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RESUMO

Objetivo: Conhecer os fatores predisponentes da mortalidade neonatal como subsidio de estruturar a
assisténcia e direcionar acdes de acordo com as especificidades e prioridades desse grupo. Métodos: Foi
realizada uma busca de artigos cientificos nos meses de Marco e Abril de 2021 nas plataformas PubMed,
BVS, Medline e Scielo com os Descritores em Ciéncia da Saude: “Fatores de Risco AND Mortalidade Neonatal
AND Unidades de Terapia Intensiva Neonatal’ nos idiomas portugués e inglés. Resultados: Os principais
fatores de risco para mortalidade neonatal foram o0 sexo masculino, baixo peso ao nascer, baixo apgar ao
nascer, anomalias congénitas, a sindrome do desconforto respiratério e infec¢bes. Estudos apontam que
houve um aumento nas estatisticas sobre 6bitos em recém-nascidos com peso menor que 2.000 gramas.
Consideragdes finais: As criangas com malformagéo congénita apresentaram maior incidéncia de 6bito em
relacdo as que ndo a possuiam. Esses fatores de risco sdo considerados evitaveis e por isso, € importante
gue os profissionais de salde realizem educacdo em saude para melhoria do acesso ao pré-natal afim de
diminuir os riscos e alteragBes nas gestacdes prevenindo os partos prematuro e complicagbes reduzindo
assim a mortalidade neonatal.

Palavras-chave: Fatores de Risco, Mortalidade Neonatal, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To know the predisposing factors of neonatal mortality as a subsidy for structuring care and
directing actions according to the specificities and priorities of this group. Methods: A search for scientific
articles was carried out in March and April 2021 on the PubMed, BVS, Medline and Scielo platforms with the
Health Science Descriptors: “Risk Factors AND Neonatal Mortality AND Neonatal Intensive Care Units” in the
languages Portuguese and English. Results: The main risk factors for neonatal mortality were male gender,
low birth weight, low Apgar score at birth, congenital anomalies, respiratory distress syndrome and infections.
Studies indicate that there has been an increase in statistics on deaths in newborns weighing less than 2,000
grams. Final considerations: Children with congenital malformation had a higher incidence of death
compared to those who did not. These risk factors are considered preventable and therefore, it is important
that health professionals carry out health education to improve access to prenatal care in order to reduce risks
and changes in pregnancies, preventing premature births and complications, thus reducing neonatal mortality.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer los factores predisponentes de la mortalidad neonatal como subsidio para estructurar la
atencién y orientar las acciones de acuerdo con las especificidades y prioridades de este grupo. Métodos:
Foi realizada uma busca de artigos cientificos nos meses de Marco e Abril de 2021 nas plataformas PubMed,
BVS, Medline e Scielo com os Descritores em Ciéncia da Saude: “Fatores de Risco AND Mortalidade Neonatal
AND Unidades de Terapia Intensiva Neonatal” nos idiomas portugués e inglés. Resultados: Los principales
factores de riesgo de mortalidad neonatal fueron el género masculino, bajo peso al nacer, puntaje de Apgar
bajo al nacer, anomalias congénitas, sindrome de dificultad respiratoria e infecciones. Los estudios indican
gue ha habido un aumento en las estadisticas de muertes en recién nacidos que pesan menos de 2.000
gramos. Consideraciones finales: Los nifios con malformacién congénita tuvieron una mayor incidencia de
muerte en comparacién con los que no. Estos factores de riesgo se consideran prevenibles y por lo tanto, es
importante que los profesionales de la salud realicen educacién en salud para mejorar el acceso a la atencién
prenatal con el fin de reducir los riesgos y cambios en los embarazos, previniendo partos prematuros y
complicaciones, reduciendo asi la mortalidad neonatal.

Palabras clave: Factores de Riesgo, Mortalidad Neonatal, Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), nos ultimos 20 anos houve aumento da mortalidade
neonatal. A Mortalidade Neonatal (MN) € um componente importante da Mortalidade Infantil (MI) desde a
década de 90, o Brasil apresenta um indice elevado. Frente a isso, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) € um
indicador que faz a mensuracédo da qualidade de vida da populacdo e o desenvolvimento humano. Os indices
mais baixos de TMI s&o nas regides Sudeste e Sul e mais elevados nas regifes Norte, Nordeste e Centro-
Oeste. Diante disso, identificar fatores de risco associados & internacdo neonatal e mortalidade tornou-se
estudo de varios pesquisadores (NETTO A, et al., 2017).

