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Resumo: Introducgéo: A asfixia perinatal e a prematuridade contribuem com percentua significativo dos
obitos neonatais no Brasil. Conhecer a evolucdo da frequéncia de 6bitos neonatais precoces com
asfixia em recém-nascidos muito baixo peso (RNMBP) é fundamental para plangjar estratégias
para reduzir a mortalidade perinatal. Objetivo: Avaliar a evolucdo dos 6bitos neonatais precoces
associados a asfixia a0 nascer no Brasil em RNMBP ao longo de seis anos. Método: Estudo
populacional dos nascidos vivos que morreram até 6 dias no Brasil de 2005 a 2010 com asfixia
perinatal, sem malformacbes, com peso ao nascer entre 400-1499g e idade gestacional 722
semanas. Definiu-se asfixia se, em qualquer linha da declaracéo de 6bito (DO), estavam anotados
hipdxia intrauterina, asfixia a0 nascer ou sindrome de aspiracdo meconial (OMS - CID 10.0).
Realizou-se busca ativa dos o6bitos nas 27 UF. Dados das DO foram duplamente digitados e
analisados por qui-quadrado de tendéncia. Resultados. Dos 24.210 6bitos precoces em 2005-2010
associados a asfixia sem malformagdes, 7.082 tinham peso ao nascer 400-1499¢g, sendo 1.283 em
2005, 1.283 em 2006, 1.146 em 2007, 1.104 em 2008, 1.174 em 2009 e 1.092 em 2010. A chance
de um recém-nascido que obituou com 0-6 dias com asfixia em 2010 ser de muito baixo peso foi
24% maior do que em 2005 (p<0,001). Houve diminuicdo significante ao longo dos anos
(p?0,01) das seguintes caracteristicas dos RNMBP que morreram entre 0-6 dias com asfixia
idade <24h — 74% em 2005 vs. 71% em 2010; hospital publico - 81 vs. 70%; 6bito na capital - 47
vs. 41%; maes com <8anos de estudo - 53 vs. 39%; méaes com duas ou mais gestacdes - 51 vs.
46%; e nascidos por parto vagina - 74 vs. 68%. Conclusdes: Esta série temporal demonstra um
aumento da contribuicdo dos RNMBP dentre os Obitos neonatais precoces associados a asfixia
perinatal. No decorrer do tempo, observa-se que os 6bitos ocorrem mais tardiamente, depois das
primeiras 24 horas, e que, de modo crescente, acontecem em hospitais beneficentes ou privados
fora das capitais de estado. A capacitacdo dos profissionais de salide para o atendimento perinatal
dos RNMBP é fundamental parareverter esse quadro.

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/22-congresso-brasil eiro-de-perinatol ogi a/0144-asfi xi a-ao-nascer-e-mortal i dade-neonatal - precoce-no. pdf



