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RESUMO

O perfil de mortalidade perinatal ¢ uma area critica da saude materno-infantil que demanda uma
investigacdo minuciosa. Este artigo busca explorar os desafios enfrentados, as tendéncias
identificadas e as perspectivas futuras relacionadas a mortalidade perinatal. Objetivos: Analisar
o perfil sociodemografico da mortalidade perinatal em uma Maternidade Escola do Rio de
Janeiro; Identificar o perfil sociodemografico dos 6bitos perinatais; Verificar a causa dos obitos
perinatais prevalentes e Identificar doengas adquiridas nas gestantes e puérperas que
experienciaram Obitos perinatais na Maternidade Escola em questdao. Método: Trata-se de um
estudo documental e exploratorio, de natureza quantitativa, desenvolvido em uma Maternidade
Escola Federal no estado do Rio de Janeiro, localizada na cidade do Rio de Janeiro. Foi
delimitado como critérios de inclusdo: 0bitos perinatais ocorridos entre o periodo de janeiro de
2020 a dezembro de 2022 e como critérios de exclusdo: aqueles em que informagdes se
encontram inelegiveis, prontudrios impossibilitados de ser localizados e de fetos incompativeis
com a vida. Os dados foram tabulados por meio do programa Microsoft Office Excel € com
relacdo a andlise, aplicou-se a estatistica descritiva, tendo uma visao global da variacdo dos
valores encontrados. Resultados: Foram encontrados 213 o6bitos ao todo nos anos de 2020,
2021 e 2022, sendo 86 em 2020, 66 obitos em 2021 e 62 em 2022. Desses 86 6bitos de 2020,
apenas 36 seguiram os critérios para inclusao da pesquisa ¢ 50 foram excluidos. Dentre os
excluidos tém-se: 10 prontuarios nao foram possiveis serem localizados, 20 6bitos foram de
incompatibilidade fetal e 20 ndo se enquadram no periodo perinatal. Em 2021, dos 66 o6bitos,
somente 16 foram validados para a pesquisa e 50 excluidos, sendo 20 prontudrios impossiveis
de se localizar, 14 foram incompatibilidade com a vida e 16 fora do periodo perinatal. No ano
de 2022, foram 62 6bitos encontrados, sendo 17 dentro dos critérios de inclusdo e 45 excluidos,
onde 18 prontuarios ndo foram localizados, 12 apresentando incompatibilidade com a vida e 15
fora do periodo. Totalizando os trés anos de estudo, foram detectados 69 6bitos onde todas as
variaveis foram quantificadas de acordo com o ano estudo e separado pelas suas varidveis.
Conclusao: Constatou-se uma determinada prevaléncia no perfil de mortalidade perinatal de
forma fetal, da raga/cor parda, com a maior causa de 6bito sendo a anoxia intrautero e sem
doenga adquirida durante o periodo gestacional.

Descritores: Assisténcia Perinatal; Mortalidade Perinatal; Obito fetal; Morte Perinatal;
Mortalidade Neonatal Precoce.



ABSTRACT

The perinatal mortality profile is a critical area of maternal and child health that requires a
thorough investigation. This article seeks to explore the challenges faced, the trends identified
and the future perspectives related to perinatal mortality. Objectives: To analyze the
sociodemographic profile of perinatal mortality in a Maternity School in Rio de Janeiro;
Identify the sociodemographic profile of perinatal deaths; Verify the cause of prevalent
perinatal deaths and Identify acquired diseases in pregnant and postpartum women who
experienced perinatal deaths in the Maternity School in question. Method: This is a
documentary and exploratory study, of a quantitative nature, developed in a Federal Maternity
School in the state of Rio de Janeiro, located in the city of Rio de Janeiro. It was delimited as
inclusion criteria: perinatal deaths that occurred between the period from January 2020 to
December 2022 and as exclusion criteria: those in which information is ineligible, medical
records unable to be located and fetuses incompatible with life. The data were tabulated through
the Microsoft Office Excel program and with respect to the analysis, descriptive statistics were
applied, having a global view of the variation ofthe values found. Results: A total of 213 deaths
were found in the years 2020, 2021 and 2022, of which 86 in 2020, 66 deaths in 2021 and 62
in 2022. Of these 86 deaths in 2020, only 36 followed the criteria for inclusion of the research
and 50 were excluded. Among the excluded there are: 10 medical records were not possible to
be located, 20 deaths were of fetal incompatibility and 20 do not fit into the perinatal period. In
2021, of the 66 deaths, only 16 were validated for the research and 50 excluded, being 20
medical records impossible to locate, 14 were incompatibility with life and 16 outside the
perinatal period. In the year 2022, 62 deaths were found, 17 within the inclusion criteria and 45
excluded, where 18 medical records were not located, 12 presenting incompatibility with life
and 15 outside the period. Totaling the three years of study, 69 deaths were detected where all
variables were quantified according to the study year and separated by their variables.
Conclusion: A certain prevalence was found in the perinatal mortality profile of fetal form, of
the race/pawn color, with the highest cause of death being anoxia intrauterus and without
acquired disease during the gestational period.

