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PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS PERINATAIS EVITAVEIS: REVISAO
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RESUMO

O numero de 6bitos ocorridos no periodo perinatal por mil nascimentos totais, na
populacdo residente em determinado espago geografico, no ano considerado, €
conceituado como taxa de mortalidade perinatal. Na avaliacdo desta taxa, encontram-
se causas de Obitos que poderiam ser evitadas, principalmente as que estao
relacionadas a intervencédo de saude e de servico de saude de qualidade. A morte
evitavel é aquela cuja ocorréncia esta diretamente relacionada a intervencéo médica
e de servigos de saude de qualidade. Tendo isso em vista, objetiva-se identificar na
literatura quais sdo as principais causas de Obitos perinatais evitaveis. Esta pesquisa
trata-se de uma revisao integrativa, realizada mediante busca de artigos no portal da
Biblioteca Virtual de Saude, utilizando o descritor “morte perinatal”’, de modo que, apés
a filtracdo pelos critérios de inclusdo e exclusdo, foram escolhidos dez artigos
publicados entre os anos de 2014 e 2019. As principais causas de Obitos perinatais
evitaveis encontradas foram: infeccbes maternas, fatores maternos, asfixia neonatal
e infeccbes neonatais. Conclui-se que é fundamental que as gestantes sejam
acompanhadas por profissionais capacitados desde a intencéo de engravidar até o
pos-parto.

Palavras-chave: Enfermagem. Morte perinatal.
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ABSTRACT

The number of deaths in the perinatal period per thousand total births, in the resident
population of a given geographical area, for the considered year, is regarded as the
perinatal mortality rate. In the assessment of this rate, there are causes of deaths that
could be avoided, especially those related to health interventions and to quality health
services. Avoidable death is one which occurrence is directly related to medical
intervention and to the quality of the health services. With this in mind, the objective is
to identify in the literature which are the main causes of preventable perinatal deaths.
This research is an integrative review, carried out by searching for articles in the
Biblioteca Virtual de Saude, using the descriptor “perinatal death”, so that, after filtering
by the inclusion and exclusion criteria, ten articles published between the years 2014
and 2019 were chosen. The main causes found for preventable perinatal deaths were:
maternal infections, maternal factors, neonatal asphyxia, and neonatal infections. We
conclude that itis essential for pregnant women to be followed by trained professionals
from the intention of becoming pregnant until the postpartum period.

Keywords: Nursing. Perinatal death.



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt 6
2 METODOLOGIA ..ottt ettt ea et s ettt s st ns et n s 9
3 RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....cocoivieeeieeeeeeteeeeee et eeetees et n s 11
4 CONSIDERACOES FINAIS .....oovvieceeeeeeetee e eeeteee et ee et en st st eaeen s 18

REFERENC A S ..., 19



1 INTRODUCAO

A gestacdo é caracterizada como um evento natural, fisiol6gico e dindmico, que
na maioria das vezes ocorre sem complicagcdes. Todavia, em alguns casos, a gestante
pode desenvolver doencas durante o periodo gestacional, podendo evoluir com alto
risco de morbimortalidade materna e perinatal (ANTUNES et al., 2017).

O numero de ébitos ocorridos no periodo perinatal por mil nascimentos totais,
na populacdo residente em determinado espaco geogréfico, no ano considerado, é
conceituado como taxa de mortalidade perinatal. Sendo que, o periodo perinatal
comeca em 22 semanas completas (ou 154 dias) de gestacdo ou nascidos com peso
a partir de 500 g, e termina no sétimo dia completo apds o nascimento, ou seja, de 0
a 6 dias de vida (periodo neonatal precoce). Os nascimentos totais incluem os
nascidos vivos e os 0bitos fetais (HERACLIO et al., 2018).

Na avaliagédo da taxa de mortalidade perinatal, encontra-se, entre as causas de
Obitos que poderiam ser evitadas, sobretudo as que estéo relacionadas a intervencéo
de saude e de servico de saude de qualidade. Impedir a morte evitavel sistematiza e
compreende as diversas causas contribuintes para acontecimento de Obitos
perinatais, também, avaliando a eficacia do sistema de satude (PEREIRA et al., 2016).

