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RESUMO 
O perfil de mortalidade perinatal é uma área crítica da saúde materno-infantil que demanda uma 
investigação minuciosa. Este artigo busca explorar os desafios enfrentados, as tendências 
identificadas e as perspectivas futuras relacionadas à mortalidade perinatal. Objetivos: Analisar 
o perfil sociodemográfico da mortalidade perinatal em uma Maternidade Escola do Rio de 
Janeiro; Identificar o perfil sociodemográfico dos óbitos perinatais; Verificar a causa dos óbitos 
perinatais prevalentes e Identificar doenças adquiridas nas gestantes e puérperas que 
experienciaram óbitos perinatais na Maternidade Escola em questão. Método: Trata-se de um 
estudo documental e exploratório, 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 inclusão: óbitos perinatais ocorridos entre o período de janeiro de 
2020 a dezembro de 2022 e como critérios de exclusão: aqueles em que informações se 
encontram inelegíveis, prontuários impossibilitados de ser localizados e de fetos incompatíveis 
com a vida. Os dados foram tabulados por meio do programa Microsoft Office Excel e com 
relação a análise, aplicou-se a estatística descritiva, tendo uma visão global da variação dos 
valores encontrados. Resultados: Foram encontrados 213 óbitos ao todo nos anos de 2020, 
2021 e 2022, sendo 86 em 2020, 66 óbitos em 2021 e 62 em 2022. Desses 86 óbitos de 2020, 
apenas 36 seguiram os critérios para inclusão da pesquisa e 50 foram excluídos. Dentre os 
excluídos têm-se: 10 prontuários não foram possíveis serem localizados, 20 óbitos foram de 
incompatibilidade fetal e 20 não se enquadram no período perinatal. Em 2021, dos 66 óbitos, 
somente 16 foram validados para a pesquisa e 50 excluídos, sendo 20 prontuários impossíveis 
de se localizar, 14 foram incompatibilidade com a vida e 16 fora do período perinatal. No ano 
de 2022, foram 62 óbitos encontrados, sendo 17 dentro dos critérios de inclusão e 45 excluídos, 
onde 18 prontuários não foram localizados, 12 apresentando incompatibilidade com a vida e 15 
fora do período. Totalizando os três anos de estudo, foram detectados 69 óbitos onde todas as 
variáveis foram quantificadas de acordo com o ano estudo e separado pelas suas variáveis. 
Conclusão: Constatou-se uma determinada prevalência no perfil de mortalidade perinatal de 
forma fetal, da raça/cor parda, com a maior causa de óbito sendo a anóxia intraútero e sem 
doença adquirida durante o período gestacional. 
Descritores: Assistência Perinatal; Mortalidade Perinatal; Óbito 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 of the 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. 
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1 - INTRODUÇÃO 

O período perinatal inicia a partir das 22 semanas completas de idade gestacional e termina com 

sete dias completos após o parto (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008). 

De acordo com Campos et al. (2017, p.1172), o óbito perinatal é uma categoria da 

mortalidade infantil, ao qual antes do primeiro ano de vida é considerado um grave problema 

de saúde pública, principalmente na primeira semana de vida. 

A análise conjunta dessas mortalidades é importante porque as causas de mortes fetais 

e neonatais precoces são similares e, frequentemente, relacionadas às condições do pré-natal, 

do parto e do recém-nascido. Assim, as intervenções que reduzem a natimortalidade e a 

mortalidade neonatal precoce também reduzem a mortalidade materna (Nobrega et al., 2022, 

p.2). 

A mortalidade perinatal é um importante indicador da saúde materno e infantil, pois 

reflete as condições socioeconômicas, os aspectos relacionados à saúde reprodutiva e a 

qualidade da assistência ofertada durante o pré-natal, o parto e ao recém-nascido (Rêgo et al., 

2017, p. 2). 

De acordo com Sharma et al. (2016, citado por Rêgo et al., 2017) É possível evitar os 

óbitos perinatais com uma boa qualidade de assistência prestada no pré-natal e no parto. 

Na pesquisa realizada por Nobrega et al. (2022, p. 4), foi possível 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 e 29 por mil 

nascimentos totais. Contudo, é importante salientar que antes do Código Internacional de 

Doenças (CID 10), era considerado como período perinatal 28 semanas de idade gestacional 

(IG), portanto as comparações temporais podem estar subnotificadas. 

