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Resumo: Introducdo: A mortalidade neonatal precoce € um importante indicador da qualidade da
assisténcia perinatal. Mais de 60% das mortes infantis acontecem nesse periodo critico, sendo
grande parte atribuida a anoxia perinatal grave.<br>Objetivos: Descrever os casos de 6bitos por
asfixia perinatal, ocorridos no estado do Maranh&o, no periodo de 2014 a 2023.<br>Metodol ogia:
Estudo descritivo, retrospectivo e observacional, com dados extraidos do DATASUS, utilizando
os critérios: dbitos infantis por residéncia, por categoria CID-10 e faixa et&ia 1 (0 a 6 dias).
Foram incluidos todos os obitos de residentes no Maranh&o com idade ao 6bito de 0 a6 dias, cuja
causa basica no atestado (SIM) estivesse nos cédigos CID-10: P20 — Hipdxia intrauterina, P21 —
Asfixia a0 nascer, P24 — Sindrome de aspiracdo de mecbnio. O desfecho principal foi ébito
neonatal precoce por P20/P21/P24. O estudo esta dispensado de apreciacdo ética, conforme a
legislagdo brasileira para uso de dados secundérios publicos.<br>Resultados: Do total de 8.884
Obitos neonatais precoces no Maranhdo, 14,86% (N=1.320) foram por asfixia perinatal. No
periodo analisado, a asfixia ao nascer foi a segunda causa mais prevalente, correspondendo a
33,41% (N=441) dos casos. O perfil epidemioldgico dos recém-nascidos incluia: filhos de
mulheres na faixa etéria de 10 a 19 anos (27,9%), idade gestacional entre 37 e 41 semanas
(39,22%) e patos ocorridos  predominantemente  em  ambiente  hospitalar
(92,9%).<br>Conclusdo: A asfixia perinatal permanece como uma causa significativa de
mortalidade neonatal precoce no Maranhdo, com impacto expressivo entre recém-nascidos a
termo e filhos de mées adolescentes. A elevada proporcéo de 6bitos em ambiente hospitalar
reforca a necessidade de qualificar a assisténcia ao parto e nascimento, investindo em protocolos
de boas préticas, capacitacdo multiprofissional e monitoramento dos indicadores neonatais.
Estratégias integradas de prevencdo podem contribuir parareduzir.
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