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Newborn morbidity and mortality in neonatal intensive care in southern Brazil
Morbilidad y la mortalidad de los recién nacidos en cuidado intensivo neonatal en el sur de
Brasil
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Resumo
Pesquisa quantitativa ,retrospectiva ,documental que objetivou descrever a morbilidade e mortalidade intra-hospitalar de
recém-nascidos internados em unidade de terapia intensiva neonatal e identificar as principais causas de internacéo e sua
associagdo com o peso ao nascer e idade gestacional. Os dados foram submetidos a analise estatistica. Como resultados
,foram observados a prematuridade e o desconforto respiratério como principais motivos de internacéo ,e as infeccoes
neonatais como a principal morbidade desenvolvida durante a internagéo. Cerca de 57% dos recém-nascidos eram do sexo
masculino, 66% prematuros e 39% apresentavam baixo peso ao nascer. A taxa de mortalidade neonatal foi 10,3%,
destacando-se a prematuridade e as infec¢Bes neonatais. Recomenda-se que este estudo contribua com o servigo, orientando
o0 planejamento das a¢des de saude, em especial, no que tange ao indice de infeccdo neonatal no setor. Destaca-se 0
investimento na qualificacdo dos registros hospitalares ,para que contenham informagdes completas e legiveis.
Descritores: Enfermagem Neonatal; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Mortalidade

Abstract
Quantitative research, retrospective, documentary that aimed to describe the in hospital morbidity and mortality of
newborns admitted at neonatal intensive care unit and identify the main causes of hospitalization and its association with
birth weight and gestational age. Data were subjected to statistical analysis. Prematurity and respiratory distress were the
main reasons for hospitalization and neonatal infections was major morbidity cause during hospitalization. Approximately,
57% of newborns were male, 66% preterm and 39% had low birth weight. The neonatal mortality rate was 10.3%,
highlighting the prematurity and neonatal infections. It is recommended that this study contributes to the service, guiding
the planning of health actions, especially with respect to neonatal infection rate in the neonatal intensive care unit.
Noteworthy is the investment in qualifying the to hospital records containing complete and legible information.
Descriptors: Neonatal Nursing; Intensive Care Units Neonatal; Mortality

Resumen
Investigacion cuantitativa, retrospectivo, documental que tuvo como objetivo describir morbilidad y mortalidad
hospitalaria de los recién nacidos ingresados en la unidad neonatal de cuidados intensivos e identificar las principales
causas de hospitalizacion y su asociacion con el peso al nacer y la edad gestacional. Los datos se sometieron a analisis
estadistico. Los resultados han sido prematuridad y dificultad respiratoria como principales razones para la hospitalizacion
y las infecciones neonatales como la morbilidad severa desarrollada durante la hospitalizacion. Aproximadamente, el 57%
de los recién nacidos eran varones, el 66% y el 39% tenia peso bajo al nacer prematuro. La tasa de mortalidad neonatal fue
de 10,3%, destacando la prematuridad y las infecciones neonatales. Se recomienda que este estudio contribuya al servicio,
orientar la planificacion de las acciones de salud, especialmente con respecto a la tasa de infeccion neonatal en la industria.
Cabe destacar la inversion en la calificacion de los registros hospitalarios con informacion completa y legible.
Descriptores: Enfermeria Neonatal; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Mortalidad.
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INTRODUCAO

A mortalidade infantil é vista como indicador que
reflete as condigdes de vida e salde da populacao ,bem
como o nivel de desenvolvimento socioecondmico. Esse
indicador pode fornecer subsidios sobre a qualidade
prestada no pré-natal a gestante e ao recém-nascido.

Nos ultimos anos no Brasil, em razdo dos avangos
tecnologicos na area pediatrica, houve uma mudanga no
perfil de sobrevivéncia infantil, que se caracterizou por
uma queda na Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) de
20,5% ,entre 1996 e 2000 e ,de 27% ,entre 2000 e 2007®,
Em contraponto, a mortalidade neonatal apresentou uma
reducéo lenta, e os indices de mortalidade ligados a
gestacédo e ao parto continuam elevados®.

