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ESTUDO DA NATI‘ E NEOMORTALIDADE

Contribuicao anatomo-patoldgica (1)

pelas Doutoras Anadil Roselli CAVALCANTI (2), Aparecida Gomes
‘ Pinto GARCIA (3) e Mina CHALFIN (4

{‘M dos grandes problemas médico-sociais do Brasil e que requer solugdo
urgente €, sem divida, o alto indice de mortalidade infantil, principalmente
da nati e neomortalidade. As dificuldades encontradas na sua redugdo mos-
traram a necessidade do conhecimento das principais causas de morte, como
um dos primeiros passos a serem dados. O meio mais aconselhaivel parece
ser o do estudo anitomo-patolégico cuidadoso que, entre nés, ja foi iniciado
¢ do qual nossa contribuicio é pequena amostra.

O trabalho que apresentamos é o resultado do estudo de 300 autdpsias
executadas no Instituto de Puericultura e Cadeira de Puericultura da Facul-
dade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil e no Hospital dos
Servidores do Estado. Sua realizagio tornou-se possivel pelo auxilio e orien-
tagdo que recebemos do Professor MarTacko GESTEIRA, Diretor do Instituto
de Puericultura e Catedratico de Puericultura e Clinica da Primeira Infincia
da Universidade do Brasil e o Dr. Ernant T. TOrres, chefe do Servico de
Anatomia Patolégica do Hospital dos Servidores do Estado.

A técnica da autdpsia e o critério usado na elaboragio do diagnéstico
foram os de Epita L. Porter, do Chicago Lying-in Hospital, que organizou
o Servigo de Anatomia Patolégica do Instituto de Puericultura e diretamente
supervisionou as 50 primeiras autdpsias praticadas naquele Servico, das quais
realizou algumas.

Das 300 autdpsias, cujos resultados sdo apresentados, 200 foram prati-
cadas no Instituto de Puericultura com material proveniente de vérias fontes,
como o Instituto Fernandes Figueira, a Maternidade Carmela Dutra, a Casa
da Miae Pobre e o Instituto Anatémico da Faculdade Nacional de Medicina,
servicos que colaboraram com aquéle Instituto e as 100 restantes executadas
em criangas nascidas ou internadas no Hospital dos Servidores do Estado.

O exame microscépico, incluindo quase todos os 6érgdos, foi feito, siste-
maticamente, na totalidade dos casos empregando-se a coloragio de hemato-

(1) Este trabalho foi documentado com a projegio de vérios diapositivos, que
n3o puderam ser aqui reproduzidos.

(2) Patologista do Hospital dos Servidores do Estado.

(3) Patologista do Instituto Fernandes Figueira.

(4) Patologista do Instituto de Puericultura.
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xilina-cosina como rotina e, quando necessario, técnicas especials, como Su-
dan 1V, Masson, Mallory, Laidlaw, etc. Nos casos suspeitos de sifilis fot
usado o método de Levaditi para a evidencia¢do do Treponema Pallidum.

Antes de iniciarmos, propriamente, a parte estatistica, queremos salientar
que, dentro do quadro geral, focalizaremos, especialmente, as causas de nati ¢
neomortalidade que possam ser evitadas, diminuidas ou corrigidas, o que jui-
gamos de real interésse para o obstetra e o pediatra.

Como ja mencionamos e se observa na tabela I, o material estudado
constou de 300 casos, sendo 150 natimortos (50%) e 150 neomortos (50%)
incluidas no ltimo grupo criancas até um més de vida.

TABELA 1
Natimortos Neomortos
coos | P | owen | 7
Abortos ............... 3 2.0 _— —
Prematuros invidveis .. 10 6,7 13 8,7
Prematuros viaveis ... 65 433 92 61,3
Atérmo .............. 72 48,0 45 30,0
|
Total ............... 150 100,0 150 100,0

Consideramos abortos, de acoérdo com Eprra PorTeR, os fetos que pesam
até 399 g, o que corresponde, aproximadamente, a gestagio até 22 semanas;
prematuros inviaveis, de 400 a 999 g, gestacdo de 22 a 28 semanas; prema-
turos viaveis de 1.000 a 2.499 g, gestagdo de 29 a 38 semanas e fetos a térmo,
os de péso igual ou superior a 2.500 g.

