,0) 16 (64,0) 34,13 (8,90-475,92) <0,001 217,73 (22,18-2137,08)  <0,001
1500-2499 2(1,9 105 (98,1) 11,31 (0,80-317,90) 0,06 7,46 (0,61-90,73) 0,11
> 2500 1(0,2) 594 (99,8) 1,0

*Foram excluidos dos dados ignorados.

Tabela 3 - Estratificacdo do risco gestacional, condicdes clinicas preexistentes, antecedentes obstétricos e intercorréncias clinicas na
gestacdo atual das gestantes atendidas no ambulatério de alto risco, segundo 6bito neonatal — Grupo Il — Maringg, PR, Brasil, 2014.

Obito Neonatal

Estratificagio de risco ns'(“}*) (“"‘a;’; OR bruta (IC 95%) p ORAjustada IC95%)  p

Antecedentes obstétricos

Mortes fetais e neonatais 4(7,4) 50 (92,6) 5,56 (1,38-20,69) 0,001 3,60 (0,93-13,89) 0,06

Baixo peso ao nascer 3(6,7) 42 (93,3) 4,52 (0,95-18,77) 0,04 1,74 (0,27-11,11) 0,55

Trabalho de parto prematuro 3(6,3) 45 (93,8) 6,22 (1,54-23,29) 0,01 3,58 (0,65-19,53) 0,13

Parto prematuro 3 (6,0) 47 (94,0) 4,01 (0,84-16,64) 0,06 0,85 (0,11-6,31) 0,87

Intercorréncias clinicas na gestacao atual

Trabalho de parto prematuro 3(10,7) 25 (89,3) 7,80 (1,59-33,58) 0,01 11,43 (2,70-48,27) < 0,001
continua...
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...continuagao

Obito Neonatal

Estratificacao de risco Sim* Nio*

n (%) (%) OR bruta (IC 95%) p OR Ajustada (IC 95%) p
Malformagao fetal 2(6,9) 27(93,1) 4,36 (0,01-22,50) 0,10 7,92 (1,50-41,67) 0,01
Gestacoes mdltiplas 3(6,0) 47 (94,0) 4,01 (0,84-16,54) 0,06 6,01 (1,45-24,87) 0,01

*Foram excluidos dos dados ignorados.

DISCUSSAO

Este ¢ o primeiro estudo brasileiro realizado com o
objetivo de analisar os fatores associados a2 mortalidade no
periodo neonatal, a partir de uma politica piblica de saude
voltada a gestacdo de alto risco, sendo possivel identificar
condi¢des de saide da mie e do recém-nascido que elevam
o risco de mortes nesse periodo.

O coeficiente de mortalidade neonatal nesta pesquisa
(17,7 6bitos/1.000 nascidos vivos) mostrou-se inferior a
taxa mundial em 2012 (21 6bitos/1.000 nascidos vivos)®,
embora seja muito superior & encontrada em outras regides
do Brasil, como a Sul, Sudeste, Centro-Oeste € Nordeste,
com coeficientes de 6,1, 8,0, 8,4 € 14,5 6bitos/1.000 nascidos
vivos, respectivamente®. Cabe destacar que a comparagio
entre esses estudos deve ser cautelosa, visto que no presente
estudo a populagio apresenta risco gestacional.

O maior percentual de mortes no periodo neonatal pre-
coce corrobora os dados da literatura que mostram que esse
periodo € o principal componente da mortalidade infantil
mundial, grande parte das mortes ocorrendo nas primeiras
24 horas (25%)".

Apgar menor do que sete no presente estudo se mostrou
estatisticamente associado ao 6bito neonatal. Estudo recente
com 1.029.207 nascidos vivos em Salvador evidenciou que
valores de Apgar abaixo de sete no quinto minuto de vida
estavam associados a um risco aumentado de morte neo-
natal, com associa¢io ainda mais forte entre indices de 0
a 3, 0 que sustenta a importincia dessa avaliagdo na pra-
tica contemporanea®?.

O Apgar abaixo de sete no quinto minuto de vida indica
a necessidade de assisténcia imediata, a fim de minimizar
as sequelas por falta de oxigenagdo cerebral®. O risco ele-
vado de morte neonatal nos casos de asfixia/hipéxia pode
relacionar-se com o despreparo dos profissionais e falta
de recursos tecnoldgicos adequados; trata-se, portanto, de
um indicador sensivel da qualidade da assisténcia prestada
durante o processo de parto e nascimento!®.

No presente estudo, observou-se que apenas os recém-
nascidos com muito baixo peso (< 1500 g) apresentaram
risco de morte no periodo neonatal (OR = 217,73), o
que pode ser explicado pelo fato dessas criangas neces-
sitarem de longos periodos de internagio em UTI neo-
natal para ganho de peso, o que as expdem a infecgbes e
outras complicagdes®.

O baixo peso ao nascer é uma caracteristica importante
do recém-nascido, e ¢ considerado o principal preditor iso-
lado da mortalidade neonatal com evidéncias de maior risco

de morte quanto menor o peso de nascimento®™19.