A morte evitavel é aquela cuja ocorréncia esta diretamente relacionada a
intervencdo médica e de servicos de saude de qualidade. A evitabilidade passou a ser
classificada segundo diversos critérios, na busca por sistematizar e compreender 0s
diferentes fatores que contribuem para a ocorréncia desses 6bitos, além de avaliar a
efetividade do sistema de saude. Dessa forma, o coeficiente de mortalidade infantil é
utilizado como um importante indicador de saude da populacéo, sendo empregado no
delineamento e analise das politicas publicas de saude em vigor (SANTOS et al.,
2015).

O Ministério da Saude (MS) editou a Portaria n°® 2, de 11 de janeiro de 2010, a
gual estabelece que servicos de saude publicos e privados que integrem o Sistema
Unico de Sautde (SUS) devem investigar os 6bitos infantil e fetal para, entdo, custear
a adesao de medidas preventivas dessas ocorréncias (PEREIRA et al., 2016).

Os paises que possuem média e alta renda tém como principais causas de
Obitos neonatais: parto prematuro, asfixia durante o parto, problemas respiratérios e

infec¢des. O uso adequado de um conjunto de técnicas, podendo estas serem simples



e/ou complexas, pode colaborar na prevencao dos obitos infantis (FREITAS et al.,
2016).

Contudo, alguns fatores, como diferenciais sociais, econdmicos e de acesso
aos servicos de saude também devem ser caracterizados como motivadores da
mortalidade infantil (SANTOS et al., 2015). Os habitos de vida da genitora, histérico
de gestacao(Bes) pregressa(s) e fatores associados a gestacdo atual também séo
pontos que devem ser levados em conta (NUNES; BERTUOL; SIQUEIRA, 2016).

Em ambito mundial, estima-se 4,9 milhdes de Obitos perinatais por ano,
abrangendo 2 milh6es de mortes fetais e 2,9 milhées de Obitos neonatais precoces.
No Brasil, foram contabilizadas 53.170 mortes, sendo a maioria destas evitaveis
(HERACLIO, 2018).

Na Conferéncia Mundial das Organizac¢des das Nac¢des Unidas, ocorrida no ano
2000, ficaram estabelecidos oitos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).
Um destes objetivos estabelecia a reducdo da mortalidade na infancia até o ano de
2015. Conforme o relatério dos ODM 2015 da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU), entre os anos de 1990 e 2015, a taxa mundial de mortalidade na infancia caiu
mais de 50%. No Brasil, houve uma reducéo da mortalidade nainfancia de 47,1 mortes
para 15,3 mortes a cada mil nascidos vivos entre os anos de 1990 e 2011 (SANTOS
et al., 2015; FREITAS et al., 2016).

As taxas de mortalidade fetal e neonatal precoce vém diminuindo no territorio
brasileiro. No interim dos anos 2000 a 2012, as taxas de mortalidade fetal e neonatal
precoces foram reduzidas em 9,64% e 33,6%, respectivamente (PEREIRA et al.,
2016).

Quanto a adequacéo da relacdo da causa do obito infantil, € fundamental a
correta observancia da sequéncia de causas do 6bito no preenchimento da declaracao
de 6bito. Desse modo, deve ser construido, de forma correta, o perfil de mortalidade
infantil e as informa¢cdes médicas no preenchimento da declaracdo de 6bito devem
ser corretas e claras (SANTOS et al., 2015).

Neste sentido, conhecer as principais causas de 0Obitos evitaveis, com o intuito
de planejar a assisténcia ao planejamento da gestacao, pré-natal, parto e cuidados
apos o nascimento, poderéa contribuir para reduzir as quantidades de 6bitos evitaveis.