A mortalidade neonatal compreende os 6bitos que
ocorrem ,desde o0 nascimento até 27° dias de vida e a
mortalidade p6s-neonatal abrange os ébitos que ocorrem
entre 0s 28° e 0 364° dia de vida. O componente neonatal
est& condicionado as caracteristicas biol6gicas maternas
e fetais e de assisténcia ao parto, e o periodo pés-neonatal
é resultante da interacao das condi¢des ambientais sobre
a crianga, sendo potencialmente evitavel®.

A caracterizacdo da mortalidade e da morbidade
infantil e suas varidveis sdo importantes para estruturar
a assisténcia, de acordo com as especificidades e
prioridades desse grupo. As mortes neonatais sao
resultantes de uma estreita e complexa relacéo de fatores
sociodemograficos, condicdes da gestacdo e parto, bem
como das caracteristicas dos prematuros nascidos
vivos®. Dentre a complexa rede causal direta e indireta
dos bbitos entre criangas menores de um ano, 0 peso ao
nascimento é fortemente associado a um maior risco de
morte neonatal e deve ser analisado nos estudos sobre
mortalidade infantil®.

Frente a diversidade de fatores que contribuem
para a morbidade e mortalidade em recém-nascidos,
bem como aqueles relacionados com a gestacdo e o
tipo de parto, este estudo objetivou descrever a
mobilidade e mortalidade intra-hospitalar de recém-
nascidos internados em unidade de terapia intensiva
neonatal; identificar as principais causas de
internacdo e sua associacdo com 0 peso ao nascer e
idade gestacional.
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METODO

Pesquisa quantitativa retrospectiva, de carater
documental. O cenério do estudo foi uma Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) de um hospital
de ensino da regido Sul do Brasil. Trata-se de um recorte
do projeto de pesquisa “Caracterizacdo da
morbimortalidade e das demandas de necessidades
especiais de salde dos recém-nascidos internados em
uma UTIN no Sul do Brasil, do ano de 2002 a 2006”. O
projeto foi desenvolvido entre 2008 e 2010, incluindo
monografias de especializacado, trabalhos de concluséo
de curso, estudantes de iniciacdo cientifica, voluntarios
e bolsistas.

Os dados foram coletados nos prontuarios
disponiveis no arquivo da instituicdo, por meio de um
formulario proprio e previamente testado em 2008. A
populacdo do estudo foi composta por todas as criancas
que internaram na UTIN do hospital em 2003, totalizando
368 prontuérios de recém-nascidos (RNs). Foram
excluidos da pesquisa 0s recém-nascidos com peso
inferior a 500 gramas e/ou idade gestacional inferior a 24
semanas e, ainda, aqueles que ndo possuiam informacdes
sobre 0 peso ao nascer e/ou idade gestacional. Apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
analisados 320 prontuarios.

Os dados quantitativos foram submetidos a analise
estatistica por meio do programa computacional SAS
PAST (Statistica 6,0). Na analise ,foram utilizadas a
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, a analise
bivariada por tabulacdo cruzada entre variaveis e calculo
da significéncia estatistica das associa¢@es, empregando
o teste de Qui-Quadrado por aleatorizacdo. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo sob o
numero 0034.0.243.000-08.

RESULTADOS

Para caracterizar a morbilidade e mortalidade dos
neonatos serdo apresentadas as variaveis relativas ao
sexo, peso ao nascer, idade gestacional, motivo de
internacdo e historia diagnostica desenvolvida durante
apermanénciana UTIN de toda populacdo. Também seréo
identificadas as relaces existentes entre 0 motivo de
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internacdo com o0 peso ao nascer e a idade gestacional.
Na sequéncia, apresentar-se-40 o0s dados referentes a
mortalidade com énfase nas varidveis: sexo, peso ao
nascer, idade gestacional, componentes da mortalidade
e causas de Obitos.

Na caracterizacdo dos RNs que internaram na UTIN
em 2003, destaca-se que 57% pertenciam ao sexo
masculino e 66% eram prematuros, e 2% encontravam-se
na faixa da pés-maturidade. Com base no peso ao nascer,
39% dos RNs apresentaram baixo peso, 16% muito baixo
peso e 7% extremo baixo peso.

Quanto aos motivos de internacdo dos RNs na UTIN,
evidenciaram-se a prematuridade (53,3%) o desconforto
respiratorio (50,5%), e infec¢do neonatal (12,8%). Destaca-
se que o elevado percentual verificou-se pela associacdo
de mais de um fator casual .

