' 4
JQ - De 20 a 24 de outubro de 2025

SALAO DO UNLUI 2025 ,, ’. XXXIIl Seminario de Iniciagdo Cientifica 0 Y )
— XXX Jornada de Pesquisa 4
CONHKIMEM & XXVI Jornada de Extensdo 0
- XV Seminario de Inovagao e Tecnologia 0 .
Agua, ciéncia e sustentabilidade: X1 Mostra de Iniciacdo Cientifica Junior ©
desafios para o futuro 11l Semindrio Académico da Graduagdo UNIJUI

Evento: XXVI Jornada de Extensdo -
CAUSAS E PREVENCAO DA MORTE NEONATAL PRECOCE!

Vitéria Panciera Moraes’?, Simone Zeni Strassburger’, Amanda Schoffel Sehn*, Estela
de Oliveira Eidt’, Thais Elvira Steffen Dos Passos®, Nathalia Wielens Becker’

! Pesquisa bibliografica, realizado no projeto de extensdo, Projeto Prematuros: Prevengdo, Apoio e Cuidado

2 Estudante do curso de Medicina da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul -
UNIJUI. Bolsista PIBEX no Projeto Prematuros: Prevengio, apoio e cuidado. vitoria.moraes@sou.unijui.edu.br

* Professora orientadora do projeto Projeto Prematuros: Prevengio, Apoio € Cuidado. simone.s@unijui.edu.br
*Professora orientadora do projeto Projeto Prematuros: Prevengdo, Apoio e Cuidado. amanda.sehn@unijui.edu.br
> Estudante do curso de Medicina da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul -
UNIJUI. Voluntéria no Projeto Prematuros: Prevengio, apoio e cuidado. estela.eidt@sou.unijui.edu.br

¢ Estudante do curso de Medicina da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul -
UNIJUI. Voluntéria no Projeto Prematuros: Prevencio, apoio e cuidado. thais.passos@sou.unijui.edu.br

" Estudante do curso de Medicina da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul -
UNIJUI. Voluntaria no Projeto Prematuros: Prevengao, apoio e cuidado. nathalia.becker@sou.unijui.edu.br

INTRODUCAO

A mortalidade infantil ¢ um dos principais indicadores para avaliar a saude publica e
o desenvolvimento, refletindo o bem-estar, condi¢des de vida ¢ acesso a saude de uma
populacdo. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2000), a mortalidade neonatal precoce
¢ o numero de 6bitos de 0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, em determinado
espago geografico, no ano considerado. No Brasil, ainda ha uma grande preocupagdo, uma
vez que ainda ha diversos fatores que colaboram para a mortalidade precoce, como a
prematuridade, infecgdes neonatais e maternas, anomalias congénitas, complicagdes
obstétricas, entre outras.

Em 2023, o Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal registrou a
menor taxa de mortalidade infantil e fetal por causas evitaveis desde 1996, com 20,2 mil
mortes. Esse avanco vai ao encontro do Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel 3 da
Agenda 2030 da Organizag¢dao das Nacgdes Unidas, que visa "assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades" (BRASIL, 2024).

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo estudar causas de morte neonatal
precoce, bem como discutir medidas preventivas capazes de reduzir sua incidéncia no

contexto da saude publica brasileira.

METODOLOGIA
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A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, ScienceDirect e UpToDate,
utilizando a seguinte estratégia de busca:(((“Mortalidade Neonatal”) OR (“Neonatal
Mortality”) OR (“Perinatal Mortality”’)) AND (“Fatores Maternos” OR “Maternal Factors™)
AND (“Prematuridade” OR “Preterm Birth”)). Os descritores foram verificados nos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH).

Foram aplicados os seguintes filtros: idiomas (portugués, inglés), tipo de sujeito
(humanos), sexo (feminino), disponibilidade (texto completo) e periodo de publicagdo
(Gltimos cinco anos). A ultima busca foi realizada em 10 de junho de 2025.

Foram incluidos, ao final, 18 artigos cientificos, entre originais, revisdes narrativas e
sistematicas, estudos observacionais, ensaios clinicos, coortes e meta-analises, publicados
entre 2020 e 2024. Os estudos selecionados abordam diretamente a mortalidade neonatal e
perinatal, com foco em fatores maternos como hipertensdo, diabetes gestacional, obesidade,
assisténcia pré-natal, uso de corticosteroides, infec¢des perinatais e inicio da amamentagao,
além de desfechos como prematuridade, sepse neonatal e asfixia perinatal.

Foram excluidos relatos de caso, cartas ao editor, editoriais, resumos de congressos,
estudos com populagdo masculina ou animal, artigos sem acesso gratuito ao texto completo.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas: triagem dos titulos e resumos para
identificacao dos estudos potencialmente relevantes e, em seguida, por meio de leitura critica
dos textos completos. A triagem foi conduzida por dois revisores independentes e, em caso de

discordancia, um terceiro revisor foi consultado para consenso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A morte neonatal precoce, definida como aquela que ocorre até o sétimo dia de vida,
representa um desafio persistente de saude publica mundial, particularmente em paises de
baixa e média renda. Suas causas sdo multifatoriais e incluem prematuridade, infeccdes,
anomalias congénitas, complicagdes obstétricas e doencas maternas como diabetes,
hipertensao e infec¢des virais como a COVID-19 (UPTODATE, 2024).