Condicdes de gestacao e parto, sepse, doencas pulmonares, prematuridade, apgar baixo, baixo peso ao
nascer, multiplas gestacdes, malformagdes congénitas sdo alguns dos fatores de riscos relacionados aumento
da mortalidade neonatal. JA a mortalidade pdés-neonatal aparece estar associada, principalmente, as
condic¢des socioecondmicas e do meio ambiente, com predominio das causas infecciosas. Nesta perspectiva,
elencar os fatores evitdveis para morte no periodo neonatal contribui como subsidio nos processos de
planejamento, gestdo, avaliacdo de politicas publicas, assim como auxilia no direcionamento das a¢des de
salde na atencao pré-natal, parto e nascimento (DEMISSE AG, et al., 2017; DINIZ BT, et al., 2020).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um local que tem a capacidade de fornecer o cuidado
integral aos pacientes graves para tentar salvar vidas dos pacientes em estado grave, constituem de um
espaco fisico, especifico para o tratamento de Recém-Nascidos (RN) pré-termos ou ndo, que apresentam
uma condicdo de salde grave ou potencialmente grave com risco de morte. Nesta unidade, trabalham
multiplos profissionais envolvidos nos cuidados, sobretudo porque a dindmica da UTIN é dominada por
continuos movimentos e intervengbes. E um ambiente que se encontram os bebés, com seus inimeros
problemas. A grande maioria necessita de cuidados especiais (TEWABE T, et al., 2016).

Para manté-los aquecidos, precisa-se de incubadoras, para evitar asfixia, exige-se oxigénio, para alimenta-
los, necessita-se de sondas ou cateteres. Apesar de todas as dificuldades, a evolugéo da tecnologia modificou
0 prognoéstico e a sobrevida dos bebés. A UTIN apresenta condi¢fes fisicas e ambientais adequadas, no
intuito de oferecer melhores perspectivas de sobrevivéncia a estes bebés (KAYODE GA, et al., 2017; MOTA
BN, et al., 2020). Para que houvesse reducdo da mortalidade no periodo neonatal, as politicas de saude
ampliaram a oferta de unidades neonatais. Nos Ultimos anos, aumentaram o nimero de leitos intermediarios
e de terapia intensiva neonatal no setor publico, principalmente nas regides metropolitanas do Sul e Sudeste.
Essa implantacdo de unidades de tratamento propicia a sobrevivéncia de RN cada vez mais prematuros.
Porém, parte dessa populagdo, mesmo com cuidados especificos, continua a morrer precocemente
(DISESSA CP, et al., 2021).
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Sendo assim, o objetivo desse estudo foi conhecer os fatores predisponentes da mortalidade neonatal
como subsidio de estruturar a assisténcia e direcionar a¢des de acordo com as especificidades e prioridades
desse grupo.

METODOS

O presente estudo tem carater qualitativo descritivo do tipo revisdo integrativa de literatura, permite a
compreensao sobre a tematica especifica a partir de estudos independentes. Para realiza-lo houve uma
elaboracao de cinco etapas, formulacéo da questao norteadora; definicdo dos critérios de inclusao e excluséo;
escolha das informacgbes que deveriam ser extraidas para os resultados; interpretacdo dos resultados e
apresentagéo da sintese das informacgdes e posteriormente a discussdo como na Figura 1.

Figura 1 - Etapas de execugédo dessa reviséo de literatura.
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Fonte: Santos YM, et al., 2023.

Para a construgdo deste estudo houve a consulta nas bases eletrénicas U.S. National Library of Medicine
and the National Institutes Health (PubMed), Biblioteca Virtual de Salde (BVS) - MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online (Scielo). Para a busca dos artigos utilizaram-se os descritores registrados nos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) com a pesquisa em “qualquer termo” no idioma portugués e inglés:
“Fatores de Risco” (Risk Factors), “Mortalidade Neonatal” (Neonatal Mortality), “Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal” (Neonatal IntensiveCareUnits), conectando-os ao operador booleano “AND” para realizaras
associacfes de todos os descritores entre si.