Com os Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM), tendo como um dos 

objetivos a redução da mortalidade materna e infantil a serem atingidas, o Ministério da Saúde 

(MS) implantou programas a fim de proporcionar uma maior assistência para as mulheres e os 

recém-nascidos. Dentre esses programas, foi incrementado, no Brasil, o Programa de 

Humanização no Pré-natal e Nascimento (PNPH), Política Nacional de Atenção à Saúde 

Integral à Mulher, Programa Rede Cegonha e Atenção à Saúde do Recém-Nascido (RN). 

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

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

15,3/1.000NV, no período de 1990 a 2013 (Pícoli et al., 2017, p. 3316). Ainda segundo Pícoli 
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et al. (2017, p. 3316). Apesar da ODM e políticas públicas implantadas, há desigualdade social, 

econômica e de acesso aos serviços de saúde que podem influenciar na mortalidade infantil e 

estudos sobre esse tipo de mortalidade, considerando questões étnico-raciais apresentam 

desafios na cobertura da assistência à saúde nos diferentes grupos étnicos. 

Silva et al. (2019, p. 10) em “Fatores associados ao óbito fetal na gestação de alto risco: 

Assistência de enfermagem no pré-natal” relata que estudos apontam que a captação precoce 

das gestantes, são dificultadas e pode ser por falta de informação, falta de acolhimento, fatores 

socioeconômicos, dentre eles a localização de moradia ao serviço de saúde, e o suporte social.  

Essas dificuldades na inserção do pré-natal podem refletir em diagnósticos tardios de 

complicações na gravidez, como por exemplo, descontrole pressórico, descontrole glicêmico, 

infecções do trato urinário, entre outras. E com isso a prolongada admissão em um pré-natal de 

alto risco. 

Ainda de acordo com Silva et al. (2019, p. 10), o impacto nos indicadores de saúde de 

morbimortalidade materna e perinatal está diretamente ligado a qualidade da assistência no pré- 

natal. Assim como uma boa assistência, essa taxa será reduzida. 

Dessa forma, é possível considerar que houve melhorias nas taxas e que por mais que a 

cobertura do serviço de saúde não seja ampla para todos os grupos étnicos, as políticas públicas 

podem contribuir para que gestantes sejam acompanhadas, com eficiência, durante e após esse 

período gestacional e o recém-nascido também tenha uma boa assistência. 

Perante esses fatos, é importante que o perfil sociodemográfico da mortalidade perinatal 

seja traçado para que haja promoções e assistência à saúde específicas para essa população e 

consequentemente redução no número de casos. 

Tem-se como objetivo geral analisar o perfil sociodemográfico da mortalidade perinatal 

em uma Maternidade Escola do Rio de Janeiro. E como objetivos específicos identificar o perfil 

sociodemográfico dos óbitos perinatais; verificar a causa dos óbitos perinatais prevalentes e 

identificar doenças adquiridas nas gestantes e puérperas que experienciaram óbitos perinatais 

na Maternidade Escola em questão. 

 

2 - METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo documental e exploratório, 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 é assistência do pré-natal de alto risco 

fetal, ao qual gestantes são admitidas através do sistema de regulação (SISREG), onde a partir 

de uma triagem, gestantes são encaminhadas para consultas ambulatoriais especializadas para 

sua atual necessidade, seja ela medicina fetal, gemelaridade, hipertensão, diabetes, entre outros. 

A maternidade também possui emergência vinte e quatro horas de porta aberta para todas 

as gestantes, alojamento conjunto com internação de gestantes, puérperas com ou sem recém- 

nascido e mulheres que passaram pelo processo de perda gestacional. Conta também com um 

Centro Obstétrico, onde são realizados os partos vaginais e cesáreos e outros procedimentos 

cirúrgicos e a Unidade Intermediária Materna. Além do Complexo Neonatal, que consta com a 

Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Canguru (UCINCa), a Unidade de Cuidados 

Intermediários Convencional Neonatal (UCINCo) e a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

(UTIN). 

 
 

2.2 - População do estudo 

Foi delimitado como critérios de inclusão: óbitos perinatais ocorridos entre o período de 

janeiro de 2020 a dezembro de 2022 e como critérios de exclusão: aqueles em que informações 

se encontram inelegíveis, prontuários impossibilitados de ser localizados e de fetos 

incompatíveis com a vida. 