Com base nas questfes aqui citadas foi elaborado o seguinte questionamento:

Quiais sao as principais causas dos 0Obitos perinatais que podem ser evitados? Nessa



perspectiva, este estudo torna-se relevante por possibilitar a anélise das causas de
mortes precoces evitaveis, em tempo oportuno, e favorecer a melhoria na assisténcia
direcionada as especificidades da gestagéo e nascimento.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo identificar quais sé&o as
principais causas de 0Obitos perinatais evitaveis.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, que consiste em um método de revisdo
mais amplo, pois permite incluir literatura tedrica e empirica, bem como estudos com
diferentes abordagens metodolégicas (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A revisao integrativa é composta por seis etapas: identificacdo do tema e
selecdo da hipétese; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das informagbes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos
estudos incluidos na revisao integrativa; interpretacao dos resultados; e apresentacdo
da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A primeira etapa trata-se da identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou
guestdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa. Inicia-se com a
definicdo de um problema e a formulacdo de uma hipotese ou questao de pesquisa
gue apresente relevancia para a saude e enfermagem (POLIT; BECK, 2006). No
presente estudo, a questao norteadora foi: quais sédo as principais causas de 0Obitos
perinatais evitaveis?

Na segunda etapa, estabeleceram-se os critérios para a inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura. Mais seletivo devera ser o revisor quanto
a inclusao da literatura a ser considerada. Para a obtencdo da amostra, foi realizada
uma busca no més de novembro de 2019, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na
Base de Dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), utilizando-se o descritor “morte perinatal”, de acordo com a terminologia dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Tendo como critérios de inclusao: artigos
disponiveis na integra, em portugués e publicados entre os anos de 2014 a 2019. E,
de excluséo, os artigos de opinido, editorial e 0s que ndo abordassem 0s 0bitos com
causas evitaveis.

A terceira etapa define as informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados e a categorizacdo dos estudos, sendo utilizado um instrumento para
reunir e sintetizar as informacdes-chave (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
Inicialmente, foi realizada a leitura do titulo da publicacdo, seguida pela leitura
criteriosa do resumo para verificar a adequacado aos critérios. Nos casos em que 0

titulo e o resumo nao foram suficientes para determinar a tematica pesquisada,
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realizou-se a leitura do artigo na integra, de forma que todos os critérios fossem
aplicados e as informagdes-chave fossem selecionadas e sintetizadas.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento para caracterizagdo dos
artigos, 0 mesmo contempla os seguintes itens: titulo, autores, periodico, ano de
publicacao, instituicdo da realizacdo da pesquisa, tipo de estudo, populacdo do
estudo, objetivos, principais resultados e conclusao.

Na quarta etapa, os artigos sdo analisados em relacdo aos critérios de
autenticidade, qualidade metodolégica, importancia das informacbes e
representatividade. A quinta etapa consiste na comparacéo dos dados evidenciados
nos artigos incluidos na revisao integrativa com o conhecimento teérico. E, por fim, a
sexta etapa deve conter os detalhes explicitos das pesquisas, a fim de fornecer ao
leitor condi¢bes de averiguar a adequacéo realizada (WHITTEMOR; KNAFL, 2005).

Foram analisados os artigos buscando-se a resposta para o problema
apresentado na questdo norteadora do estudo, de forma a confrontar e entender as
ideias dos autores que sejam condizentes com o tema proposto para o artigo. Essa
analise de dados ocorreu de forma descritiva, apresentada em tabelas e quadros,
sendo discutida conforme a literatura pertinente a tematica do estudo.

Empregou-se, para a apresentacdo dos resultados, o fluxograma Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de inclusdo dos artigos, adaptado do Prisma. Fortaleza (CE), 2020.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A pesquisa foi realizada na base de dados LILACS, utilizando-se o descritor

“‘morte perinatal”, sendo encontrados 28 artigos. Apds a aplicacao dos critérios de

inclusdo e exclusao, 20 artigos foram submetidos a leitura exploratoria, seletiva e

analitica, de modo que foram selecionados dez artigos, 0os quais constituiram a

amostra final desta revisdo. Segue, abaixo, 0 quadro com a caracterizacao dos artigos

selecionados quanto ao titulo, autor, revista, ano e objetivo.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos selecionados por titulo, autor, ano de publicacdo, revista,
objetivo e tipo de estudo.

¢bes de 6bito com
menc¢bes de sifilis
congénita nos 6bi-tos
perinatais no Brasil.

de obito (DO) com
menc¢des de sifilis
congénita (SC) nos
Obitos perinatais no
Brasil (2001/2002 e
2012/2013).