A pesquisa nas bases de dados ocorreu nos meses de marco e abril de 2021, como critério de inclusdo
foi utilizado: ano de publicagdes 2017 a 2021, no idioma inglés e portugués, disponivel em textos completos
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e gratuitos, do tipo ensaio clinico, estudos randomizados e controlados. Ja os critérios para excluséo foram
artigos com a fuga do tema, relatos de casos, revisdo de literatura, artigos pagos e com textos incompletos,
capitulo de livro e os artigos duplicados nas bases de dados.

RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 1136 artigos no Pubmed, 1381 artigos na BVS e 19 artigos no Scielo, no

entanto apds aplicar os critérios de inclusdo, houve uma reducéo para 169 artigos no Pubmed, 285 na BVS,
e 7 artigos no Scielo.

Por ndo adequarem aos critérios de inclusdo, exclusdo e nao responderem a questdo norteadora da
pesquisa foram excluidos 153 artigos do Pubmed, 277 artigos do BVS e 6 artigos do Scielo. Posteriormente
houve uma leitura dos titulos e resumos e houve sele¢do de 16 artigos no Pubmed, 8 artigos na BVS, e 1
artigo no Scielo, totalizando 25 artigos para leitura na integra.

Apés a leitura dos 25 artigos, foram selecionados 19 artigos para constru¢éo dos resultados dessa analise
estudada. A Figura 2 mostra o fluxograma para o processo de selecdo dos artigos.

Figura 2 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados.
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Fonte: Santos YM, et al., 2023.

ApOs a escolha dos artigos, realizou a andlise dos artigos de forma descritiva para que fosse possivel
redigir os resultados deste artigo, através da extracéo de dados pertinentes em cada artigo e, assim, elaborou
um Quadro 1 como: nome do autor, ano e principais resultados para que auxiliasse na sintese dos resultados
e na escrita deste artigo, buscando correlaciona-las aos objetivos deste estudo, de forma a descrever os
fatores relacionados com a mortalidade neonatal.
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Quadro 1 - Caracterizacdo das publicagdes de acordo com autor, ano e resultados.

Autor

Resultados

Rowe R, et al. (2021)

Os fatores de risco para a mortalidade foram: mulheres que
tiveram mais que duas gestacbes, sexo masculino e peso do
neonato ao nascer menor que 2500g.

Andegiorgish AK, et al. (2020)

Os fatores de risos associados a mortalidade neonatal em UTIs
foram o baixo peso ao nascer, baixo indice de apgar e anomalias
congénitas.

Jiang S, et al. (2020)

A sepse de inicio tardio foi uma causa significativa de mortalidade
em unidades de terapia intensiva neonatal chinesas.

Olivia CS, et al. (2020)

Diagnéstico de cardiopatia congénita, sepse, bactérias gram
positivas na hemocultura séo fatores de risco para mortalidade
neonatal em UTI.

Alebel A, et al. (2020)

Admissdo neonatal devido a Sindrome do desconforto
respiratério, apgar de primeiro minuto grave causam aumento de
risco de mortalidade neonatal.

Moura BLA, et al. (2020)

Prematuros, baixo peso ao nascer, apgar de 5° minuto menor
igual 7 e presenca de mal formacg&o congénita.

Kilic A, et al. (2019)

Infeccdo na corrente sanguinea esta relacionada com
mortalidade em bebé prematuro.

Peters L, et al. (2019)

A resisténcia aos antibiéticos de bactérias gram negativas estéo
associados a 44,3% de mortalidade.

Pillay S e Tooke LJ (2019)

A sifilis congénita em neonatos internados na unidade neonatal
esta associada a morbimortalidade.

Roro EM, et al. (2019)

RN com baixo peso ao nascer tem alta relagdo com mortalidade
neonatal.

Orsido TT, et al. (2019)

Fatores de risco: ndo iniciar a amamentacao na primeira hora do
nascimento e asfixia perinatal.

Bezzine A, et al. (2018)

latrogenia causadora de infec¢cdo junto com dificuldade
respiratéria do RN sédo fatores de risco de mortalidade.

Owusu BA, et al. (2018)

RN com parto pré-termo, diagnoéstico de dificuldade respiratéria e
asfixia ao nascer.

Lin WT, et al. (2018)

Disfun¢bes de orgaos cardiovasculares estao envolvidos com a
mortalidade.