 
 

2.3 - Coleta de dados 

A coleta se deu no período de junho a novembro de 2023, através do livro de óbitos e 

de prontuários materno e neonatal. Foi realizado através de dados sociodemográficos, de 

gestação, parto, neonatal e óbito. 

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados, um formulário digital (Apêndice 1), 

contendo as seguintes variáveis: sociodemográficas (idade, etnia e sexo); gestação 

(acompanhamento pré-natal, local do pré-natal, paridade, gestação de risco e seu tipo de risco, 

doença adquirida na gestação, intercorrência gestacional); parto (intercorrência no parto, idade 

gestacional, peso e tipo de parto); neonatal (reanimação em sala de parto, aspiração em sala de 

parto, intubação na sala de parto, transferência para UTI, APGAR no primeiro e no quinto 

minuto) e óbito (tipo de óbito, momento do óbito e causa). 
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2.4 - Análise de dados 

Os dados foram tabulados por meio do programa Microsoft Office Excel e com relação 

a análise, aplicou-se a estatística descritiva, tendo uma visão global da variação dos valores 

encontrados. A organização se deu através da descrição dos dados por meio de tabelas 

descritivas contendo o valor total encontrado (n) e sua porcentagem de acordo com os demais 

itens das variáveis. 

 

2.5 - Aspectos Éticos 

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Maternidade 

Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), sob a apreciação ética n° 6.151.044 

(Anexo 01). Sendo autorizado a dispensa do termo de autorização para não utilização do termo 

de consentimento livre e esclarecido. 

Este estudo apresenta risco mínimo, como a quebra de sigilo dos dados dos clientes e a 

manipulação do livro de óbito. A fim de minimizar a quebra de sigilo, as informações coletadas 

serão apresentadas sem a identificação do nome e do registro na unidade e os dados 

armazenados ficarão sob a posse apenas dos integrantes da pesquisa por cinco anos. Visando 

minimizar o risco com o livro de óbitos, só foi manuseado dentro do ambiente do estudo. 

Com relação aos benefícios, visa-se a contribuição para a pesquisa e para a comunidade 

científica, além contribuir para estabelecer um perfil de mortalidade perinatal que subsidiará 

ações específicas para melhoria da clientela atendida na instituição. 

 

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

2020, 66 óbitos em 2021 e 62 em 2022. 

Desses 86 óbitos de 2020, apenas 36 seguiram os critérios para inclusão da pesquisa e 

50 foram excluídos. Dentre os excluídos têm-se: 10 prontuários que não foram possíveis serem 

localizados, 20 óbitos foram de incompatibilidade fetal e 20 não se enquadram no período 

perinatal. 

Em 2021, dos 66 óbitos, somente 16 foram validados para a pesquisa e 50 excluídos, 

sendo 20 prontuários impossíveis de se localizar, 14 foram incompatibilidade com a vida e 16 

fora do período perinatal. 
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No ano de 2022, foram 62 óbitos encontrados, sendo 17 dentro dos critérios de inclusão 

e 45 excluídos, onde 18 prontuários não foram localizados, 12 apresentando incompatibilidade 

com a vida e 15 fora do período. 

O nome registrado no livro de óbitos varia entre o nome da mãe e o nome do recém- 

nato, porém todas as crianças com registro na unidade são registradas como ‘Filho de’ seguido 

do nome materno, além de não ser registrado, no livro de óbitos, o número de registro, com isso 

dificulta o achado no arquivo da instituição. Outro motivo para não ser possível localizar os 

prontuários, é devido ao envio de prontuários mais antigos para um ambiente externo, sendo 

impossibilitado de ser localizado pelos funcionários responsáveis pelo armazenamento dos 

prontuários da unidade em questão. 

Totalizando os três anos de estudo, foram detectados 69 óbitos onde todas as variáveis 

foram quantificadas e apresentadas na Tabela 1, de acordo com o ano estudado e separado pelas 

suas variáveis. 

Ao analisar as variáveis sociodemográficas, observa-se que em relação à idade do óbito, 

houve um predomínio de óbitos imediatos após o parto, obtendo-se um total de 52 mortes 

imediatamente após o parto, como apresentado no Gráfico 1 a porcentagem dos três anos 

analisados. Com relação ao sexo, apenas no ano de 2021 obteve-se um empate, nos demais anos 

a prevalência foi feminina, sendo 55,6% em 2020 e 58,8% no ano de 2022. Avaliando etnia, a 

incidência de mortes da cor parda ficou em 30,6% no ano de 2020 e 56,3% em 2021, já no ano 

de 2022, a raça/cor branca ficou em 41,2%. 

