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Morbidade neonatal near miss em um servico
de perinatologia

RESUMO | OBIJETIVO: identificar os casos de morbidade neonatal near miss em um servico de Perinatologia do estado do
Maranhdo. METODO: pesquisa descritiva e transversal de abordagem quantitativa, realizada a partir da anélise dos dados
de recém-nascidos internados na Unidade Neonatal de um Servico de Perinatologia no periodo de 2017 a 2018. As andlises
estatisticas foram processadas no programa estatistico STATA versao 14.0. RESULTADOS: o peso ao nascer <1500g foi a variavel
que mais classificou casos de near miss neonatal, seguido pela variavel de idade gestacional <34 semanas. Os resultados obtidos
demonstraram associacao entre hipertensao gestacional e peso ao nascer; hipertensao gestacional e idade gestacional ao nascer;
parto cesareo e Apgar no 5° minuto > 7; parto cesareo e sexo masculino. CONCLUSAOQ: observou-se a importancia da abordagem
near miss neonatal para a compreensao ampliada da morbimortalidade neonatal e fatores associados.

Descritores: Morbidade; Near miss; Indicadores de morbimortalidade; Enfermagem neonatal; Saude da crianca.

ABSTRACT | OBJECTIVE: to identify cases of neonatal near miss morbidity in a Perinatology service in the state of Maranhao.
METHOD: descriptive and cross-sectional research with a quantitative approach, based on the analysis of data from newborns
admitted to the Neonatal Unit of a Perinatology Service from 2017 to 2018. Statistical analyzes were processed in the statistical
program STATA version 14.0. RESULTS: birth weight <1500g was the variable that most classified cases of neonatal near miss,
followed by the variable of gestational age <34 weeks. The results obtained demonstrated an association between gestational
hypertension and birth weight; gestational hypertension and gestational age at birth; cesarean delivery and Apgar at the 5th
minute > 7; Cesarean delivery and male. CONCLUSION: the importance of the neonatal near miss approach for a broader
understanding of neonatal morbidity and mortality and associated factors was observed.

Keywords: Morbidity; Near miss; Morbimortality indicators; neonatal nursing; Child health.

RESUMEN | OBJETIVO: identificar casos de morbilidad neonatal near miss en un servicio de Perinatologia en el estado de
Maranhdo. METODO: investigacién descriptiva y transversal con enfoque cuantitativo, basada en el anlisis de datos de recién
nacidos ingresados en la Unidad Neonatal de un Servicio de Perinatologia de 2017 a 2018. La estadistica se procesé en el
programa estadistico STATA version 14.0. RESULTADOS: el peso al nacer <1500g fue la variable que mas clasificé los casos de
cuasi-miss neonatal, seguida de la variable edad gestacional <34 semanas. Los resultados obtenidos demostraron una asociacion
entre la hipertension gestacional y el peso al nacer; hipertension gestacional y actos gestacionales al nacer; parto por cesarea
y Apgar al quinto minuto > 7; Parto por cesarea y masculino. CONCLUSION: Se observé la importancia del enfoque de cuasi
accidente neonatal para una comprension mas amplia de la morbilidad y mortalidad neonatal y los factores asociados.
Palabras claves: Morbosidad; Casi fallar; Indicadores de morbimortalidad; enfermeria neonatal; Salud de los nifios.
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mortalidade infantil é tradicional-
Amente considerada um indicador

de salide para as populagdes, e é
reflexo de fatores biolégicos, sociais, cul-
turais e de falhas do sistema de satdel.
O Brasil, segundo dados do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
apresentou no ano de 2018, taxa de mor-
talidade de 12,35 ébitos por mil nascidos
vivos, enquanto o estado do Maranhao
atingiu uma marca superior a média na-
cional2.

Em 2011, o Brasil atingiu a meta
para redugdo da mortalidade infantil
em dois tergos, contemplada nos Ob-
jetivos de Desenvolvimento do Milénio
e prevista para 2015 pela Organizacao
das Nacdes Unidas3. Nas ultimas dé-
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cadas, a taxa de mortalidade infantil
mundial reduziu para mais da metade
o nimero de mortes entre criangas me-
nores de cinco anos, contudo, o ndme-
ro de 6bitos de recém-nascidos (RN)
continua elevado, sobretudo nos paises
mais desfavorecidos4, uma vez que a
reducdo da mortalidade ndo ocorreu de
forma homogénea entre as faixas etd-
rias, configurando os ébitos neonatais,
como o principal componente da mor-
talidade infantil5.