Keywords: Perinatal Care; Perinatal Mortality; Fetal Death; Perinatal Death; Early Neonatal
Mortality.



1- INTRODUCAO
O periodo perinatal inicia a partir das 22 semanas completas de idade gestacional e termina com
sete dias completos apés o parto (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

De acordo com Campos et al. (2017, p.1172), o obito perinatal ¢ uma categoria da
mortalidade infantil, ao qual antes do primeiro ano de vida ¢ considerado um grave problema
de satde publica, principalmente na primeira semana de vida.

A andlise conjunta dessas mortalidades ¢ importante porque as causas de mortes fetais
€ neonatais precoces sdo similares e, frequentemente, relacionadas as condi¢des do pré-natal,
do parto e do recém-nascido. Assim, as intervengdes que reduzem a natimortalidade e a
mortalidade neonatal precoce também reduzem a mortalidade materna (Nobrega et al., 2022,
p.2).

A mortalidade perinatal ¢ um importante indicador da saude materno e infantil, pois
reflete as condi¢des socioeconOmicas, os aspectos relacionados a saude reprodutiva e a
qualidade da assisténcia ofertada durante o pré-natal, o parto e ao recém-nascido (Régo et al.,
2017, p. 2).

De acordo com Sharma ef al. (2016, citado por Régo ef al., 2017) E possivel evitar os
Obitos perinatais com uma boa qualidade de assisténcia prestada no pré-natal e no parto.

Na pesquisa realizada por Nobrega et al. (2022, p. 4), foi possivel constatar 45.875
mortes perinatais, com uma taxa de mortalidade de 15,5% de nascimentos totais, em 2018. O
que quando comparado com os anos 1997-1998, obteve-se uma taxa entre 16 ¢ 29 por mil
nascimentos totais. Contudo, ¢ importante salientar que antes do Cddigo Internacional de
Doengas (CID 10), era considerado como periodo perinatal 28 semanas de idade gestacional
(IG), portanto as comparagdes temporais podem estar subnotificadas.

Com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), tendo como um dos
objetivos a reducdo da mortalidade materna e infantil a serem atingidas, o Ministério da Satude
(MS) implantou programas a fim de proporcionar uma maior assisténcia para as mulheres e os
recém-nascidos. Dentre esses programas, foi incrementado, no Brasil, o Programa de
Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento (PNPH), Politica Nacional de Atengdo a Saude
Integral a Mulher, Programa Rede Cegonha e Atencdo a Saude do Recém-Nascido (RN).

Com o compromisso de reduzir em 2/3 a mortalidade até o ano de 2015. Essa meta foi

alcangada antes do prazo estabelecido, reduzindo-se de 47,1/1.000 nascidos vivos (NV) para

15,3/1.000NV, no periodo de 1990 a 2013 (Picoli et al., 2017, p. 3316). Ainda segundo Picoli
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etal. (2017, p. 3316). Apesar da ODM e politicas publicas implantadas, ha desigualdade social,
econdmica e de acesso aos servicos de saude que podem influenciar na mortalidade infantil e
estudos sobre esse tipo de mortalidade, considerando questdes étnico-raciais apresentam
desafios na cobertura da assisténcia a saude nos diferentes grupos étnicos.

Silva et al. (2019, p. 10) em “Fatores associados ao ¢bito fetal na gestacao de alto risco:
Assisténcia de enfermagem no pré-natal” relata que estudos apontam que a captagdo precoce
das gestantes, sdo dificultadas e pode ser por falta de informagao, falta de acolhimento, fatores
socioecondmicos, dentre eles a localizagdo de moradia ao servigo de saude, e o suporte social.
Essas dificuldades na inser¢do do pré-natal podem refletir em diagndsticos tardios de
complicagdes na gravidez, como por exemplo, descontrole pressorico, descontrole glicémico,
infecg¢des do trato urindrio, entre outras. E com isso a prolongada admissao em um pré-natal de
alto risco.

Ainda de acordo com Silva ef al. (2019, p. 10), o impacto nos indicadores de satide de
morbimortalidade materna e perinatal esta diretamente ligado a qualidade da assisténcia no pré-
natal. Assim como uma boa assisténcia, essa taxa sera reduzida.

Dessa forma, ¢ possivel considerar que houve melhorias nas taxas e que por mais que a
cobertura do servigco de saude nao seja ampla para todos os grupos étnicos, as politicas piblicas
podem contribuir para que gestantes sejam acompanhadas, com efici€ncia, durante e apos esse
periodo gestacional e o recém-nascido também tenha uma boa assisténcia.

Perante esses fatos, ¢ importante que o perfil sociodemografico da mortalidade perinatal
seja tracado para que haja promogdes e assisténcia a saude especificas para essa populagao e
consequentemente reducdo no niimero de casos.