Joergensen ASP, et al. (2018)

Criancas com baixo indice de Apgar e sexo masculino sao fatores
de risco de mortalidade.

Schindler T, et al. (2017)

Insuficiéncia respiratéria aguda e sepse.

Acharya K, et al. (2017)

Anomalias congénitas, peso ao nascer menor que 1500 gramas
com anomalias cirdrgicas neonatais.

Ito M, et al. (2017)

Sexo masculino esta associado a risco de mortalidade.

Otake K, et al. (2017)

Parto prematuro extremo, baixo peso ao nascer extremo e apgar
de 1° minuto menor que 7.

Fonte: Santos YM, et al., 2023.

Na Figura 3, observam-se os fatores de riscos relacionados com a mortalidade neonatal: 16% dos artigos
informaram que o baixo peso ao nascer, baixo apgar ao nascer e anomalias congénitas fazem parte dos
fatores, 10 % informaram a hemocultura com bactérias e a sindrome do desconforto respiratério, 8% citaram
a prematuridade, sexo masculino, e a sepse, 3% resisténcias aos antibiéticos e sifilis congénita e 2% mais

que duas gestacgoes.

REAMed | Vol. 23(3) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e12170.2023 Pagina 5 de 9



https://doi.org/10.25248/REAMed.e12170.2023

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

Figura 3 - Fatores de risco relacionados a mortalidade neonatal de acordo com a presente revisao literaria.

m Mais de duas gestacdes

m Sexo Masculino

m Baixo peso ao nascer

= Baixo apgar

®m Anomalias Congénitas

m Sepse

= Hemocultura com bactérias
Sindrome do desconforto
respiratério
Prematuridade

Resisténcias aos antibiéticos

Sifilis Congénitas

Fonte: Santos YM, et al., 2023.

DISCUSSAO

Para realizar a discusséo do artigo, houve uma categorizacéo dos resultados para serem discutidos, os
fatores de riscos mais importantes para a mortalidade neonatal em UTIN: sexo masculino, o baixo peso ao
nascer, baixo apgar ao nascer, anomalias congénitas, sindrome do desconforto respiratério e infec¢des
(ROWE R, et al.,, 2021). Trés artigos relatam que pacientes do sexo masculino tém maior chance de
apresentarem escores de apgar baixos, de precisar de reanimacdo neonatal, desenvolver problemas
respiratérios e serem internados para cuidados neonatais. Um estudo correlaciona esse achado ao fato dos
meninos terem 1,5 vezes mais chance em relagdo ao sexo feminino de precisarem de cuidados neonatais,
desses meninos relatados 99% das maes tiveram parto vaginal espontaneo, sugerindo que essas diferencas
nao sdo explicadas por um risco aumentado de parto operatério e ndo tem liga¢cdo com o peso no hascimento
(ANDEGIORGISH AK, et al., 2020).

Os estudos mostraram que 0s hascidos vivos com Baixo Peso ao Nascer (BPN), tiveram riscos de
mortalidades aumentados comparando aos que tinham peso normal ao nascer no primeiro més. Os RN com
menos de 2500gramas foram considerados baixo peso ao nascer, mas ha controvérsias entre os autores
sobre a definicdo de BPN e o por isso devem-se analisar os resultados com cautelas. Ja outro artigo informou
gue ha um aumento nos numeros de Obitos em RN com peso menor de 2.000gramas. Esse fato torna-se
evitavel quando ha melhorias no cuidado com os RN de BPN, além disso, ter atengdo com a alimentacao,
manutencdo da temperatura da crianga, higienizacdo adequada do corddo umbilical e também detectar e
tratar infecgdes (JIANG S, et al., 2020; SCHINDLER T, et al., 2017). Os autores de outro estudo informaram
gue prematuros e o BPN colaboraram com 77,7% dos 6bitos. J& o aumento de cem gramas na média do peso
do RN de baixo peso reduz a mortalidade de 30 a 50%, devido a isso, a existéncia de programas que trazem
melhorias para o estado nutricional materno € de grande importancia para que haja uma prevencdo de um
nascimento de baixo peso (OLIVIA CS, et al., 2020).
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O declinio na mortalidade por baixo peso ao nascer, esta relacionado com um bom atendimento pré-natal,
pois a insuficiéncia nas consultas pré-natal e a qualidade estédo intimamente relacionadas ao 6bito neonatal.
Intervencbes basicas, como um pré-natal adequado, com, por exemplo, a deteccdo e tratamento de
bacteridria assintomatica no pré-natal, podem reduzir a incidéncia de prematuridade e baixo peso do recém-
nascido. Assim como, 0 uso de corticoides em gestantes com trabalho de parto prematuro o uso de
surfactante, os modernos métodos de ventilacdo mecéanica fazem com que haja uma melhoria na sobrevida
dos recém-nascidos (ALEBEL A, et al., 2020; RORO EM, et al., 2018).