As principais causas de nati e neomortalidade encontradas, conforme se
* * observa na tabela II, foram as seguintes, em ordem de freqiiéncia: anoxemia,
infecgOes, tocotraumatismos, vicios de desenvolvimento, membrana hialina comni
atelectasia de reabsor¢do, prematuridade, eritroblastose e ictericia nuclear.

A anoxemia decorre de causas que interferem com a oxigenagio normal
do sangue fetal e determinam o aparecimento de lesGes orginicas caracteris-
ticas da deficiéncia de oxigénio, como petéquias subpleurais, subepicardicas
e intratimicas, hemorragia pulmonar e subaracnéide. O exame microscépico
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TABELA II — Diagnéstico final da causa de morte de 300 criancas nati
e neomortas, baseado no estudo aniatomo-patolégico

Causas de morte N¢ de Percen-

casos tagem

Anoxemia ........... .. 110 36,7
Infecgles ............o i, 60 20,0
Tocotraumatismos ........................... 34 11,3
Vicios de desenvolvimento .................. 29 9,7
] Membrana hialina .......................... 24 8.0
Prematuridade .............................. 23 7,6
Eritroblastose .................. ... ... . ..... 4 14
Ictericia nuclear ................. P 2 0,7
Causa desconheeida ......................... 14 4.6
Total ... 300 100,0

dos pulmdes revelou sempre a presenga de células de descamagio da epiderme,
que sdo componentes habituais do liquido amniético. O diagnéstico de ano-
xemia foi, também, feito nos casos em que, embora nfo houvesse lesdes orga-
nicas caracteristicas déste processo, havia histéria clinica definida como desco-
lamento prematuro da placenta, prolapso, né, estrangulamento ou circular do
corddo umbilical, parto laborioso, rotura de ftero, etc.

Dos 110 casos (36,7%) rotulados como anoxemia, 80 eram natimortos
(72,7%) e 30 neomortos (27,3%), tendo a morte da maioria déstes ultimos
ocorrido nas primeiras 24 horas de vida.

Como, em nossos casos, a anoxemia foi a maior causa de mortalidade,
achamos de bom alvitre lembrar a necessidade da intima colabora¢do entre o
obstetra, o pediatra e o patologista, uma vez que pode ser grandemente di-
minuida ou mesmo evitada, desde que se tenha uma assisténcia médica cficiente
durante a gestagdo, por ocasiio do parto e no periodo neonatal.

As infecgbes ocupam o segundo lugar no quadro geral de nati e neomor-
talidade. Foram verificados 60 casos (20%) sendo 21 em natimortos (35%)
€ 39 em neomortos (65%) . .

A pneumonia intra-uterina, comprovada 8 vézes em natimortos ¢ 18 em
neomortos, foi observada com maior freqiiéncia e encontrada, principalmente,
nos casos em que houve trabalho de parto prolongado ou distécico, com ro-
tura precoce da bolsa d’agua. O quadro microscépico desta pneumonia foi
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sempre o de uma infiltragio inflamatéria difusa, constituida por polimorfo-
nucleares, ocupando a quase totalidade do parénquima pulmonar, nio apre-
sentando, contudo, as caracteristicas da broncopneumonia ou da pneumonia
lobar. ‘

Em 14 neomortos foi feito o diagnéstico de broncopneumonia, tendo a
morte ocorrido, em geral, entre a segunda e a quarta semanas de vida.