Ao observar a variável gestação, obteve-se 63 confirmações de pré-natal, como 

apresentado no Gráfico 2. O local do pré-natal foi de 35,9% em 2020 e 37,5% em 2021 na 

maternidade, já em 2022 foi de 35,0% em outro local. Apenas em 2022 foi encontrado uma 

maior incidência de nulíparas, sendo 70,6%, já nos anos anteriores foram de 75,0% para 2020 

e 50,0% em 2021 para multíparas. 

Em todos os anos estudados, foi constatado risco gestacional (Gráfico 3). Dentre os 

riscos na gestação, em 2020 a prevalência foi de doenças 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 sífilis, histórico de doença trofoblástica 

gestacional e incompetência istmo-cervical. Com relação à doença adquirida na gestação, foi 

constatado 60,0% sem doença em 2020, já nos anos de 2021 e 2022 61,5% e 53,8%, 

respectivamente, para doença adquirida. Dentre as doenças adquiridas foi constatado doenças 

hipertensivas, com prevalência em pré-eclâmpsia, também foi observado diabetes mellitus 
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gestacional, sífilis e infecção urinária. Apenas em 2020 o número de intercorrências 

gestacionais foi menor do que nos outros anos, sendo 36,1% com 44,4% sem intercorrências.  

Em 2021, entre 16 gestações, 9 tiveram intercorrências, ficando em 56,3% e 58,8% tiveram 

intercorrência gestacional em 2022. Dentre essas intercorrências têm-se como achado elevação 

pressórica, ruptura prematura de membranas ovulares, ameaça de trabalho de parto prematuro 

e infecção urinária. 

Na variável parto, somente no ano de 2022 a porcentagem de intercorrência no parto foi 

maior, sendo de 84,6%, em 2020 80,0% não tiveram intercorrência no parto e 62,5% não 

tiveram em 2021. Foi encontrado como intercorrência no parto, retenção placentária, elevação 

pressórica e hemorragia. A idade gestacional em evidência foi a considerada prematuro 

extremo, de acordo com a classificação da Organização Mundial da Saúde (OMS), 2023. Ou 

seja, a idade gestacional abaixo de 28 semanas, tendo o seus valores apresentado no Gráfico 4. 

Com relação ao peso, os estudos evidenciaram n=23 óbitos com peso igual ou maior que 2.000 

gramas(g) (Gráfico 5). O tipo de parto em 2020 foi majoritariamente vaginal, sendo 55,6%, em 

2021 ambos os tipos de parto (vaginal e cesáreo) ficaram em 50% e em 2022 o parto cesáreo 

ficou em evidência com 52,9%. 

No que se refere a variável neonatal, 58,3% em 2020 e 57,1% em 2022 foram 

reanimados em sala de parto e 50% foram reanimados e 50% não foram reanimados em 2021. 

Apenas no ano de 2020 dois recém-nascidos não foram aspirados na sala de parto, já 83,3% 

foram aspirados em 2020, e 100% em 2021 e 2022. Com relação 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 não transferidos 

para a UTI. Ao analisar a escala de APGAR, no primeiro minuto o número foi majoritariamente 

maior para menor ou igual a 7, como apresentado no Gráfico 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 índice menor ou igual a 7. 

Os resultados evidenciaram uma prevalência de óbito fetal quando comparado com o 

neonatal, como mostra o Gráfico 7. No gráfico 8 há a porcentagem do momento do óbito nos 

anos 2020, 2021 e 2022. Foram encontradas 60 causas de óbito durante a coleta de dados, sendo 

30 causas de morte em 2020, 13 causas em e em 2022 foram 17 causas. Todas as causas estão 

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 incidência foi a anóxia intraútero, tendo como total 

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

 
O estudo mostrou que o tipo de óbito mais frequente dentro da perinatalidade é o fetal, 

ou seja, aquele em que o óbito foi detectado ainda no útero, paralelo a este dado, o momento 

do óbito prevalente é o intraútero, consoante a outros estudos como o de Serra, et al. (2020), 

em que 66% dos óbitos encontrados foram os fetais. 

Nos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio há estratégias e metas para a redução da 

mortalidade infantil e materna, como citado por Marinho, et al,. 2020, o que promove políticas 
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públicas para alcançar a redução dessas taxas, porém não há estratégias específicas para os 

natimortos, dessa forma, é possível que com a ausência de políticas públicas específicas para a 

redução da mortalidade fetal, este crescimento esteja em evidência como apresentado neste 

estudo e o encontrado no sistema de informações sobre mortalidade. 