Tem-se como objetivo geral analisar o perfil sociodemografico da mortalidade perinatal
em uma Maternidade Escola do Rio de Janeiro. E como objetivos especificos identificar o perfil
sociodemografico dos dbitos perinatais; verificar a causa dos Obitos perinatais prevalentes e
identificar doengas adquiridas nas gestantes e puérperas que experienciaram Obitos perinatais

na Maternidade Escola em questao.

2 - METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental e exploratorio, de natureza quantitativa.

2.1 - Local do estudo
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Foi desenvolvido em uma Maternidade Escola Federal no estado do Rio de Janeiro,
localizada na cidade do Rio de Janeiro, onde seu foco ¢ assisténcia do pré-natal de alto risco
fetal, ao qual gestantes sao admitidas através do sistema de regulacao (SISREG), onde a partir
de uma triagem, gestantes sdo encaminhadas para consultas ambulatoriais especializadas para
sua atual necessidade, seja ela medicina fetal, gemelaridade, hipertensao, diabetes, entre outros.

A maternidade também possui emergéncia vinte e quatro horas de porta aberta para todas
as gestantes, alojamento conjunto com internagdo de gestantes, puérperas com ou sem recém-
nascido e mulheres que passaram pelo processo de perda gestacional. Conta também com um
Centro Obstétrico, onde sdo realizados os partos vaginais e cesareos € outros procedimentos
cirargicos e a Unidade Intermediaria Materna. Além do Complexo Neonatal, que consta com a
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), a Unidade de Cuidados
Intermediarios Convencional Neonatal (UCINCo) e a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

(UTIN).

2.2 - Populacio do estudo
Foi delimitado como critérios de inclusdo: dbitos perinatais ocorridos entre o periodo de
janeiro de 2020 a dezembro de 2022 e como critérios de exclusdo: aqueles em que informagdes
se encontram inelegiveis, prontuarios impossibilitados de ser localizados e de fetos

incompativeis com a vida.

2.3 - Coleta de dados

A coleta se deu no periodo de junho a novembro de 2023, através do livro de dbitos e
de prontuarios materno e neonatal. Foi realizado através de dados sociodemograficos, de
gestacdo, parto, neonatal e obito.

Foiutilizado como instrumento de coleta de dados, um formulério digital (Apéndice 1),
contendo as seguintes varidveis: sociodemograficas (idade, etnia e sexo); gestacdo
(acompanhamento pré-natal, local do pré-natal, paridade, gestagdo de risco e seu tipo de risco,
doenca adquirida na gestacdo, intercorréncia gestacional); parto (intercorréncia no parto, idade
gestacional, peso e tipo de parto); neonatal (reanimacdo em sala de parto, aspiragdo em sala de
parto, intubag@o na sala de parto, transferéncia para UTI, APGAR no primeiro € no quinto

minuto) e obito (tipo de dbito, momento do 6bito e causa).



12

2.4 - Analise de dados

Os dados foram tabulados por meio do programa Microsoft Office Excel e com relacio
a analise, aplicou-se a estatistica descritiva, tendo uma visao global da variacdo dos valores
encontrados. A organizacdo se deu através da descricdo dos dados por meio de tabelas
descritivas contendo o valor total encontrado (n) e sua porcentagem de acordo com os demais

itens das variaveis.

2.5 - Aspectos Eticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), sob a apreciagdo ética n°® 6.151.044
(Anexo 01). Sendo autorizado a dispensa do termo de autorizacdo para ndo utilizagdo do termo
de consentimento livre e esclarecido.

Este estudo apresenta risco minimo, como a quebra de sigilo dos dados dos clientes ¢ a
manipulacao do livro de dbito. A fim de minimizar a quebra de sigilo, as informagdes coletadas
serdo apresentadas sem a identificacio do nome e do registro na unidade e os dados
armazenados ficardo sob a posse apenas dos integrantes da pesquisa por cinco anos. Visando
minimizar o risco com o livro de obitos, s6 foi manuseado dentro do ambiente do estudo.

Com relagdo aos beneficios, visa-se a contribuigdo para a pesquisa e para a comunidade
cientifica, além contribuir para estabelecer um perfil de mortalidade perinatal que subsidiara

acoes especificas para melhoria da clientela atendida na instituicao.

3 - RESULTADOS
Foram encontrados 213 6bitos ao todo nos anos de 2020, 2021 e 2022, sendo 86 em

2020, 66 obitos em 2021 € 62 em 2022.

Desses 86 obitos de 2020, apenas 36 seguiram os critérios para inclusdo da pesquisa e
50 foram excluidos. Dentre os excluidos tém-se: 10 prontuarios que nao foram possiveis serem
localizados, 20 6bitos foram de incompatibilidade fetal e 20 ndo se enquadram no periodo
perinatal.

Em 2021, dos 66 6bitos, somente 16 foram validados para a pesquisa e 50 excluidos,
sendo 20 prontudrios impossiveis de se localizar, 14 foram incompatibilidade com a vida e 16

fora do periodo perinatal.
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No ano de 2022, foram 62 6bitos encontrados, sendo 17 dentro dos critérios de inclusdo
e 45 excluidos, onde 18 prontuarios nao foram localizados, 12 apresentando incompatibilidade
coma vida e 15 fora do periodo.