A presenca de intercorréncias clinicas na gestagio pode
predizer resultados perinatais adversos, com possivel desfe-
cho em morte neonatal®”. Neste estudo, malformagcio fetal,
gestacio miltipla e trabalho de parto prematuro mostraram-
se como fatores de risco importantes para o ébito neonatal,
corroborando a Pesquisa Nascer no Brasil®.

Estudo com gestantes de alto risco sobre a situagio da
mortalidade infantil neonatal do Brasil mostrou que, dos
recém-nascidos que foram a 6bito, 20,8% apresentavam
malformagio congénita, como hidrocefalia, onfalocele e
malformagio renal®®. Em estudo de coorte realizado no
Brasil, a malformagio congénita elevou o risco de morte
neonatal em 15,5 vezes!!®), resultado que sugere a necessidade
de investimentos em aspectos como diagndstico precoce,
tratamento clinico e cirdrgico, além de prevengio primdria,
a fim de melhorar a evolugio desses casos™,

Nesta pesquisa foram registradas 42 gestagdes gemela-
res e uma tripla. Quanto ao tipo de gestagio, sabe-se que
recém-nascidos de gravidez multipla apresentam maior risco
para prematuridade e baixo peso. Por essa razdo, a geme-
laridade é também considerada fator materno associado a
morte neonatal®®,

Os recém-nascidos de mulheres com trabalho de parto
prematuro mostraram chance 11 vezes maior de morrer no
periodo neonatal. Sabe-se que nesses casos o uso de corti-
coide antenatal e surfactante no pés-parto sdo préticas assis-
tenciais capazes de minimizar a insuficiéncia respiratéria
decorrentes da imaturidade pulmonar do recém-nascido,
com impacto positivo sobre a mortalidade neonatal®@.

Dos 13 6bitos neonatais observados na presente pes-
quisa, 12 ocorreram em prematuros. Em pesquisa realizada
com recém-nascidos prematuros e de muito baixo peso foi
detectado que aqueles que receberam o corticoide no periodo
antenatal apresentaram mortalidade 3 vezes menor e neces-
sitaram 2,4 vezes menos de reanimagio, quando comparados
com os que nio receberam o corticoide®.

Globalmente, 34% das mortes neonatais sao devidas a
complicagbes decorrentes do nascimento prematuro®. Na
presente pesquisa, a prematuridade esteve presente em quase
100% dos casos de ébito neonatal, seguida de problemas de
saide que provavelmente estdo relacionados com esse evento,
como infecgdo e andxia, o que alerta para a necessidade de
acoes voltadas 4 prevencio, a partir da identificagdo precoce
dos fatores de risco no pré-natal.

As varidveis que indicam maior gravidade dos recém-
nascidos se mostraram estatisticamente associadas ao ébito
neonatal: prematuridade, muito baixo peso a0 nascer e Indice
de Apgar menor que sete no quinto minuto de vida, resulta-
dos também encontrados em outras pesquisas>?>2%,
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Hi forte associagdo entre prematuridade e mortalidade
neonatal, com uma razdo inversamente proporcional, ou seja,
quanto menor a idade gestacional do recém-nascido, maior
o risco de morte, o que remete a preocupagio mundial em
relagdo as taxas de nascimento prematuro. Em 2010, mais de
uma em cada 10 criancas nascidas vivas foram prematuras,
correspondendo a aproximadamente 15 milhdes de nasci-
mentos prematuros (11,1%), dos quais mais de um milhdo
morreram por essa causa®?. Ea principal causa de morbi-
dade e mortalidade neonatal®-2, constituindo-se em um
grande desafio para a saide publica.

Em estudo recente, as adolescentes, tabagistas, com
diagnéstico de diabetes, hipertensio arterial, com gestagio
multipla, histéria de diabetes gestacional, anomalia fetal e
abortos foram associadas & maior ocorréncia de prematu-
ridade®. Em Porto Alegre, baixo peso ao nascer (< 2500
gramas), pré-natal inadequado, Apgar no quinto minuto de
zero a trés, parto cesariana, gravidez multipla, e idade da mie
menor que 19 ou maior que 34 anos, além de escolaridade
inadequada da mae, também foram associados a prematu-
ridade®. Em se tratando de uma das principais causas de
mortalidade neonatal, estudar a prematuridade e os fatores a
ela associados pode nos indicar fatores de risco indiretos que
devem ser levados em consideragio na sua prevengio. Em
nossa pesquisa, virios destes fatores de risco para prematu-
ridade, como gesta¢do multipla, anomalia fetal e baixo peso
a0 nascer se mostraram associados ao ébito fetal.

Neste cendrio, faz-se necessdrio o investimento em a¢des
de prevengio da prematuridade evitdvel, com foco na atengio
pré-natal, com especial atengio para a gravidez de risco, além
da prevencio da prematuridade iatrogénica relacionada com
a interrupgdo desnecessdria da gravidez, como as cesdreas
incorretamente indicadas®.

