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Introducao ~ Resultados

A mortalidade neonatal precoce, correspondente aos
obitos ocorridos do nascimento ao sexto dia completo de
vida, € um importante indicador da qualidade da OBITOS SEGUNDO IDADE
assisténcia materna e neonatal. Prematuridade, baixo GESTACIONAL

peso ao nascer, malformagdes congénitas, intercorréncias
gestacionais e fragilidades no acompanhamento pré-natal
contribuem para esses desfechos. Conhecer o perfil dos > 32 semanas 36,8%
Obitos em servicos de referéncia permite identificar
vulnerabilidades assistenciais e subsidiar agdes voltadas
a prevengao de mortes potencialmente evitaveis. < 32 semanas

)

Objetivo
) Dos 38 obitos analisados, 63,2% ocorreram em recém-
Descrever o perfil epidemioldgico dos obitos neonatais nascgdos com idade gestacional inferior a 32 semanas e
precoces em uma maternidade-escola, identificando 47,4% apresentaram peso ao nascer inferior a 1.500 g.

‘ot ; S Entre as gestantes, 68,4% realizaram menos de seis
caracteristicas maternas e neonatais, causas de 6bito e consultas oré-natais e 97 4% apresentaram

fatores associados a gravidade clinica. intercorréncias  gestacionais; o trabalho de parto
prematuro sem causa identificada foi o mais frequente
(22,1%). O parto cesareo ocorreu em 65,8% dos casos.

~N No primeiro minuto, 57,9% apresentaram Apgar entre 0 e

3; no quinto minuto, 73,7% apresentaram Apgar 27. O
Estudo observacional, quantitativo, descritivo, transversal SNAP-PE |l 240 esteve presente em 56% dos casos com
e retrospectivo, derivado de Trabalho de Conclusdo de registro disponivel. = 'Malformagdes congénitas foram
Residéncia. Foram analisados 38 6bitos neonatais identificadas em 36,8%, principalmente urinarias/renais e

L pr er e
precoces, ocorridos entre janeiro de 2024 e janeiro de g?érdlovascglares. férrgglr%na osd?g itos (63’(3 %) OCC\’,'}E,?

2025, entre recem-nascidos q§ préprig instituigc&o. Os
dados foram obtidos de prontuarios eletronicos e registros As principais causas basicas foram imaturidade extrema
institucionais. Analisaram-se variaveis maternas, 513,2%3, hemorragia pulmonar (13,2%&, choque séptico
obstétricas e neonatais, incluindo idade gestacional, peso 10,5%) e hipoplasia pulmonar (10,5%). A patologia

ao nascer, Apgar, SNAP-PE I, malformagdes congénitas, terminal respiratoria gredominou (36,8%), seguida da
causa basica e patologia terminal do Obito. Foram cardiovascular (23,7%). Houve associagdo entre menos

calculadas frequéncias absolutas e relativas e aplicados 9303367% coggijslgas rgtrg-ngtaé)satglggeizo ti;lh?i?\%lg iﬁﬁzgé?fsgé

teste do qui-quadrado de Pearson e correlagdo de (p=0,047; r=0,367) e Apgar baixo e SNAP-PE Il 240 no
Spearman, com significancia de 5%. Estudo aprovado primeiro e quinto minutos (p<0,001; r=0,561 e r=0,583).
pelo Comité de FEtica em Pesquisa, CAAE
86980825.7.0000.5454, Parecer 7.633.103.
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Os obitos neonatais precoces foram marcados por prematuridade extrema, baixo peso ao nascer,
elevada gravidade clinica e malformacdes congénitas, em contexto de frequentes intercorréncias
gestacionais e acompanhamento pré-natal insuficiente. Os achados reforcam a necessidade de
qualificar o pré-natal, fortalecer a identificagdo precoce de gestagdes de risco e aprimorar a assisténcia
neonatal intensiva.
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