Os primeiros dias de vida do RN
sao considerados os de maior vulnera-
bilidade, fazendo com que a reducao
da mortalidade no periodo neonatal
torne-se dificil e lentab. A causa dos
6bitos infantis esta associada a diferen-
tes razdes, a depender da faixa etdria
em que ocorre. Os 6bitos que ocorrem
entre 0 e 27 dias de vida, representam
o componente neonatal da mortalidade
infantil, e estio estreitamente relacio-
nados a qualidade da assisténcia e do
servigo prestado?7.

Considerando que no Brasil ocorre
cerca de quatro casos de near miss para
um Obito neonatal, o conceito de near
miss vem sendo cada vez mais usado na
salde para a discussao da morbidade
e fatores associados, como ferramenta
para investigacao de indicadores assis-
tenciais e avaliacdo dos atendimentos
perinatais que contribuem para preven-
¢do de desfechos indesejaveis8,9.

O termo near miss passou a ser
utilizado em neonatologia a partir de
1970, associado a eventos adversos
nas unidades de cuidados intensivos,
como ictericia grave, encefalopatia,
ou “sindrome de quase morte subita”
10. Ainda que nao haja padronizagao
internacional quanto a definicdo ou
critérios do near miss neonatal (NMN),
utiliza-se uma definicdo andloga ao
near miss materno, aplicando para os
casos em que os recém-nascidos apre-
sentaram marcadores de gravidade ao
nascer, mas sobreviveram ao periodo
neonatal9.

O presente estudo teve como obje-
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Perinatologia do estado do Maranhao,
caracterizar o perfil da morbidade neo-
natal near miss dos recém-nascidos na

unidade neonatal do servigo de Perina-
tologia e realizar associacao do perfil
dos recém-nascidos com morbidade
neonatal near miss e os indicadores
maternos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo
descritiva e transversal de abordagem
quantitativa realizada a partir de ana-
lise dos dados de RN internados na
Unidade Neonatal do Hospital Uni-
versitdrio da Universidade Federal do
Maranhao (HUUFMA). O periodo con-
siderado para a pesquisa compreendeu
os anos de 2017 e 2018. A populacao
compreendeu o0s recém-nascidos do
banco de dados da Rede Brasileira de
Pesquisas Neonatais (RBPN) do Servico
de Perinatologia. Foram classificados
near miss neonatal os RN que aten-
diam pelo menos um dos seguintes
critérios: peso ao nascer <1500g, ida-
de gestacional <34 semanas, Apgar no
5° minuto < 7 e uso de ventilagdo me-
canica. Foram incluidos os dados dos
recém-nascidos e das respectivas maes
dos anos de 2017 e 2018. Nao foram
incluidos na pesquisa registros com er-
ros de preenchimento. Para a amostra
foram identificados 259 registros, sen-
do 141 registros do ano de 2017 e 118
registros do ano de 2018. No entanto,
foram excluidos 10 registros devido a
incompletude de dados, restando 249
registros para a andlise do estudo. Do
total, 160 foram considerados near
miss neonatal, 89 morreram. As varia-
veis dos recém-nascidos estudadas fo-
ram: peso ao nascer em gramas; Apgar
no 5° minuto, idade gestacional em se-
manas completas, sexo do recém-nas-
cido; uso de ventilagdo mecanica. As
varidveis maternas selecionadas foram:
pré-natal, hipertensdao nesta gravidez,
hemorragia periparto, tipo de parto.

A coleta foi realizada no periodo de
novembro de 2020 a fevereiro de 2021
a partir do banco de dados organizados
em tabela no Microsoft Excel, alimenta-



dos com informagdes provenientes dos
prontudrios dos recém-nascidos duran-
te os anos de 2017 e 2018 no Servigo
de Perinatologia. Em atendimento aos
principios éticos da Resolugao CNS/MS
n° 466/12 do Conselho Nacional de
Salde esta pesquisa foi aprovada sob o
parecer n° 4.042.517.