N° TITULO AUTOR/ANO REVISTA OBJETIVO TIPO DE ESTUDO
1 Os efeitos maternos, | FEITOSA et al., | Cadernos de | Determinar os | Estudo de coorte
fetais e infantis | 2017. Saude Publica. | riscos de | retrospectivo

decorrentes da complicacdes
infeccdo por dengue maternas, fetais e
durante a gestacdo infantis decorrentes
em Rio Branco, Acre, da infeccdo por
Brasil, 2007-2012. dengue durante a
gestacao.

2 Perfil clinico e | REIS et al., DST - Jornal | Descrever o perfil | Estudo de Coorte
epidemioldgico e | 2015. Brasileiro de | clinico e | Transversal
desfecho  reprodu- Doencas epidemioldgico, e o
tivo em gestantes Sexualmente desfecho
infectadas pelo HIV Transmissi- reprodutivo em
atendidas na veis. gestantes
maternidade de um infectadas pelo HIV.
hospital uni-versitario
em Vitoria, Brasil.

3 Associacao entre | FERRARI et al., | Revista Analisar a | Estudo de coorte
assisténcia pré-natal | 2014. Brasileira de | assisténcia pré- | retrospectivo
€ mortes neonatais, Enfermagem. natal de méaes de
2000-2009, Londrina- recém-nascidos
PR. que evoluiram para

6bito no periodo
neonatal.

4 Evolugdo da qua- | AZEVEDO etal., | Cadernos de | Avaliar a qualidade | Estudo Transversal
lidade das informa- | 2017. Saude das informacdes
¢bes das declara- Coletiva. das declara-¢bes
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Obitos fetais e | NARDELLO et | Revista Identificar os | Estudo de Coorte
neonatais de filhos de | al., 2017. Brasileira de | aspectos Transversal
pacientes classi- Enfermagem. epidemiologicos
ficadas com near dos Obitos fetais e
miss. neonatais precoces
em filhos de
pacientes clas-
sificadas com near
miss e os fatores
associados a este
desfecho.
Sindrome hiperten- | ANTUNES et al., | Revista Analisar os | Estudo transversal
siva e resultados | 2017. Mineira de | resultados
perinatais em ges- Enfermagem. perinatais de
tacdo de alto risco. gestantes de alto
risco com sindrome
hipertensiva (SH),
visando apresentar
aos profissionais de
sallde o0s varios
aspectos de
manifestacdo das
SHs, para que
possam  proceder
com estratégias
focadas em
minimizar 0s
desfechos
desfavoraveis na
mae e no filho.
Incidéncia de sifilis | DOMINGUES; Cadernos de | Estimar aincidéncia | Estudo Transversal
congénita e fatores | LEAL, 2016. Salde Publica. | de sifilis congénita
associados a ao hascimento e
transmissao verti-cal verificar os fatores
da sifilis: dados do associados a
estudo Nascer no transmissao vertical
Brasil. da sifilis.
Obitos infantis | SANTOS et al., | Revista Analisar o perfil dos | Estudo Transversal
evitaveis em Belo | 2015. Brasileira de | 6bitos infantis
Horizonte: andlise de Salde evitaveis inves-
concordancia da Materno tigados e a
causa basica, 2010- Infantil concordancia entre
2011. a causa basica da
declaracéo de 6bito
(DO) original e da
DO apos
investigacéao.
Rotura e deis-céncia | OKIDO et al., Revista Descrever os casos | Estudo descritivo e
de cicatriz uterina: | 2014. Brasileira de | de rotura uterina e | retrospectivo

estudo de casos em
uma maternidade de
baixo risco do
sudeste brasileiro.

Ginecologia e
Obstetricia.

deiscéncia de
cicatriz uterina em
uma maternidade
de baixo risco e
apontar
possibilidades de
aprimoramento na
abor-dagem dessas
complica-¢es.
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10 Incidéncia do near | DIAS et al., Cadernos de | Estimar aincidéncia
miss materno no | 2014. Saude Publica. | de near miss
parto e pds-parto materno no parto e
hospitalar: dados da pbs-parto

Estudo Transversal

hospitalar, segundo
caracteristicas
maternas, e
descrever a
ocorréncia do near
miss materno
segundo motivo e
setor de internagdo
hospitalar e
desfechos
perinatais.

pesquisa Nascer no
Brasil.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

No Quadro 2, apresentado a seguir, estdo elencadas as principais causas de
morte perinatal citadas nos artigos, organizadas por nome e a numeracao

correspondente ao artigo que mencionou a causa da morte perinatal.