Diante da caracteristica de risco gestacional das mulheres
do estudo e dos resultados encontrados, destaca-se a impor-
tincia de um servico de qualidade, com capacidade de atendi-
mento de alta complexidade voltado ao parto e ao recém-nas-
cido. Alguns estudos apontam que criangas transferidas para
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outros hospitais, devido 4 falta de condi¢bes para atender com
seguranga a mie e o recém-nascido graves, possuem chance
elevada de 6bito no periodo neonatal®. Além disso, criangas
nascidas de gestantes sem devidos cuidados pré-natais, com
partos em casa e sem assisténcia pés-natal, apresentaram
maior risco de mortalidade até os 28 dias de vida®”.

Nesse sentido, destaca-se um dos pilares da politica
de aten¢do a gestante de risco na regiio, que é a garantia
do parto em hospitais com UTT neonatal®, estratégia que
garante melhores resultados em relagio ao risco de morte®.

Uma das limitagdes deste estudo foi a utilizagio de
dados de prontudrio e dos registros de ébito e nascimento,
os quais dependem da qualidade do seu preenchimento
pelos profissionais, ocasionando auséncia de muitos dados
(ignorados), ndo apresentados nas tabelas. O ndo conhe-
cimento da forma como a idade gestacional foi estimada,
seja por meio da ultrassonografia ou cdlculo segundo a data
da ultima menstruagdo, pode prejudicar a classificagio de
parto prematuro.

CONCLUSAO

O estudo identificou como fatores de risco para a mor-
talidade neonatal, entre mulheres com gestacdo de alto risco,
o trabalho de parto prematuro, a malformagio fetal e a ges-
tagdo multipla na gestagdo atual; além de prematuridade,
muito baixo peso ao nascer e Indice de Apgar menor que
sete no quinto minuto de vida.

A identificagio de fatores de risco pode auxiliar no pla-
nejamento de a¢des para consolidagio da rede perinatal, com
reestruturagdo e qualificagio dos processos assistenciais no
pré-natal da gestante de alto risco, parto e no cuidado ao
recém-nascido.

Programas especificos, voltados a gestagdo de alto risco,
com garantia de parto em hospital com atendimento para
alta complexidade, devem ser incentivados em outros paises
em desenvolvimento, e mesmo em outras regides do Brasil,
na busca de resultados perinatais expressivos, como a redugio
da mortalidade neonatal.

Objetivo: Identificar os fatores associados 4 mortalidade neonatal intra-hospitalar com base nas caracteristicas individuais de gestantes de
risco, do parto e do recém-nascido. Método: Estudo epidemioldgico do tipo transversal, realizado com criangas nascidas vivas de partos
hospitalares de mulheres acompanhadas pelo ambulatério de alto risco de um hospital filantrépico de Maringd, Parand, Brasil, no periodo
de setembro de 2012 a setembro de 2013. Resultados: Fizeram parte da pesquisa 688 mulheres. O coeficiente de mortalidade neonatal
foi de 17,7 6bitos/1.000 nascidos vivos, sendo sua maioria no periodo neonatal precoce. Trabalho de parto prematuro, malformagio fetal
e gestagdo multipla foram as intercorréncias associadas ao 6bito neonatal. Recém-nascidos prematuros, com muito baixo peso ao nascer
e Indice de Apgar menor que sete no quinto minuto de vida apresentaram risco elevado de morte. Conclusio: A identificagio de fatores
de risco pode auxiliar no planejamento de agdes para consolidagio da rede perinatal. Programas especificos devem ser incentivados em
outros paises, na busca de resultados perinatais expressivos, como a reduc¢do da mortalidade neonatal.

DESCRITORES
Gravidez de Alto Risco; Mortalidade Infantil; Enfermagem Neonatal; Enfermagem Materno-Infantil; Fatores Epidemiolégicos;
Fatores de Risco.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados con la mortalidad neonatal intrahospitalaria con base en las caracteristicas individuales de
gestantes de riesgo, del parto y del recién nacido. Método: Estudio epidemioldgico del tipo transversal, realizado con nifios nacidos
vivos de partos hospitalarios de mujeres seguidas en el ambulatorio de alto riesgo de un hospital filantrépico de Maringd, Paran4,
Brasil, en el periodo de septiembre de 2012 a septiembre de 2013. Resultados: Hicieron parte de la investigacién 688 mujeres. El
coeficiente de mortalidad neonatal fue de 7,7 defunciones/1.000 nacidos vivos, siendo su mayoria en el periodo neonatal precoz. Trabajo
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de parto prematuro, malformacién fetal y gestacién multiple fueron los sucesos asociados con la defuncién neonatal. Recién nacidos
prematuros, con muy bajo peso al nacer e Indice de Apgar menor que siete el quinto minuto de vida presentaron riesgo elevado de
muerte. Conclusién: La identificacién de factores de riesgo puede auxiliar la planificacién de acciones para consolidacion de la red
perinatal. Se deben incentivar programas especificos en otros paises, en la busqueda por resultados perinatales considerables, como la
reduccién de la mortalidad neonatal.

DESCRIPTORES

Embarazo de Alto Riesgo; Mortalidad Infantil; Enfermeria Neonatal; Enfermeria Materno-Infantil; Factores Epidemiolégicos;
Factores de Riesgo.
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