O nome registrado no livro de Obitos varia entre 0 nome da mae e o nome do recém-
nato, porém todas as criangas com registro na unidade sao registradas como ‘Filho de’ seguido
do nome materno, além de ndo ser registrado, no livro de 6bitos, o nlimero de registro, com isso
dificulta o achado no arquivo da institui¢do. Outro motivo para nao ser possivel localizar os
prontudrios, ¢ devido ao envio de prontudrios mais antigos para um ambiente externo, sendo
impossibilitado de ser localizado pelos funcionarios responsdveis pelo armazenamento dos
prontuarios da unidade em questao.

Totalizando os trés anos de estudo, foram detectados 69 6bitos onde todas as variaveis
foram quantificadas e apresentadas na Tabela 1, de acordo com o ano estudado e separado pelas
suas variaveis.

Ao analisar as variaveis sociodemograficas, observa-se que em relagao a idade do 6bito,
houve um predominio de 6bitos imediatos apos o parto, obtendo-se um total de 52 mortes
imediatamente apos o parto, como apresentado no Grafico 1 a porcentagem dos trés anos
analisados. Com relagao ao sexo, apenas no ano de 2021 obteve-se um empate, nos demais anos
a prevaléncia foi feminina, sendo 55,6% em 2020 ¢ 58,8% no ano de 2022. Avaliando etnia, a
incidéncia de mortes da cor parda ficou em 30,6% no ano de 2020 e 56,3% em 2021, ja no ano
de 2022, a raca/cor branca ficou em 41,2%.

Ao observar a variavel gestagdo, obteve-se 63 confirmag¢des de pré-natal, como
apresentado no Grafico 2. O local do pré-natal foi de 35,9% em 2020 e 37,5% em 2021 na
maternidade, ja em 2022 foi de 35,0% em outro local. Apenas em 2022 foi encontrado uma
maior incidéncia de nuliparas, sendo 70,6%, ja nos anos anteriores foram de 75,0% para 2020
e 50,0% em 2021 para multiparas.

Em todos os anos estudados, foi constatado risco gestacional (Gréfico 3). Dentre os
riscos na gestacdo, em 2020 a prevaléncia foi de doengas hipertensivas com 35,7%, em 2021
foi encontrado o mesmo resultado para diabetes e gemelaridade (31,3%) e 35,3% em 2022 para
gemelaridade e outros tipos de risco, dentre eles sifilis, historico de doenca trofoblastica
gestacional e incompeténcia istmo-cervical. Com relagdo a doenga adquirida na gestacdo, foi
constatado 60,0% sem doenca em 2020, ja nos anos de 2021 e 2022 61,5% e 53,8%,
respectivamente, para doenga adquirida. Dentre as doengas adquiridas foi constatado doengas

hipertensivas, com prevaléncia em pré-eclampsia, também foi observado diabetes mellitus
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gestacional, sifilis e infec¢do urindria. Apenas em 2020 o numero de intercorréncias
gestacionais foi menor do que nos outros anos, sendo 36,1% com 44,4% sem intercorréncias.
Em 2021, entre 16 gestagdes, 9 tiveram intercorréncias, ficando em 56,3% e 58,8% tiveram
intercorréncia gestacional em 2022. Dentre essas intercorréncias t€ém-se como achado elevagao
pressorica, ruptura prematura de membranas ovulares, ameaca de trabalho de parto prematuro
e infec¢do urinaria.

Na variavel parto, somente no ano de 2022 a porcentagem de intercorréncia no parto foi
maior, sendo de 84,6%, em 2020 80,0% ndo tiveram intercorréncia no parto e 62,5% nao
tiveram em 2021. Foi encontrado como intercorréncia no parto, retengcdo placentaria, elevagao
pressorica e hemorragia. A idade gestacional em evidéncia foi a considerada prematuro
extremo, de acordo com a classificagdo da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), 2023. Ou
seja, a idade gestacional abaixo de 28 semanas, tendo o seus valores apresentado no Grafico 4.
Com relagdo ao peso, os estudos evidenciaram n=23 obitos com peso igual ou maior que 2.000
gramas(g) (Grafico 5). O tipo de parto em 2020 foi majoritariamente vaginal, sendo 55,6%, em
2021 ambos os tipos de parto (vaginal e cesareo) ficaram em 50% e em 2022 o parto cesareo
ficou em evidéncia com 52,9%.

No que se refere a variavel neonatal, 58,3% em 2020 e 57,1% em 2022 foram
reanimados em sala de parto e 50% foram reanimados e 50% nao foram reanimados em 2021.
Apenas no ano de 2020 dois recém-nascidos ndo foram aspirados na sala de parto, ja 83,3%
foram aspirados em 2020, e 100% em 2021 e 2022. Com relagdo a 2021 e 2022, 100% foram
intubados na sala de parto e 66,7% em 2020. 75,0% e 71,4% foram transferidos para a UTI em
2020 e 2022, respectivamente, em 2021 ficou em 50% para os transferidos e ndo transferidos
para a UTI. Ao analisar a escala de APGAR, no primeiro minuto o nimero foi majoritariamente
maior para menor ou igual a 7, como apresentado no Grafico 6 e no quinto minuto, em 2020 e
2021 foi igualado a 50% para igual ou menor que 7 e maior que 7, em 2022 71,4% obtiveram
um indice menor ou igual a 7.