A insuficiéncia de consultas esteve fortemente relacionada ao 6bito neonatal, acorde com outros estudos
disponiveis. Embora nao tenha sido abordada por estes autores, a qualidade da atencdo pré-natal tem se
mostrado fortemente associada ao 6bito, mesmo apos o0 ajuste para um conjunto expressivo de variaveis, 0
que reforca a necessidade de melhorias na atencdo a gestante. IntervengBes simples, como deteccao e
tratamento de bacterilria assintomatica durante o pré-natal, podem reduzir a incidéncia de prematuridade e
baixo peso do recém-nascido entre 30% e 55% (MOURA BLA, et al., 2020).

O pré-natal é um servico prestado as gestantes, iniciado assim que a gravidez é confirmada e perdura
durante toda a gestacéo e parto. Cabe ressaltar a importancia da consulta ao pediatra a partir do terceiro
trimestre de gestacdo. Essa ndo € uma prética tipicamente adotada, mas é recomendada pela Sociedade
Brasileira de Pediatria. Os beneficios da mulher que recebe esse tipo de acompanhante séo incalculaveis,
principalmente para o recém-nascido, para quem essa insercéo representa uma oportunidade de antecipagéo
de riscos além de ser um pilar na redu¢cdo da morbidade neonatal. Pode-se mostrar que ele é pouco
informado, conforme evidenciado. Sem contar que esse processo é fundamental para a salde fisica e mental
das mées que vivenciam determinadas demandas fisioldgicas relacionadas a gravidez (BARBOSA LDOF, et
al., 2022).

O peso de nascimento menor que 2000gramas juntamente ao Apgar no 5° minuto menor do que quatro
foram os que mais representaram a associacdo com o Obito. Entretanto, um pré-natal com poucas consultas,
foi a variavel mais importante, pois relaciona-se com muitos intercorréncias obstétricas e neonatais que
resultam no 6bito do recém-nascido. Contribuindo para esse estudo, outros artigos observaram que o Apgar
foi menor entre os RN falecidos em 1 min (KILIC A, et al., 2019; JOERGENSEN ASP, et al., 2018). Um estudo
apresentou a condicdo de nascimento do RN como um fator determinante para a mortalidade neonatal,
principalmente quando apresenta valores de Apgar menores de 3 no 5° minuto de vida, cujo risco relativo de
falecer foi de 5,33 vezes maior. O mesmo estudo afirmou que mesmo o Apgar ndo sendo um parametro
envolvido para reanimagédo em sala de parto, é sabido que o0 RN com Apgar baixo apresenta dificuldade para
adaptar na vida extra-uterina, e além disso pode comprometer as patologias de base. Devido a isso, existe a
necessidade de um atendimento por profissional capacitado na sala de parto para diminuir as sequelas
decorrentes do sofrimento fetal agudo (PETERS L, et al., 2019; ACHARYA K, et al., 2017).

Além disso, foi visto que criangas com malformacao congénita apresentaram maior incidéncia de 6bito em
relagdo as que ndo a possuiam, ao qual ndo caracteriza o tipo de malformacao, exceto a anencefalia, por ser,
em principio, incompativel com a vida. Dentre todas as malformagfes incluidas, caso tivessem sido
selecionadas aquelas que apresentam disfuncBes orgénicas mais graves, provavelmente o valor da
associacdo com o 6bito neonatal seria maior (PILLAY S e TOOKE LJ, 2019). Diante disso, foram quantificadas
e verificadas as causas de 0Obitos que poderiam ter sido evitadas com a assisténcia prestada pelo pré-natal,
sendo a auséncia de qualquer triagem ou tratamento para as mesmas ao longo da gestacéo o principal fator
motivador todas essas causas de morte. O acompanhamento durante esse periodo permite o diagndstico
precoce de doencas congénitas, bem como doencas que podem impedir a passagem da mée e do feto se
houver intervencé@o adequada, como a sifilis congénita, que apesar dos avancos significativos no tratamento,
ainda representa riscos a saude do recém-nascido devido a falha das maes em administrar uma terapia eficaz
e oportuna (BARBOSA LDOF, et al., 2022; OTAKE K, et al., 2017).