A evolucdo dos neonatos durante o periodo de
internacdo é apresentada ,conforme os dados da tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigdo por frequéncia das morbidades
apresentadas pelos recém-nascidos durante a internacao
na UTIN, 2003. Santa Maria, RS/Brasil, 2012 (N=320)

Morbidades Frequéncia
Infeccdo 190
Distlrbio Respiratério 128
Ictericia 109
Anoxia/Hipoxia 35
Disturbio Cardiaco 27
Malformacéo Congénita 17
Convulsdo 15
Outras 64
Total 585

Conforme os dados da tabela 1, as infec¢Ges neonatais
incidiram em 59,4% da populacéo.

A analise dos resultados da pesquisa mostrou que
todos 0s recém-nascidos com peso ao nascer menor
que 1,500g eram prematuros, assim como 87,3% dos
recém-nascidos tidos como de baixo peso (<2,500 até
1,5009); ao passo que 14,8% dos recém-nascidos pré-
termos apresentaram adequado peso ao nascimento.
Os achados também revelam que 15,7% dos recém-
nascidos a termo apresentaram baixo peso ao nascer,
sendo entdo considerados pequenos para a idade
gestacional.

A taxa de mortalidade dos RNs que internaram ,em
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2003, na UTIN foi de 10,3%. No que diz respeito as causas
de mortalidade da populacdo admitida na UTIN deste
estudo ,as principais ocorréncias foram prematuridade e
infeccOes neonatais com 42,4% cada. Em dois
prontuérios analisados ndo constava o registro da causa
do 6bito (6%). Alguns 6bitos foram por causas
associadas.

Considerando o peso ao nascer, 85% dos ébitos
ocorreram na faixa de peso abaixo da normalidade, que se
subdividiram em extremo baixo peso (33%), muito baixo
peso (15%) e baixo peso (37%). Assim, a taxa de
mortalidade para os recém-nascidos de baixo peso foi de
9,6%; para 0s de muito baixo peso de 10% e para os de
extremo baixo peso 47,8%.

Ja na classificagdo da idade gestacional com relagédo
amortalidade, 79% eram prematuros. Dessa forma, a taxa
de mortalidade dos neonatos prematuros foi de 12,2% e
dos nascidos a termo de 6,9%. Nenhum 6bito de recém-
nascido pds-termo no periodo em estudo foi registrado
,assim ,a prematuridade e o baixo peso associados as
altas taxas de mobilidade e mortalidade foram também
registrados neste estudo. Ressalta-se sua importancia
pelos riscos que estas morbidades podem acarretar ao
desenvolvimento dos RNs.

De acordo com o sexo dos recém-nascidos, 55% dos
Obitos concentraram-se no feminino. Com relacdo a
populacéo total de recém-nascidos do sexo feminino, os
oObitos representaram 13,5%, e do total de recém-nascidos
do sexo masculino ,0s 6bitos tiveram a representatividade
de 8,5%.

De acordo com os dados dos dos Quadros 1 e 2, sdo
apresentados alguns dados que fundamentaram a
realizacdo da andlise bivariada do motivo de internagéo
com a idade gestacional e deste com 0 peso ao nascer.

Pela andlise bivariada entre 0 motivo de internagao
do recém-nascido na UTIN e a idade gestacional, tém-se
como significativas (p<0,05) as seguintes associacdes:
baixo peso ao nascer, prematuridade, ictericia e a anoxia/
hipoxia. Assim, estas estéo diretamente relacionadas com
a idade gestacional e a interna¢do na UTIN.