A prematuridade estd entre os fatores mais significativos de mortalidade neonatal
precoce. Os recém-nascidos prematuros apresentam maior risco de complicagdes
respiratdrias, neuroldgicas e infecciosas, sendo a imaturidade pulmonar a principal causa de

obito (UPTODATE, 2024). Condigdes clinicas pré-existentes como diabetes gestacional e
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anemia falciforme revelaram impactar significativamente os desfechos perinatais. Um estudo
de revisdo mostrou que o diabetes gestacional estd associado a maior risco de hipoglicemia
neonatal, parto prematuro e necessidade de internacdo em UTI neonatal (DING et al., 2022).
Da mesma forma, a anemia falciforme aumenta o risco de oObito fetal e neonatal, sobretudo
nos genotipos mais graves como SS e SPB° devido a maior incidéncia de insuficiéncia
placentéria, pré-eclampsia e prematuridade (UPTODATE, 2024; NAGLE et al., 2023).

Conjuntamente, uma revisao sistematica mostrou que essa condi¢ao hipertensiva (pré
eclampsia) estd associada a complicacdes como descolamento prematuro de placenta,
prematuridade induzida e restrigdo de crescimento intrauterino, o que agrava 0S riscos
neonatais (GARCIA et al., 2022).

Outrossim, as infeccdes maternas, especialmente por SARS-CoV-2, apresentou-se
como um dos importantes fatores de risco para Obitos neonatais. Metanalises demonstraram
que gestantes com COVID-19 tém maior risco de parto prematuro, sofrimento fetal,
internagdo em UTI neonatal e mortalidade neonatal precoce, especialmente nos casos graves
(PAPAPANOU et al., 2021; ALLOTEY et al., 2020; VILLAR et al., 2023).

As anomalias congénitas, especialmente as do tubo neural como a espinha bifida,
também estdo entre as causas. Revisdo sistematica identificou elevada mortalidade neonatal
associada a essas malformacdes, principalmente nos casos sem acesso a corregdes cirurgicas
precoces ou quando associadas a hidrocefalia (AHMAD et al., 2021).

Outro fator critico na mortalidade neonatal precoce ¢ a desigualdade no acesso aos
cuidados de saude. Na Africa Subsaariana, por exemplo, a mortalidade neonatal permanece
alarmantemente alta devido a limitacdo de recursos basicos, auséncia de assisténcia ao parto e
escassez de unidades de terapia intensiva neonatal. As causas evitaveis, como infecgdes,
prematuridade e asfixia perinatal, ainda sdo responsaveis pela maioria dos 0bitos (ANYEBE
et al., 2024). Esses achados sdo refor¢ados por analises de registros em paises africanos como
Malaui, Uganda, Africa do Sul e Zimbabue, que apontam falhas graves em estrutura de
atencao perinatal e neonatal (MAHMOOQOD et al., 2021).

A prevencao da morte neonatal precoce depende de agdes coordenadas desde o
pré-natal até o periodo neonatal imediato. Entre as estratégias mais eficazes estdo o acesso
precoce e continuo ao pré-natal de qualidade, identificagdo e controle de doencas maternas

(como hipertensdao e diabetes), uso oportuno de corticosterdides em casos de risco de
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prematuridade, e cuidados obstétricos baseados em evidéncias durante o parto. Intervengoes
como programas de vacinagdo materna, suplementacdo de acido folico, € uso de aspirina em
gestantes de risco também se mostram promissoras. Além disso, pacotes de cuidado
integrados, com monitoramento fetal durante o trabalho de parto, reanimacdo neonatal
imediata e suporte adequado nas primeiras horas de vida, t€ém sido fundamentais na redugdo
da mortalidade neonatal, especialmente em regides de baixa renda (VOGEL et al., 2022;
KHAN et al., 2021; VICTORA et al., 2021).

Um estudo importante publicado no BMJ (2022) demonstrou que estratégias como
melhoria na qualidade do cuidado intraparto, capacitacdo de profissionais € monitoramento
fetal podem reduzir significativamente as mortes evitaveis em neonatos (VOGEL et al.,
2022). Da mesma forma, o uso de pacotes de cuidado (care bundles) combinando
intervengdes comprovadas durante o trabalho de parto e ap6s o nascimento mostrou impacto
direto na reducdo da mortalidade neonatal precoce (KHAN et al., 2021).

E, por fim, interven¢des como a terapia com corticosterdides antenatais mostraram
reduzir significativamente a morbidade respiratoria e a mortalidade neonatal, especialmente
quando administradas entre 24 e 34 semanas de gestagdo (UPTODATE, 2024).
Adicionalmente, estudos apoiam o uso de doses repetidas em mulheres com risco continuo de
parto prematuro, mostrando beneficio adicional na melhora dos desfechos neonatais
(CROWTHER et al., 2022). Da mesma forma, o rastreamento precoce € uso de aspirina em
gestantes de alto risco pode reduzir significativamente os desfechos adversos associados a

doenga hipertensiva gestacional (VICTORA et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A morte neonatal precoce reflete desigualdades em satide e deficiéncias no cuidado
materno-infantil, especialmente em paises de baixa e média renda. Logo, suas principais
causas incluem prematuridade, infecgdes, anomalias congénitas e doencas maternas. Assim, a
prevengdo exige estratégias integradas, como o uso de corticosteroides, aspirina em gestantes
de risco, suplementacdo com acido folico, vacinacdo materna e reanimagdao neonatal.
Enfrentar esse problema requer acdes coordenadas e foco na protecdo da vida desde o

nascimento.
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Palavras-chave: Prematuridade. Preven¢do. Causa. Morte.
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