Na andlise descritiva as varidveis
foram apresentadas por meio de fre-
quéncia e porcentagem. A associagdo
entre os casos de morbidade neonatal
near miss e os indicadores maternos
foi verificada por regressao logistica
multinominal. O nivel de significancia
adotado foi 5%. As analises estatisticas
foram processadas no programa estatis-
tico STATA versao 14.0. O método de
analise para este estudo oculta uma das
categorias, utilizando-a como referén-
cia, para verificar o quanto as outras
deslocam-se dela.

RESULTADOS

Acerca dos critérios classificatorios
para morbidade neonatal near miss, na
varidvel peso ao nascer obteve-se 160
(100%), ou seja, todos os RN que per-
maneceram vivos apresentaram peso
de nascimento <1500g. Foram clas-
sificados 143 (89,37%) para a idade
gestacional < 34 semanas. Sobre a ven-
tilagdo mecanica, 98 (61, 25%) dos ne-
onatos fizeram uso durante o periodo
de internagdo e o indice do Apgar < 7
apresentou os valores menos expressi-
vos, de 15 (9,35%).

Em relacdo ao tipo de parto, ob-
servou-se predomindncia dos partos
cesareos 114 (71,25%) em relagdo aos
partos vaginais 46 (28,75%).

A regressao logistica multinominal,
tabela 3, verificou menor risco espera-
do nas associagdes entre: o parto ce-
sareo e o sexo masculino (coeficiente
= -0,8835), hipertensdo na gravidez
e muito baixo peso ao nascer (coef.=
-1,4175). O maior risco esperado foi
evidenciado nas associagGes entre hi-
pertensdo na gravidez com idade ges-
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Tabela 1 - Caracterizacao dos casos de near miss neonatal quanto as variaveis do RN.

Servico de Perinatologia. Sao Luis, Maranhéo, Brasil, 2021.

Near miss
Variaveis RN neonatal
n (%)
160
Peso ao nascer < 1500 g (100,00%)
Idade gestacional < 34 semanas 143 (89,37%)
Apgar no 5° minuto < 7 15 (9,37%)
Ventilacdo mecanica 98 (61,25)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

tacional entre 28 e 34 semanas (coef.=

Tabela 2 — Caracterizacio quanto ao tipo
de parto dos recém-nascidos classificados

2,1649), e o parto cesareo ao Apgar no
5° minuto > 7 (coef.=1,1084). Todas as
outras associacdes nao apresentaram

como near miss neonatal em uma Unidade
de Perinatologia. Sao Luis, Maranhao, Brasil
2021.

significancia estatistica.

i o,
DISCUSSAO Tipo de parto n (%)
Acerca dos critérios selecionados Vaginal 46 (28,75)
Cesareo 114(71,25)

para compor o indicador da morbidade
neonatal near miss, o peso é um impor- ~ Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

tante marcador de satde utilizado para

TABELA 3 — Regressao logistica multinominal. Indicadores maternos e do RN. Servico de

Perinatologia — HUUFMA. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2021.

Variaveis Indicadores maternos
Indicadores do RN Pré-natal :Ziggg;z? Hsg:% rarartt_:z)la Parto ceséreo
Sexo - Taxa de Risco Relativo (RRR)
Feminino Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
Masculino 1,64x10-8 0,7213 1,2267 0,4133*
Peso nascimento - - - -
Abaixo de 1000g Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
Entre 1000 e 1500g 8,04x10-8 0,2423* 1,7860 1,7423
Idade gestacional - - - -
Abaixo de 28 Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
Entre 28 e 34 9,55x10-8 8,7139* 0,6792 2,5752
Entre 34 e 37 0,3836 3,9033 1,16x10-7 2,0702
Acima de 37 5,1336 7,0342 2,713x10-7 4,36x106
Apgar no 5° minuto - - - -
<7 Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
>7 5,41x10-8 1,1444 0,5648 3,0295*
Ventilacdo Mecanica - - - -
Revista Nursing,
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mensurar os indices de morbimortali-
dade neonatal e as condi¢oes de vida
ao nascer. Quando abaixo do adequa-
do (<2500g), pode estar relacionado a
diferentes fatores de ordem maternatt.