Encontrou-se também significancia estatistica ao
relacionar o motivo de internacdo com o peso ao nascer
para as situacdes de prematuridade, baixo peso ao nascer
e infecgéo.
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Quadro 1 - Dados que fundamentaram a analise bivariada entre o motivo de internacdo do RN na UTIN e a idade

gestacional. Santa Maria, RS/Brasil, 2012

Idade Gestacional
em semanas

Motivo de <37 37-<42 =42 p
Internacdo na UTIN
Baixo Peso 14,6% 4,0% - <0,05
Prematuridade 77,0% 7,0% - <0,05
Ictericia 3,8% 12,8% 20% <0,05
Anoxia/hipoxia 5,0% 13,7% 20% <0,05

Quadro 2 - Dados que fundamentaram a analise bivariada entre 0 motivo de internacdo de RN na UTIN do HUSM e 0

peso ao nascer. Santa Maria, RS/Brasil, 2012

Peso ao
Nascer _
Motivo de <1.000g 1.000 - <1.500g | 1.500 -<2,500¢ =2.500g p
Internacéo
Baixo Peso 13% 24% 16% - <0,05
Prematuridade 96% 90% 69% 13,3% <0,05
Ictericia 4,4% - 4% 13,3% <0,05
Infeccdo 4,4% 2% 14,3% 17,5% <0,05
DISCUSSAO implantacdo das unidades intensivas neonatais na rede

Neste estudo, 57% dos RNs pertenciam ao sexo
masculino, 66% eram prematuros e 39% apresentaram
baixo peso ao nascer. Estudo de coorte de nascimentos,
no municipio de Pelotas, RS/Brasil, evidenciou que 52%
dos RNs eram do sexo masculino, 15% prematuros e 10%
tiveram baixo peso ao nascer®. Pesquisa quantitativa
realizada em uma maternidade publica do municipio de
Santa Maria, RS/Brasil em 2011 com 355 neonatos mostrou
que 52% dos neonatos eram do sexo masculino e 65%
prematuros®. O periodo neonatal para os recém-nascidos
de baixo peso e para 0s prematuros € critico em razdo da
instabilidade hemodindmica e de suas propriedades
fisioldgicas®.

Com relagdo a evolucdo do neonato durante a
internacdo na UTIN, destaca-se que 59,4% desenvolveram
infeccdes neonatais. Em estudo longitudinal desenvolvido
em Londrina, PR/Brasil de 2002-2004 com 360 RN, dentre
as morbidades desenvolvidas no meio intra-hospitalar a
sepse precoce e tardia representou 16,7%.

O alcance a um conjunto de intervencdes neonatais e
obstétricas reconhecidas por sua efetividade tem
garantido maior sobrevida dos recém-nascidos e
diminuicdo na incidéncia de alguns agravos. A

publica brasileira contribuiu para o aumento da
visibilidade dos 6bitos neonatais, uma vez que se ampliou
a visdo de possibilidade de sobrevivéncia dos neonatos
até entdo tidos como inviaveis®?,

A taxa de mortalidade deste estudo foi de 10,3% e a
principal foi a prematuridade. Em estudo quantitativo,
envolvendo 2.247 RN de uma UTIN de Caxias do Sul, RS/
Brasil em 2004, a taxa de mortalidade geral foi de 8,2%.
As principais causa de 6bito foram prematuridade e
infecgBes neonatais (42,4%). Os quadros infecciosos
foram importantes causas de bito, em estudo avaliativo
com 565 RN no Rio de Janeiro, estando presentes em
40% dos casos*?. Em uma coorte de nascimentos
realizada no municipio de Pelotas/RS/Brasil, identificou-
se uma taxa de mortalidade infantil de 19,7 por mil nascidos
vivos, destes Obitos 66% ocorreram no periodo neonatal
e a principal causa de 6bito foi a prematuridade®.

Pesquisa documental no Sistema de Informacdes de
Mortalidade do Ministério da Salde da regido
MG/Brasil
desenvolvido entre 1984-1998, foi descrito um coeficiente
de mortalidade infantil de 22,1 por mil nascidos vivos, e,

metropolitana de Belo Horizonte,

de acordo com a evolu¢cdo da mortalidade infantil,
observou-se que 0 componente neonatal mostrou-se
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maior que o0 pds-neonatal®,

A concentracdo dos dbitos neonatais evidencia a
relacdo dessas mortes com a qualidade da assisténcia
nos servigos de saude, no decorrer do trabalho de parto
e nascimento e no seguimento do atendimento a crianga®.