Os resultados evidenciaram uma prevaléncia de obito fetal quando comparado com o
neonatal, como mostra o Grafico 7. No grafico 8 ha a porcentagem do momento do 6bito nos
anos 2020, 2021 e 2022. Foram encontradas 60 causas de 6bito durante a coleta de dados, sendo
30 causas de morte em 2020, 13 causas em e em 2022 foram 17 causas. Todas as causas estao
listadas nas tabelas abaixo, sendo tabela 2 para 2020, tabela 3 para 2021 e tabela 4 para o ano
de 2022. Dentre todas as causas, a de maior incidéncia foi a anoxia intrautero, tendo como total

de n=27 casos nos anos de 2020, 2021 e 2022.



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra segundo as variaveis.

VARIAVEL 2020 2021

2022

15



16



Intercorréncia
gestacional

Sem informacdo

n % n % n % n %
13-36.1% 9-56.2% 10 - 58,8% 32-464%
16 - 44.4% 7-43.8% 5-294% 28 -40.,6%
7-19,5% 0-0,0% 2-11,8% 9-13.0%
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Momento dbito i %
Intrautero 24 -66.7%
Parto 0-0,0%
Pos-parto 2-55%

Internacio 10 -27.8%
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Fonte: A autora (2023).

Grafico 1. Percentual de ldade no momento do
obito nos anos 2020, 2021 e 2022

8,7%
5-7 dias
2.9%
1-4 dias
13,0%
Na hora
75,4%

Fonte: A autora (2024).

Grafico 2. Percentual de Pré-Natal nos anos de 2020,2021
e 2022

Sem infor...
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Fonte: A autora (2024).

Grafico 3. Presenca de Risco Gestacional em 2020, 2021 e
2022

Sem inform... g

Fonte: A autora (2024).

Grafico 4. Idade Gestacional dos 6bitos em 2020, 2021 e
2022

37-42s
17,6%

22-27s
47,1%

Fonte: A autora (2024).

Grafico 5. Peso dos obitos em 2020, 2021 e 2022

>2000g
32,9%

1000-190...
20,0%

Fonte: A autora (2024).
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Grafico 6. Delimitacao de APGAR no 1° MINUTO nos
anos 2020, 2021 e 2022

>7
19,0%

Fonte: A autora (2024).

Grafico 7. Representacao de Tipo de Obito em
2020,2021 e 2022

Neonatal
25,3%

Fonte: A autora (2024).

Grafico 8. Momento do Obito em 2020, 2021 e 2022

Internacao
23.2%

Intrattero
68,1%

Fonte: A autora (2024).
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Tabela 2. Causas dos obitos em 2020

PRE-ECLAMPSIA 3 4,7%

INSUFICIENCIA 3,1%

CORIOAMNIONITE 1 1,6%

DOENCA DA MEMBRANA
HIALINA 2 3.1%
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PNEUMONIA 1 1,6%

MORTE SUBITA 1 1.6%
Fonte: A autora (2024).
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Tabela 3. Causas dos obitos em 2021

PRE-ECLAMPSIA 5 8.0%

HIDROPSIA FETAL 1 4.0%
SARS-CoV-2 1 4.0%

Fonte: A autora (2024).
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Tabela 4. Causas dos obitos em 2022

PRE-ECLAMPSIA 1 2,9%

INSUFICIENCIA PLACENTARIA 2 5.9%

DOENCA DA MEMBRANA HIALINA 1 29%

CORIOAMNIODECIDUITE 2 5.9%

HEMORRAGIA 1 2.9%

Fonte: A autora (2024).

4- DISCUSSAO

O estudo mostrou que o tipo de 6bito mais frequente dentro da perinatalidade ¢ o fetal,
ou seja, aquele em que o Obito foi detectado ainda no utero, paralelo a este dado, o momento
do dbito prevalente € o intrautero, consoante a outros estudos como o de Serra, et al. (2020),
em que 66% dos Obitos encontrados foram os fetais.

Nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio ha estratégias e metas para a reducdo da

mortalidade infantil e materna, como citado por Marinho, ef al,. 2020, o que promove politicas
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publicas para alcancar a reducdo dessas taxas, porém ndo ha estratégias especificas para os
natimortos, dessa forma, é possivel que com a auséncia de politicas publicas especificas para a
redu¢do da mortalidade fetal, este crescimento esteja em evidéncia como apresentado neste
estudo e o encontrado no sistema de informagdes sobre mortalidade.