Resultados encontrados em pesqui-
sa realizada em uma maternidade do
Mato Grosso do Sul demonstraram o
peso ao nascer inferior a 1500g como
fator de risco para periodos prolonga-
dos de internacdo na unidade de tera-
pia intensiva neonatal, devido a maior
vulnerabilidade em decorréncia da
imaturidade dos érgaos e sistemas no
RN12.

Dados de uma pesquisa realizada
em Vitéria - ES expuseram que mulhe-
res diagnosticadas com alguma inter-
corréncia na gestagdo apresentaram
aproximadamente duas a trés vezes
mais chances de ter um recém-nasci-
do com baixo peso ao nascerll. Fi-
gueiro-Filho12 destaca outros fatores
significativos para o muito baixo peso
de nascimento, como parto com idade
gestacional inferior a 33 semanas, bai-
xo indice de Apgar no primeiro e no
quinto minuto, além de fatores mater-
nos como hipertensdo gestacional, e
sangramentos em qualquer trimestre
durante a gestagao.

Os resultados obtidos nessa pes-
quisa, tabela 3, demonstraram signifi-
cancia estatistica na associagdo entre
hipertensao gestacional e muito baixo
peso ao nascer, corroborando com os
achados das literaturas descritas11,12.
O peso ao nascer destacou-se como a
varidvel que obteve maior frequéncia
de casos near miss neonatal. Deve-se
salientar que esse era um dos critérios
base para a entrada no banco onde fo-
ram coletados os dados, portanto, ndo
haveria como apresentar registros que
apresentassem peso acima de 1500g.

Observou-se nos trabalhos realiza-
dos por Nardello et al.13 e Pereira et
al.14 forte associagao entre a hiperten-
sao gestacional e desfechos neonatais
adversos, como a prematuridade. O
presente estudo apresentou significan-
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Nao informado Referéncia
Nao 6,05x10-8
Sim 7,17x10-8

cia estatistica na associacdo entre as
mulheres que tiveram hipertensdo ges-
tacional com nascimentos entre 28 e
34 semanas de idade gestacional, tabe-
la 4, confirmando a relagdo encontrada
nas literaturas. Além disso, no estudo
realizado por Pereira et al.14 obser-
vou-se que as mulheres com sindrome
hipertensiva da gestacdo apresentaram
o dobro de risco de near miss neonatal.

O nascimento pré-termo <34 se-
manas, aliado ao muito baixo peso ao
nascer, é um fator de risco que compde
as principais causas de 6bitos neona-
tais precoces. No trabalho publicado
por Francal5 a idade gestacional foi
a variavel que, de forma isolada, mais
classificou casos de near miss neona-
tal. Entretanto, nessa pesquisa, obteve
segunda maior frequéncia para NMN,
tabela 1.

Quanto ao tipo de parto, Nardello
et al. 13, Silval6, Pereira et al.14 evi-
denciam que entre os RN near miss,
predominam os nascidos por cesariana,
confirmado também por esse estudo
(tabela 2) em que houve uma predomi-
nancia dos partos cesareos em relacao
aos partos vaginais, podendo estar rela-
cionado ao fato de que este estudo foi
realizado em uma unidade de referén-
cia para gestacao de alto risco e, por-
tanto, ha uma tendéncia a apresentar
um percentual mais elevado de cesa-
reas quando comparado com materni-
dades de risco habitual, por exemplo.

O estudo realizado por Pereira et
al.14 considerou que o parto cesa-
reo predispde o aumento das chances
do RN apresentar near miss neonatal.
Afirmam ainda que, as complicacdes
materno-fetais justificam-se pelas cau-
sas das indicagdes clinicas do parto
cesareo e, nao necessariamente, em
decorréncia da via de parto como fa-
tor principal, entretanto essa discussao

Referéncia Referéncia Referéncia
1,0655 0,3578 1,0806
0,4642 1,9525 0,9012

ainda necessita ser melhor investigada
e elucidada pela literatura.

Na presente pesquisa, o parto cesa-
reo apresentou significancia estatistica
nas associacoes entre Apgar > 7 e sexo
masculino (tabela 3), contudo, a lite-
ratura afirma que ndo ha relagao entre
o tipo de parto e escores de Apgar no
primeiro e no quinto minuto, pois nao
apresentam diferencas significativas16,
17 e ndo sdo critérios elegiveis para
morbidade neonatal near miss.