De acordo com o Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), foram 7.214 mortes 

fetais no estado do Rio de Janeiro no mesmo período, com também uma incidência 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 Fundação Oswaldo 

Cruz (2023), há um risco de morte fetal quatro vezes maior em gestantes que apresentaram 

síndrome respiratória aguda (SRAG), contudo, ao analisar as doenças adquiridas na gestação 

neste estudo, não foi um fator de risco que impactou a mortalidade perinatal. 

Segundo Costa, Borges (2022), devido a idade gestacional estar relacionada ao 

desenvolvimento de órgãos e sistemas, a prematuridade fetal é um dos fatores de risco para a 

mortalidade. Assim como a incidência de mortalidade de prematuro extremo nesse estudo está 

presente, em outras pesquisas como a de Vieira, et al., 2023 e Nobrega, et al., 2022, acontece a 

relação de baixa idade gestacional e baixo peso ao nascer. 

Em relação a mortalidade neonatal associada à prematuridade, segundo Adriano, et al., 

2022, o baixo peso ao nascer, tem mais chances de vir a óbito, do que um recém-nato com ≥ 

2500 gramas, isso devido ao baixo peso estar associado à prematuridade, porém, neste estudo 

não foi possível correlacionar diretamente o baixo peso com a mortalidade perinatal. 

Desde 2017, os indicadores e dados coletados pelos serviços públicos de saúde devem 

conter informações sobre cor/raça do usuário do Sistema Único de Saúde (SUS), a partir da 

autodeclaração do paciente (Carvalho, Meirinho,2020). Esse dado é um fator extremamente 

importante para que as políticas públicas sejam construídas com base na sua clientela, a fim de 

que seja alcançada a equidade nos atendimentos no serviço de saúde. Considerando o público 

materno, dados recentes mostram um aumento de mulheres não brancas com mais de seis 

consultas de pré-natal, como apresentado por Lessa, et al,. 2022, diferentemente de artigos 

anteriores. Este dado é um avanço importante quando se fala sobre mortalidade materna e 

perinatal, da população negra e parda. 

Apesar do aumento de consultas de pré-natal por mulheres pretas e pardas, o que 

significa que este público está tendo acesso ao serviço de saúde, a taxa de óbitos da raça/cor 

parda, ainda é maior quando comparada com a raça/cor branca, mesmo a população branca 
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apresentando 45,43% e a parda 38,7% da população do município do Rio de Janeiro, segundo 

o novo CENSO 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE). 

Estudos referente à mortalidade materna (Ministério da Saúde, 2018), condicionam uma 

boa assistência à saúde com redução da mortalidade, e uma boa assistência à saúde muitas vezes 

está ligada a um acesso adequado ao serviço de saúde. O início precoce no pré-natal é essencial 

para que a assistência seja adequada e as condutas sejam traçadas de acordo com o tipo de risco 

gestacional, seja ele baixo ou alto. Considerando a unidade estudada como uma maternidade de 

risco fetal, é esperado que grande parte do seu público possua alguma comorbidade ou o feto 

apresente algum risco vital, diante disso, o atendimento adequado é fundamental para promover 

um prognóstico positivo para a gestação e futuramente para o recém-nascido. Dentre os riscos 

gestacionais encontrados, como a hipertensão arterial, diabetes mellitus e gemelaridade, foi 

observado uma relação direta com a mortalidade perinatal. 

As consequências do descontrole da hipertensão arterial na gestação podem ser a 

restrição de crescimento intrauterino, descolamento prematuro de placenta, sofrimento fetal, 

morte intrauterina, prematuridade e redução do peso ao nascer. (Lyrio, et al,. 2021). A 

hipertensão arterial deve ser analisada criteriosamente devido ao risco de insuficiência 

placentária que pode levar o feto a hipóxia intrauterina. 

Com relação a diabetes, dependendo do trimestre, se descompensada, pode levar a má 

formação 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, malformações fetais e risco de mortalidade materna e fetal 

(Borges, et al,. 2020). 

 
A intercorrência gestacional é um dado importante para saber se o feto entrou em 

vulnerabilidade durante a gestação, tendo em vista que a gestação de alto risco deve ser 

monitorada, intervir para que não haja intercorrências neste período é crucial para que a 

vitalidade fetal seja preservada. 