De acordo com o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), foram 7.214 mortes
fetais no estado do Rio de Janeiro no mesmo periodo, com também uma incidéncia maior em
2020 sendo 2.555 e 2.461 para 2021 e 2.198 para 2022 (BRASIL, 2024).

No ano de 2020, ocorreu a pandemia do COVID-19 e segundo a Fundacao Oswaldo
Cruz (2023), ha um risco de morte fetal quatro vezes maior em gestantes que apresentaram
sindrome respiratoria aguda (SRAG), contudo, ao analisar as doencas adquiridas na gestagao
neste estudo, ndo foi um fator de risco que impactou a mortalidade perinatal.

Segundo Costa, Borges (2022), devido a idade gestacional estar relacionada ao
desenvolvimento de 6rgaos e sistemas, a prematuridade fetal ¢ um dos fatores de risco para a
mortalidade. Assim como a incidéncia de mortalidade de prematuro extremo nesse estudo esta
presente, em outras pesquisas como a de Vieira, ef al., 2023 e Nobrega, ef al., 2022, acontece a
relacdo de baixa idade gestacional e baixo peso ao nascer.

Em relagdo a mortalidade neonatal associada a prematuridade, segundo Adriano, et al.,
2022, o baixo peso ao nascer, tem mais chances de vir a 6bito, do que um recém-nato com >
2500 gramas, isso devido ao baixo peso estar associado a prematuridade, porém, neste estudo
nao foi possivel correlacionar diretamente o baixo peso com a mortalidade perinatal.

Desde 2017, os indicadores e dados coletados pelos servigos publicos de saide devem
conter informagdes sobre cor/raga do usuario do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir da
autodeclaracdo do paciente (Carvalho, Meirinho,2020). Esse dado ¢ um fator extremamente
importante para que as politicas publicas sejam construidas com base na sua clientela, a fim de
que seja alcancada a equidade nos atendimentos no servigo de saude. Considerando o publico
materno, dados recentes mostram um aumento de mulheres ndo brancas com mais de seis
consultas de pré-natal, como apresentado por Lessa, et al,. 2022, diferentemente de artigos
anteriores. Este dado ¢ um avango importante quando se fala sobre mortalidade materna e
perinatal, da populag¢do negra e parda.

Apesar do aumento de consultas de pré-natal por mulheres pretas e pardas, o que
significa que este publico estd tendo acesso ao servigo de saude, a taxa de obitos da raca/cor

parda, ainda ¢ maior quando comparada com a raga/cor branca, mesmo a populacdo branca
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apresentando 45,43% e a parda 38,7% da populagdo do municipio do Rio de Janeiro, segundo
o novo CENSO 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE).

Estudos referente a mortalidade materna (Ministério da Satde, 2018), condicionam uma
boa assisténcia a saude com redugao da mortalidade, e uma boa assisténcia a saide muitas vezes
esta ligada a um acesso adequado ao servigo de satide. O inicio precoce no pré-natal € essencial
para que a assisténcia seja adequada e as condutas sejam tragadas de acordo com o tipo de risco
gestacional, seja ele baixo ou alto. Considerando a unidade estudada como uma maternidade de
risco fetal, ¢ esperado que grande parte do seu publico possua alguma comorbidade ou o feto
apresente algum risco vital, diante disso, o atendimento adequado ¢ fundamental para promover
um prognostico positivo para a gestacao e futuramente para o recém-nascido. Dentre os riscos
gestacionais encontrados, como a hipertensao arterial, diabetes mellitus e gemelaridade, foi
observado uma relacao direta com a mortalidade perinatal.

As consequéncias do descontrole da hipertensdo arterial na gestacdo podem ser a
restrigdo de crescimento intrauterino, descolamento prematuro de placenta, sofrimento fetal,
morte intrauterina, prematuridade e redugdo do peso ao nascer. (Lyrio, et al,. 2021). A
hipertensdao arterial deve ser analisada criteriosamente devido ao risco de insuficiéncia
placentaria que pode levar o feto a hipdxia intrauterina.

Com relagdo a diabetes, dependendo do trimestre, se descompensada, pode levar a ma

formacao fetal, macrossomia fetal e a polidramnia, como dito por Caldas, et al., 2022.

A gemelaridade, de acordo com literatura encontrada, refere que pode resultar em
prematuridade, baixo peso ao nascer, malformacdes fetais e risco de mortalidade materna e fetal

(Borges, et al,. 2020).

A intercorréncia gestacional ¢ um dado importante para saber se o feto entrou em
vulnerabilidade durante a gestag¢do, tendo em vista que a gestacdo de alto risco deve ser
monitorada, intervir para que ndo haja intercorréncias neste periodo ¢ crucial para que a
vitalidade fetal seja preservada.

De acordo com o Programa de Reanimacdo Neonatal (2022), os recém-nascidos
prematuros (RNPT), em sua maioria, precisam de ajuda na transi¢do cardiorrespiratdria, para
se adequar a vida extrauterina. A necessidade de ventilagdo com pressdo positiva (VPP) por
canula traqueal e de manobras avancadas de reanimacao na sala de parto ¢ frequente em RNPT.