Quadro 2 — Principais causas de 6bitos perinatais evitaveis

CAUSAS N° DOS ARTIGOS
InfeccBes maternas 1,2,3,4,7,8
Fatores maternos 3,6,8,9,10
Asfixia Neonatal 3,58
Infec¢cBes neonatais 3,8

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

As principais causas de Obitos perinatais evitaveis citadas pelos artigos foram:
infeccbes maternas, fatores maternos, asfixia neonatal e infec¢cdes neonatais.

Em relacdo as infeccbes maternas, o processo fisiologico natural de
imunossupressado materna na gestacao pode favorecer a ocorréncia de infeccdes de
maior gravidade e, consequentemente, uma susceptibilidade fetal maior as infec¢des
congénitas, podendo ocasionar danos a saude do bindmio mae e feto (FEITOZA et
al., 2017).

As infeccbes maternas relatadas nos artigos e que sdo consideradas as
principais causas de morbidade e mortalidade fetal foram: rubéola, citomegalovirus,
hepatites, virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e sifilis. Para todas essas
doencas ja existe conhecimento cientifico acerca do impacto na saude das gestantes
e de seus conceptos (FEITOZA et al., 2017).
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Destacam-se, entre as infec¢des, as de transmissdo sexual, como a sifilis e 0
HIV (AZEVEDO et al., 2017); estudos apontam que mulheres com diagnéstico de sifilis
apresentam maior prevaléncia de infeccao pelo HIV, o que torna essa situacao ainda
mais complexa (DOMINGUES; LEAL, 2016).

Entre todas as infec¢gdes maternas, a sifilis é considerada um problema mundial
de saude publica. Mundialmente, a sifilis afeta um nimero elevado de gestantes e a
regido das Américas apresenta a segunda maior prevaléncia dessa doenca na
gestacao e o terceiro maior numero de casos. Esses dados sdo preocupantes, pois
gestantes com sifilis e/ou HIV apresentam maior risco de apresentarem algum
desfecho desfavoravel como Obito fetal ou neonatal, baixo peso ao nascer,
prematuridade ou internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal
(DOMINGUES; LEAL, 2016; REIS et al., 2015).

Esses resultados sdo coerentes com estudos de meta-analise que encontraram
risco aumentado de resultados perinatais adversos em mulheres com sifilis nao
tratadas, naquelas tratadas no terceiro trimestre da gestacdo e naquelas com titulos
soroldgicos elevados antes do tratamento (GOMEZ et al., 2013; QIN et al., 2014).

Dois dos fatores preocupantes identificados foram a cobertura e a qualidade da
assisténcia pré-natal. Estudos mostram que mais de 80% das gestantes com sifilis
receberam assisténcia pré-natal e que 66% dos desfechos adversos ocorreram em
gestantes que ndo foram testadas ou tratadas para sifilis durante essa assisténcia.
Considerando-se um cenario médio de cobertura de testagem e tratamento para sifilis,
estimou-se que, globalmente, apenas 26% dos desfechos adversos associados a
sifilis na gestacdao foram evitados pela assisténcia pré-natal (DOMINGUES; LEAL,
2016).

As falhas identificadas na assisténcia pré-natal incluem a auséncia de
tratamento, ou o tratamento inadequado, de gestante com sifilis ou seu parceiro,
independentemente do quadro clinico do recém-nascido. Varias estratégias tém sido
adotadas pelo Ministério da Saude para a reversdo desse quadro, como a
disponibilizacdo, pela Rede Cegonha, de testes para diagnéstico instantaneo da
gravidez, visando a captacdo precoce das gestantes para a assisténcia pré-natal; a
implantacéo de testes rapidos para diagnostico da infeccéo pela sifilis e pelo HIV; a
aplicacdo da penicilina benzatina para gestantes e seus parceiros, em unidades da

atencédo basica; e a implantacdo de comités de investigacdo de transmissao vertical,
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para pesquisar os casos de transmissao vertical do HIV, sifilis e hepatites B e C, no
Brasil, para subsidiar intervencdes visando a eliminacdo destes agravos como
problema de saude publica (BRASIL, 2011; BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014Db).