Cerca de 85% dos 6bitos na UTIN ocorreram na faixa
de peso abaixo da normalidade. Pesquisa sobre os fatores
de risco para a mortalidade neonatal verificou que o baixo
peso ao nascer apresenta um risco de 6bito 44,1 vezes
maiores para 0s nascidos vivos de peso normal e uma
probabilidade de morte de 69,2 por mil nascidos vivos®.
Para que seja possivel aperfeicoar os cuidados aos recém-
nascidos de muito baixo peso, é necessario conhecimento
da assisténcia ofertada a eles, dos fatores que
representam risco de mortalidade e dos resultados na
populacdo assistida®.

A mortalidade neonatal em prematuros foi de 79%. De
acordo com estudo sobre a mortalidade em UTIN, 77%
dos recém-nascidos que faleceram eram prematuros, além
disso, esse grupo apresentou um maior risco de morrer
quando comparado a recém-nascidos a termo®V, O
periodo neonatal aos recém-nascidos de baixo peso e
aos prematuros é critico em razdo da instabilidade
hemodinamica e de suas propriedades fisiol6gicas®.

Pesquisa sobre mortalidade perinatal realizada na
cidade de Séo Paulo, SP/Brasil, também afirma que se tem
como fatores de risco para a mortalidade neonatal precoce
0 baixo peso ao nascer, a prematuridade, intercorréncias
no parto e problemas durante a gestacéo, além de varidveis
que refletem a exclusdo social e o estado psicossocial
como pré-natal®,

O baixo peso ao nascer e a prematuridade com relacdo a
idade gestacional foram sidnificativos. Também, encontrou-
se significancia estatistica ao relacionar o motivo de
internagdo com 0 peso ao nascer para as situacfes de
prematuridade, baixo peso ao nascer e infec¢éo.

Deste modo, acredita-se que a identificacdo das taxas
de mortalidade perinatal podem auxiliar no desempenho
e namelhoria dos servigos de sadde. Para que isso ocorra,
faz-se necessario conhecer os determinantes que levam
a mortalidade neonatal, atuar na prevencao dos agravos,
acompanhando a gestante durante a evolucdo da
gestacdo, bem como na assisténcia ao parto. Para isso
sdo0 necessarias politicas publicas de facil acesso a essa
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demanda, para a atencdo integral a satde da mulher e da
crianca ,com o compromisso de reducdo da mortalidade
neonatal, que possibilite uma assisténcia digna a mulher
e ao recém-nascido, a fim de possibilitar maior expectativa
e qualidade de vida dessa populacéo.

CONCLUSOES

Dentre os recém-nascidos internados em uma UTIN,
na regido Sul do Brasil, em 2003, pbde-se constatar que
0s RNs eram predominantemente do sexo masculino,
prematuros e com baixo peso. Além disso, a principal
morbidade desenvolvida durante a internacdo foi
infec¢do (59,4%).

O coeficiente de mortalidade dos recém-nascidos foi
de 10,3%; dentre as causas dos Obitos, destacaram-se a
prematuridade e as infeccdes neonatais. A analise
bivariada entre os motivos de internacdo com o peso ao
nascer e a idade gestacional mostrou-se estatisticamente
significativa com relacdo ao baixo peso e a prematuridade.

Os achados poderdo servir de base para posteriores
avaliagBes e comparacdes, tanto da populagdo neonatal e
sua caracterizacdo de mobilidade e mortalidade, bem como
poderdo nortear o planejamento de a¢des que promovam
uma melhora na qualidade da satde da crianca, visando a
reducdo da mobilidade e mortalidade infantil. Destaca-se a
importancia do atendimento pré-natal de qualidade para
um melhor acompanhamento da evolugéo da gestagéo, do
desenvolvimento do feto e preparacdo ao nascimento do
neonato, amenizando, assim, possiveis fatores que venham
interferir na mobilidade e mortalidade neonatal.

Salienta-se 0 investimento em registros hospitalares,
contendo informagdes completas e legiveis, em especial
do grupo de enfermagem e médico, sendo indispensavel
para 0 avanco na qualidade da assisténcia e também para
subsidiar processos cientificos mais fidedignos com a
realidade e de relevancia para a area da satde, como no
caso dos recéem-nascidos, auxiliando na prevencgdo de
sua mobilidade e mortalidade, por envolveremem sua
complexidade determinantes socioculturais, econdmicos
e sociais. Espera-se que este estudo contribua com o
servico, orientando o planejamento das acfes de salde,
em especial, no que tange ao indice de infeccdo neonatal
no setor.
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