No estudo realizado em um hospi-
tal universitario em Presidente Pruden-
te, Sdo Paulo, os escores de Apgar no 5°
minuto foram significativos para com-
por a taxa de near miss neonatal jun-
tamente com o peso <1.750g e a idade
gestacional <33 semanas18. Contudo,
observou-se nessa pesquisa (tabela 1)
que o escore de Apgar < 7 no 5° minuto
de vida foi o critério que classificou o
menor quantitativo de casos de morbi-
dade neonatal near miss, corroborando
como os resultados encontrados nos
trabalhos realizados por Silva etal.19 e
Franga15, em que o indice de Apgar foi
o critério que menos classificou casos
de morbidade neonatal, e demonstrou
ser o fator de menor sensibilidade. Por-
tanto, recomenda-se que essa varidvel
ndo seja avaliada de forma isolada,
pois o RN pode apresentar risco de
morbimortalidade mesmo tendo obtido
pontuagao adequada no Apgar18.

Quanto ao uso da ventilagio me-
canica, variavel testada e inserida por
Silva et al19 para classificagao dos ca-
sos de NMN, utilizada para suporte em
doencas respiratérias graves, foi a que
apresentou o maior nimero de casos
que preencheram os critérios de morbi-
dade neonatal near miss, sendo capaz
de aumentar a sensibilidade, ainda que
diminuindo ligeiramente a especifici-
dade do indicador. Todavia, no presen-



te estudo, dos casos classificados como
near miss, a ventilacio mecanica foi a
varidvel com a terceira maior porcenta-
gem (tabela 1) demonstrando divergén-
cia com a literatura citada.

CONCLUSAO

A importancia da abordagem do
near miss neonatal auxilia na com-
preensdo ampliada acerca dos indica-
dores de morbimortalidade neonatal e
dos fatores associados que contribuem
para desfechos indesejaveis. Primar
pela qualidade da assisténcia durante
todo periodo pré-natal e perinatal, é
essencial para a preven¢do de agravos,
instituicdo de tratamentos em tempo
oportuno e consequente, minimizagao
das intervencdes invasivas, além da re-
ducgao do tempo de internagao do re-

cém-nascido.
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Os resultados obtidos demonstra-
ram que as varidveis que mais classifi-
caram os eventos near miss foram peso
ao nascer menor que 1500g, seguido
por idade gestacional < 34 semanas,
ventilacdo mecdnica e Apgar < 7 no
5° minuto, respectivamente. Percebeu-
-se estreita relacdo entre os fatores de
morbidade, que quando combinados,
potencializam os agravos e as chances
de desfechos adversos.

A andlise estatistica multivariada
demonstrou associagdo dos casos de
near miss neonatal com o indicador
materno hipertensdo gestacional. En-
tretanto, algumas associagdes apresen-
taram significancia estatistica, mas nao
se enquadram nos critérios elegiveis
para o near miss neonatal, como parto
cesdreo que foi associado ao sexo mas-
culino e ao Apgar no 5° minuto > 7.

A auséncia de uma defini¢do e cri-

Morbidade neonatal near miss em um servico de perinatologia

térios estabelecidos internacionalmen-
te para o near miss neonatal dificultou
a comparagao com a literatura por
utilizarem varidveis e pontos de cortes
diferentes. Uma limitacdo considerada
foi o viés de selecdo dos recém-nasci-
dos, pois todos os neonatos inseridos
no banco de dados apresentavam peso
inferior a 1500g, sendo assim, todos os
dados coletados ja eram casos de near
miss neonatal, ndo representando um
perfil fiel dos RN nascidos na unidade.
sugere-se a validacdo
conceitual e de critérios para operacio-

Ademais,

nalizagao nos servicos de salde, visan-
do padronizagdo na coleta de dados,
identificacao de fragilidades e caracte-
rizacao do perfil de recém-nascidos, a
fim de fomentar agdes e politicas pu-
blicas voltadas para a sadide materno-
-infantil e desenvolvimento de novos
trabalhos sobre a temdtica.
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