Em relacédo aos fatores maternos, os artigos citaram a relacdo da sindrome
hipertensiva gestacional (SH), descolamento prematuro da placenta e rotura uterina
com a morte perinatal, prematuridade e baixo peso ao nascer.

As sindromes hipertensivas podem ocorrer em até 30% das gestantes e
classificam-se em hipertensdo crénica, pré-eclampsia sobreposta a hipertensao
cronica e hipertensédo gestacional, representando alto risco de morbimortalidade
materna e perinatal (OLIVEIRA et al., 2016). Estudo realizado no estado do Parana
constatou alto percentual (16,8%) de 6bitos infantis atribuidos a hipertenséo arterial
na gestacdo (SANTANA et al., 2011). Esses dados explicitam a relagédo de desfechos
desfavoraveis na gravidez de gestantes com SH.

Cabe ressaltar que gestantes hipertensas apresentam risco 2,5 vezes maior
para morte fetal quando comparadas as nao hipertensas, e a nado realizacdo do
acompanhamento pré-natal também é fator de risco isolado tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. Nesse sentido, faz-se necessaria a oferta
de assisténcia de qualidade no pré-natal, com identificacdo precoce dos agravos a
saude da mae e do feto, controle rigoroso dos niveis pressoricos, além de
conscientizar mulheres hipertensas sobre a importancia de um planejamento
reprodutivo para que a gestacao ocorra com menos riscos de desfechos desfavoraveis
(ANTUNES et al., 2017).

Em relacdo a rotura uterina e ao descolamento prematuro da placenta, as
consequéncias para o feto sdo, em geral, muito graves, uma vez que as alteracdes na
placenta e a expulsdo dela e do feto causam hipdxia e risco elevado de 6bito perinatal
(OKIDO et al., 2014).

O risco de rotura uterina € maior em alguns grupos de gestantes, sendo esses
amplamente liderados pelo das mulheres com cicatriz de ceséarea prévia. Entre essas
Gltimas, sdo mais suscetiveis aguelas em trabalho de parto e que apresentam fetos
em apresentacdo andmala, desproporcao cefalopélvica, trabalho de parto distécico e
as submetidas a inducéo do trabalho de parto (OKIDO et al., 2014).

O fato de a rotura uterina ocorrer com muito mais frequéncia em mulheres com

cicatriz de cesarea faz dela uma complicacdo cada vez mais temivel. No Brasil, as
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taxas de cesarianas sdo as mais elevadas do mundo, ultrapassando os 50% (BRASIL,
2012). Conclui-se que as graves consequéncias da rotura uterina podem ser
minimizadas se esforgcos forem direcionados para melhorar o desempenho
diagnéstico das equipes assistentes e a prevencao de realizacdo de cesarianas sem
indicacao.

Outro fator materno citado nos artigos foi a maior ocorréncia do near miss
materno em gestacdes que resultaram em desfechos perinatais negativos, bem como
na internacdo do recém-nato em UTI neonatal. A proporcdo de Obitos fetais e
neonatais foi oito vezes maior entre os casos de near miss materno, e a internacao do
recém-nato em UTI neonatal trés vezes mais frequente (DIAS et al, 2014).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o termo near miss como “uma
mulher que quase morreu, mas sobreviveu a complicacdo que ocorreu durante a
gravidez, parto ou até 42 dias apds o fim da gestagdo”. A maior incidéncia de near
miss materno ocorre em gestantes com intercorréncias na gravidez, naguelas com
dificuldades de acesso a internacdo e a maior incidéncia de critérios relacionados ao
manejo dos casos, com predominio da transfusdo sanguinea e da histerectomia
(OMS, 2011).

Portanto, esses fatores maternos indicam a necessidade de melhorias na
gualidade dos servicos de atencdo a gestacao e ao parto, com o fortalecimento das
redes de referéncia e contrarreferéncia para o atendimento as gestantes de risco,
garantindo acesso aos servicos especializados em tempo oportuno, sempre que
necessario, melhorar a estrutura dos hospitais e capacitacdo dos profissionais para o
atendimento das urgéncias e emergéncias obstétricas, e com a organizacao da rede
de assisténcia (DIAS et al., 2014).