Um outro fator de risco para mortalidade neonatal em UTIN é a Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA), as causas mais comuns que corroboram com o desenvolvimento sdo as infecgbes
pulmonares, sepse nao pulmonar, choque, aspiracao de contelddo gastrico, intoxicacdo, pancreatite aguda e
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lesé@o cerebral. Este achado é compativel com outros estudos. Mas néo s6, outros estudos mostraram que ha
uma variedade de fatores hospitalares associados com o aumento do risco para a SDRA como mdltiplas
transfusGes sanguineas, VMI com altos volumes correntes, reposicdo volémica excessiva, pneumonia
hospitalar, cirurgias (cardiacas e abdominais), hepatopatias crénicas, imunossupresséo e hipoalbuminemia
(RORO EM, et al., 2019). Foi evidenciado que a deficiéncia assistencial do periodo gestacional resulta em um
aumento da prematuridade e consequentemente um aumento na SDRA. Esse estudo verificou que o
recebimento de duas doses de corticéideantenatal resultou em uma baixa na mortalidade, pois estimula a
maturacdo pulmonar de uma forma mais efetiva e consequentemente reduz a incidéncia de SDR e o nimero
de 6bito nessa populagdo (ORSIDO TT, et al., 2019; CHIESA GF e PAZ 1, 2020).

O tratamento da SDRA era baseado no uso da ventilagdo mecénica, mas com o surgimento do uso de
surfactante exégeno percebeu-se a melhora na fungdo pulmonar e evolugao positiva do quadro. O uso de
surfactante exdégeno causou uma queda significativa de aproximadamente 50% no nimero de Gbitos
consequentes ao desconforto respiratério (BEZZINE A, et al., 2018; ITO M, et al., 2017). Em relacdo as
infeccdes, a infeccdo da corrente sanguinea (70%) seguida por pneumonia (18,3%) e, infec¢des do trato
urinario (6,7%) contribuem para a mortalidade neonatal, assim como foi encontrado em outros estudos. O que
explica isso é o tempo de hospitalizacéo, idade gestacional, BPN, uso de cateter central, nutricdo parenteral,
baixa pontuagéo apgar no quinto minuto, uso de antibiéticos favorecendo a contamina¢éo, assim como, uma
escassez de equipe de enfermagem e a presenca de neonatos gravemente internados (OWUSU BA, et al.,
2018).

Em relacdo aos microrganismos, um estudo relatou que microrganismos gram-positivos, especialmente
coagulase-negative staphylococci foram os mais encontrados. Esses séo 0s patdégenos sdo mais comuns em
paises desenvolvidos, enquanto os patégenos gram negativos, como encontrado em outros estudos sdo mais
comuns em paises que estdo em desenvolvimento. Foi visto a importancia de adotar protocolos mais rigidos
para prevencdo e infeccdo, como também reduzir o tempo de internagdo e o uso dos dispositivos nos
pacientes (LIN WT, et al., 2018; OTAKE K, et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado que os principais fatores de risco que mais determinam a mortalidade no periodo neonatal
foram o sexo masculino, baixo peso ao nascer, baixo apgar ao nascer, anomalias congénitas, a sindrome do
desconforto respiratério e infecgdes. E de total importancia uma intervencdo na educacdo em saude realizada
por profissionais da salde, para estimular uma melhoria da qualidade do acesso ao pré-natal visto que atraves
deste é possivel identificar precocemente os sinais de riscos ou alteragbes durante a gestacdo, diminuindo
0s partos prematuros e complicacfes neonatais, para assim reconhecer a alta taxa de infec¢des e descobrir
o tipo de patdgeno, pois com o0s avangos da tecnologia na assisténcia neonatal aumentam o nimero de bebés
cada vez mais prematuros e, com isso, 0 aumento das infec¢des e dos custos de saude.
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