Isto se deve, de modo geral, a imaturidade global do ponto de vista anatdmico e fisiologico
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desses neonatos, além dos fatores que motivaram a prematuridade (Guinsburg R, Almeida
MFB, 2022).

Exemplificando o exposto no Programa de Reanimacdo Neonatal, tém-se a taxa
majoritariamente positiva para reanimagdo, intubacdo e aspiragdo do RN em sala de parto,
assim como a transferéncia para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

O indice de APGAR deve ter um escore variando de 0 a 10, e € essencial para identificar
a necessidade de algum tipo de intervencao nos primeiros minutos de vida. Um sinal de alerta
e que requer atencao especial ocorre quando este indice tem valor inferior a 7. (Thomé, et al,.
2020).

Através da escala de APGAR no primeiro e no quinto minuto (devendo ser repetida a
cada cinco minutos, caso esteja abaixo de 7 (Silva, et al,. 2020)), ¢ possivel identificar se 0 RN
estd com uma boa vitalidade ao nascer e se necessita de cuidados intensivos. O APGAR menor
que sete apresentou correlagdo com intervengdes invasivas, como aspiracao de vias respiratorias
e intubacdo orotraqueal e fator de risco para o 6bito neonatal precoce neste estudo, como ja

descrito em outra pesquisa (COSTA, BORGES, 2022).

E possivel relacionar que a alta taxa de obitos intrauterino com as taxas de parto vaginal,
sdo importantes na prevengdo de procedimentos invasivos a mulher j4 em situacdo de
vulnerabilidade emocional e fisica. E necessario que a via de parto escolhida seja o ideal para
0 bem-estar materno e fetal, considerando um o6bito constatado ainda no ttero, segundo Silva
(2019) para a interrupcao da gestagdo, a indugao do trabalho de parto vaginal ¢ indicada nestes
casos.

Segundo Souza, et al., 2022, a Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia em
Indicagdo de cesarianas em o6bito fetal, refere que devido a ansiedade materna, ha a utilizagao
de técnicas de inducao do parto. Ao se tratar de cesariana, a revista relata que ha especulagdes

acerca da indicagdo ser devida a obito fetal tardio e intraparto.

E importante avaliar a via de parto analisando a iteratividade uterina, onde a mulher ja
experenciou trés ou mais cesareas e ocorre o risco de ruptura uterina em parto vaginal (Silva,
et al.,2019), também ¢ importante avaliar a paridade desta mulher tendo em vista que pode ser
0 seu primeiro contato com a cirurgia cesariana, que ¢ um procedimento invasivo e de acordo
com achados de Mascarello, et al., 2018 a cesariana foi associada a maior risco de
intercorréncias, como infec¢do pos-parto, complicagdes da anestesia e infec¢do urindria.

A asfixia intrauterina, também relatada por Nascimento, et al., 2020, tem uma alta taxa

de incidéncia. A assisténcia adequada a gestante ¢ fundamental para que, haja reducdo desta
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causa de 6bito, assim como uma qualidade na assisténcia imediata ao neonato, também ¢
primordial para contribuir com esta redugdo. Em outro estudo, como no de Nobrega, et al,.
(2022) a asfixia perinatal ¢ encontrada e relacionada diretamente com peso e assisténcia do pré-
natal. Assim como nesta pesquisa, o peso encontrado foi maior que 2.000g.

Segundo as Diretrizes de Reanimagdo Neonatal, da Sociedade Brasileira de Pediatria
(2022), as intervencdes para reduzir a mortalidade neonatal referente a asfixia perinatal, iniciam
com medidas de prevencgdo primdria, como a melhora da saude materna, o reconhecimento de

risco precoce e reconhecimentos de complicagdes obstétricas.

6 — CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se uma determinada prevaléncia no perfil de mortalidade perinatal de forma
fetal, da raca/cor parda, com a maior causa de Obito sendo a andxia intrautero e sem doenca
adquirida durante o periodo gestacional.

Este artigo destaca a complexidade do perfil de mortalidade perinatal, enfatizando a
necessidade de abordagens abrangentes que envolvam aspectos sociais, tecnoldgicos e
politicos. Ao compreender os desafios, identificar tendéncias e considerar as perspectivas
futuras, pode-se direcionar esforgos para melhorar significativamente os resultados perinatais e

promover uma satide materno-infantil mais robusta.
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Anexo 1 — Aprovacio do Comité de Etica

UFRJ- MATERNIDADE
ESCOLA DA UNIVERSIDADE “GRBrandl
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DE MORTALIDE PERINATAL EM UMA MATERNIDADE DO RIO DE
Pesquisador;: Andreza Ramos Seixas dos Santos

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 69306623.2,0000.5275

Instituicdo Proponente: Maternidade-Escola da UFRJ

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6,151,044

Apresentacio do Projeto:
Avaliagéo das alteragbes elaboradas pela autora, diante das pendéncias relacionadas no parecer do CEP-
ME/UFRJ n® 6,137.140,