Outra causa de morte perinatal citada nas pesquisas foi a asfixia neonatal. Os
Obitos por asfixia/hipdxia séo evitaveis e refletem a qualidade da assisténcia ao parto
e ao recém-nascido, sinalizando os servicos que nao estédo preparados para uma boa
atencao perinatal (LANSKY et al., 2014).

Para reduzir a morbimortalidade por asfixia/hipoxia € preciso garantir o acesso
a servicos de qualidade em tempo oportuno, evitar as transferéncias de gestantes em
trabalho de parto, qualificar a assisténcia ao parto com a implantacdo das boas

praticas obstétricas baseadas em evidéncias cientificas, manter recursos materiais
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suficientes e equipe multiprofissional capacitada para identificar riscos e prestar
atendimento de qualidade a gestante e ao recém-nascido (LANSKY et al., 2014).

Destacam-se também como causa de morte perinatal as infec¢bes neonatais,
principalmente a sepse neonatal, que reflete a falta de assisténcia de qualidade
durante o pré-natal e ao recém-nascido (SANTOS et al., 2015; FERRARI et al., 2014).

Outro problema identificado nos artigos foi a falta de fidedignidade da
informacdo sobre a causa da morte declarada pelo médico, no atestado de Obito,
devido ao déficit de informacdes notificadas inicialmente ao Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM), por meio da Declaracéo de Obito (DO), e a necessidade de
se investir na constituicdo de comités de prevencdo de Obito para qualificar a
informacéo e a analise das circunstancias dos 6bitos. Sendo necessério capacitar 0s
médicos para o adequado preenchimento da DO, podendo, assim, contribuir para
melhorar a assisténcia e a prevencao de causas de o6bitos evitaveis (SANTOS et al.,
2015).

Portanto, tornam-se necessarios investimentos na area da saude, dentre eles
na qualificacdo dos profissionais e nos programas antenatais e perinatais,
reestruturando as politicas de saude, no intuito de qualificar o atendimento e
respectivas intervencdes, que sdo potencializadoras para a reducdo do numero
elevado do oObito neonatal, tais como: planejamento familiar, assisténcia pré-natal,
acompanhamento do trabalho de parto e parto humanizado, assisténcia ao recém-
nascido na sala de parto e na unidade neonatal, acompanhamento puerperal e rede
de apoio dos servicos de referéncia e contrarreferéncia materno-infantil. Dessa forma,
garantindo uma rede integrada de assisténcia em todos os niveis de atencéo, do
primario ao terciario (FERRARI et al., 2014).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Abordar as principais causas de Obitos perinatais que podem ser evitadas
consiste em um método de prevencao e, consequentemente, diminuicao nas taxas de
mortes neste periodo. No decorrer desta pesquisa, foram expostas causas evitaveis
de Obitos perinatais, sendo estas: infeccdes maternas, fatores maternos, asfixia
neonatal e infec¢des neonatais. Sendo assim, € fundamental que as gestantes sejam
acompanhadas por profissionais capacitados desde a intencdo de engravidar até o
pos-parto.

As consultas de pré-natal se constituem em um ambiente promissor para
esclarecimento de duvidas, descobertas e repasses de informacfes para as
gestantes. Desta forma, o acompanhamento da gravida pelo enfermeiro durante as
consultas é fundamental para a descoberta de fatores que podem levar a
complicagbes materno-fetais, sendo estas tratadas precocemente e, portanto,
diminuindo-se as taxas de Obitos perinatais por causas evitaveis e aumentando a
sobrevida dos recém-nascidos. Entdo, um pré-natal bem elaborado e o atendimento
integrado por profissionais de saude capacitados sdo estratégias fundamentais para
diminuir os Obitos perinatais por causas evitaveis.

E esperado que esta pesquisa contribua com a comunidade académica, com
atualizacdo e novos conhecimentos de profissionais e estudantes de enfermagem,
aléem de incentivar pesquisadores a estudarem e pesquisarem mais acerca da

tematica.
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