De acordo com o Programa de Reanimação Neonatal (2022), os recém-nascidos 

prematuros (RNPT), em sua maioria, precisam de ajuda na transição cardiorrespiratória, para 

se adequar à vida extrauterina. A necessidade de ventilação com pressão positiva (VPP) por 

cânula traqueal e de manobras avançadas de reanimação na sala de parto é frequente em RNPT. 

Isto se deve, de modo geral, à imaturidade global do ponto de vista anatômico e fisiológico 
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desses neonatos, além dos fatores que motivaram a prematuridade (Guinsburg R, Almeida 

MFB, 2022). 

Exemplificando o exposto no Programa de Reanimação Neonatal, têm-se a taxa 

majoritariamente positiva para reanimação, intubação e aspiração do RN em sala de parto, 

assim como a transferência para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

O índice de APGAR deve ter um escore variando de 0 a 10, e é essencial para identificar 

a necessidade de algum tipo de intervenção nos primeiros minutos de vida. Um sinal de alerta 

e que requer atenção especial ocorre quando este índice 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)), é possível identificar se o RN 

está com uma boa vitalidade ao nascer e se necessita de cuidados intensivos. O APGAR menor 

que sete apresentou correlação com intervenções invasivas, como aspiração de vias respiratórias 

e intubação orotraqueal e fator de risco para o óbito neonatal precoce neste estudo, como já 

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

É possível relacionar que a alta taxa de óbitos intrauterino com as taxas de parto vaginal, 

são importantes na prevenção de procedimentos invasivos à mulher já em situação de 

vulnerabilidade emocional e física. É necessário que a via de parto escolhida seja o ideal para 

o bem-estar materno e fetal, considerando um óbito constatado ainda no útero, segundo Silva 

(2019) para a interrupção da gestação, a indução do trabalho de parto vaginal é indicada nestes 

casos. 

Segundo Souza, et al., 2022, a Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia em 

Indicação de cesarianas em óbito fetal, refere que devido a ansiedade materna, há a utilização 

de técnicas de indução do parto. Ao se tratar de cesariana, a revista relata que há especulações 

acerca da indicação ser devida a óbito fetal tardio e intraparto. 

É importante avaliar a via de parto analisando a iteratividade uterina, onde a mulher já 

experenciou três ou mais cesáreas e ocorre o risco de ruptura uterina em parto vaginal (Silva, 

et al., 2019), também é importante avaliar a paridade desta mulher tendo em vista que pode ser 

o seu primeiro contato com a cirurgia cesariana, que é um procedimento invasivo e de acordo 

com achados de Mascarello, et al., 2018 a cesariana foi associada a maior risco de 

intercorrências, como infecção pós-parto, complicações da anestesia e infecção urinária. 

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

de incidência. A assistência adequada à gestante é fundamental para que, haja redução desta 
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causa de óbito, assim como uma qualidade na assistência imediata ao neonato, também é 

primordial para contribuir com esta redução. Em outro estudo, como no de Nobrega, et al,. 

(2022) a asfixia perinatal é encontrada e relacionada diretamente com peso e assistência do pré- 

natal. Assim como nesta pesquisa, o peso encontrado foi maior que 2.000g. 

Segundo as Diretrizes de Reanimação Neonatal, da Sociedade Brasileira de Pediatria 

(2022), as intervenções para reduzir a mortalidade neonatal referente à asfixia perinatal, iniciam 

com medidas de prevenção primária, como a melhora da saúde materna, o reconhecimento de 

risco precoce e reconhecimentos de complicações obstétricas. 

 

6 – CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Constatou-se uma determinada prevalência no perfil de mortalidade perinatal de forma 

fetal, da raça/cor parda, com a maior causa de óbito sendo a anóxia intraútero e sem doença 

adquirida durante o período gestacional. 

Este artigo destaca a complexidade do perfil de mortalidade perinatal, enfatizando a 

necessidade de abordagens abrangentes que envolvam aspectos sociais, tecnológicos e 

políticos. Ao compreender os desafios, identificar tendências e considerar as perspectivas 

futuras, pode-se direcionar esforços para melhorar significativamente os resultados perinatais e 

promover uma saúde materno-infantil mais robusta. 
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Anexo 1 – Aprovação do Comitê de Ética 
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Apêndice 1 – Instrumento de coleta de dados 
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