Objetivo da Pesquisa:
Os abjetivos da pesguisa permaneceram conforme foi descrite no projeto ariginal,

“Objetiva geral: Analisar o perfil sociodemografice da mortalidade perinatal na Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Objetivos especificos: Identificar o perfil sociodemografico dos 6bitos perinatais na Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); Verificar a as causas dos 6bitos perinatais na Maternidade
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ): Identificar possiveis doengas preexistentes nas
gestantes e puérperas que experienciaram obitos perinatais na Maternidade Escola da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ)"

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A autora atendeu a recomendagao que solicitava a descrigédo da forma de arquivamenio do banco de dados
e o tempo necessario, mas informou que os dados ficarao armazenados por um periodo minimo de 4 anos
apbs o término da pesquisa.
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ESCOLA DA UNIVERSIDADE “GGraml
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Continuagao do Parecer: 6.151.044

Segundo a Resolugdo CNS n° 466/12, o tempo de arquivamento dos dados da pesquisa devera ser por um
periodo de 5 anos.

Comentéarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A autora realizou os ajustes sugeridos no Glitimo parecer,

- O periodo de coleta de dados foi corrigido e esta semelhante ao descrito no cronograma.
- A metodologia foi ajustada e os assuntos correspondem aos topicos.

- Foi descrito o tempo e a forma de arquivamento do banco de dados por meio digital.

- A justificativa de auséncia de TCLE foi incluida nos aspectos éticos da metodologia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
A autora realizou as alteragdes sugetidas no projeto de pesquisa.
Nao foi enviada uma carta de resposta as pendéncias.

Recomendacoes:
Alterar o tempo de arquivamento do banco para atender a recomendagao da Resolugao CNS n°® 466/12

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

OBS: De acordo com a Resolugdo CNS 466/2012, inciso X1.2., e com a Resolugdo CNS 510/2016, artigo 28,
incisos lll, IV e V, cabe ao pesquisador:

+ elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

+ apresentar no relatdrio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao

+ apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

+ manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

+ encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

+ justificar fundamentadamente. perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a nao publicagao dos
resultados.
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Continuacho do Parecer; 8,151 044
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o ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas PB,,,iNFOHMACﬁES_ BASICAS DO_P | 26/06/2023 Aceito
roj ROJETO 2128700.pdf 21.28:47

Paracer Anteriar Pendencia.pdf 26/06/2023 |Andreza Ramos Aceito
21.28:33 |Seixas dos Santgs

Projeto Detalhado / | projeto_2 pdf 30/05/2023 |Andreza Ramos Aceito

Brochura 23:07:56 |Seixas dos Santos

Lnyestigador

Folha de Rasto Folha,pdf 26/04/2023 |Andreza Ramos Aceito
222057 |Seixas dos Santos

Declaragao de parecet.pdf 26/04/2023 |Andreza Ramos Aceito
22:20:30 tos

Qutros INSTRUMENTO. pdf 24/04/2023 |Andreza Ramos Aceito
20:16:58 | Seixas dos Santos

Qutros COMPROMISSO . pdf 24/04/2023 |Andreza Ramos Aceito
20:15:12 |Seixas dos Santos

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 24/04/2023 |Andreza Ramos Aceito

Assentimento / 20:112:40 | Seixas dos Santos

Justificativa de

ia .

Orgamento ORCAMENTO. paf 24/04/2023 |Andreza Ramos Aceito
20:09:52

Cronograma CRONOGRAMA paf 24/04/2023 |Andreza Ramos Aceito
20:07:25 |Seixas dos Santos

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

RIO DE JANEIRO, 29 de Junho de 2023

Assinado por:

lvo Basilio da Costa Janior
(Coordenador(a))

Enderego: Hua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjolras
UF: RJ
Telefane: (21)2565-9747

CEP: 22240003

Municiplo:  RIO DE JANEIRO

Fax: (21)2205-5184 E-mall: cep@ma.ulr.br

Pégina 03 de 03

36




Apéndice 1 — Instrumento de coleta de dados

PRONT:
Codigo alfanumeérico:

1. Dados Sociodemograficos

Data de nascimento/ Idade

Etnia

Sexo

2. Dados da Gestagao

Acompanhamento Pré-natal ( )ndao ()sim

Local de Pré-Natal

Quantidade de gestagoes

Tipo de risco da gestagdo ( )ndo ()sim Qual?
Doenga adquirida na gesta¢ao ()ndo ()sim Qual?
Intercorréncia gestacional ()ndao ( )sim Qual?

3. Dados do Parto

Intercorréncia no parto ( )nio ()sim Qual?

Idade gestacional

Peso

Tipo de parto

4. Dados Neonatais

Necessitou de manobra de reanimac¢ao ( )niao () sim
Necessitou de aspiragao ( )ndo ()sim
Necessitou de intubagao ( Ynido () sim
Transferido para unidade neonatal ()nao ()sim
APGAR
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5. Dados do obito

Tipo de ébito

( ) neonatal ( ) fetal

Momento do ébito

Causa do 6bito

Observacoes:
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