A sifilis foi a causa mortis em 11 casos, sendo 9 natimortos € 2 neomortos.
As lesoes sifiliticas encontradas eram de tal gravidade que, de 11 casos, apenas
dois sobreviveram algumas horas. Foi sempre observado aumento de volume
do figado, do bago e do pancreas, acompanhado, ocasionalmente, de lesbes
cutdneo-mucosas. Em 3 casos havia goma hepatica. Microscopicamente, veri-
ficou-se a existéncia de eritropoiese e fibrose difusas, em tbdas as visceras,
mais pronunciada no pancreas e no figado. O diagnéstico de sifilis sé foi, no
entretanto, definitivamente firmado quando se encontraram exemplares de Tre-
ponema Pallidum nos cortes de visceras, dadas as dificuldades no diagnéstico
diferencial com outras afeccGes, principalmente a eritroblastose.

A baixa incidéncia da sifilis na presente estatistica, em discordincia com
outros estudos brasileiros, parece estar ligada & proveniéncia do material, pois,
a maioria das gestantes, dos casos por nés observados, teve tratamento pré-
natal.

As InfecgOes gastrointestinais foram de ocorréncia tardia e encontradas 3
vézes, sendo produzidas por bactérias do grupo Shigella-salmonella.

Foram observados 2 casos de toxoplasmose, tendo sido o toxoplasma evi-
denciado nos cortes de cérebro. O quadro anitomo-patolégico da toxoplas-
mose é muito semelhante ao da sifilis e da eritroblastose, apresentando, porém,
ao lado da hepato e esplenomegalia, focos de calcificagio nas visceras e prin-
cipalmente no cérebro. No exame microscépico verificou-se, também, a pre-
senca de focos de eritropoiese em diversos érgios.

Trés fetos apresentaram infecgfo intra-uterina do corddo umbilical o que
determinou, possivelmente, a morte antes do nascimento, nio tendo sido en-
contradas outras alteragGes patoldgicas. O quadro microscépico do corddo cra
o de uma infiltracdo difusa de polimorfonucleares.

Houve um caso de septicemia com micro-abscessos nos rins e no coragio,
tendo como ponto de partida lesGes cutdneas de pénfigo neonatorum. A he-
mocultura evidenciou a presenga de estafilococo.

Os tocotraumatismos se situaram, em nosso material, apés a anoxemia e
as infecgGes, tendo sido observados 34 casos (11,3%), sendo 16 natimortos
(47,1%) e 18 neomortos (52,9%), dos quais 14 eram prematuros e 20 fetos
a térmo. Determinaram hemorragias intracranianas em 28 casos, hemorragias
das suprarrenais em 5 casos e hemorragia abdominal por rotura da veia um-
bilical que era anormalmente curta e de inser¢io viciosa em um caso.
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Os vicios de desenvolvimento constituiram achado relativamente freqiiente,
ocorrendo 29 vézes (9,7%) sendo 9 natimortos (31,1%) e 20 neomortos
(68,9%) . Na sua maioria estavam localizados no sistema nervoso, onde obser-
vamos 7 casos, e os tipos de anomalias eram anencefalia, meningoencefalocele
e meningomielocele com meningite.

Em seis casos verificaram-se lesGes congénitas do aparelho urinério: age-
nesia renal e rins policisticos.

Foram observados quatro casos de hérnia diafragmética, sendo dois & di-
reita e dois A esquerda; em trés casos, havia saco hernidrio bem constituido.
Este vicio de desenvolvimento, quando diagnosticado precocemente, é passivel
de corregiio cirirgica, dependendo das condigdes anatémicas do préprio dia-
fragma. No Hospital dos Servidores do Estado foi, segundo nos consta, pela
primeira vez no Brasil, operado com é&xito um caso de hérnia diafragmatica
direita, com hérnia de parte do figado, algas do intestino delgado, rim e su-
prarrenal, estando a crianga, atualmente, com 2 anos de idade e em 6timas
condicoes de desenvolvimento.

Em trés casos, foram encontrados vicios de desenvolvimento do coragio.
A baixa incidéncia déste tipo de anomalia congénita se explica pela compa-
tibilidade de tais lesdes com a vida nos primeiros meses.

Vicios de desenvolvimento do aparelho digestivo foram encontrados em
dois casos, um de fistula traqueo-esofagiana e outro de atresia do duodeno. O
primeiro foi operado mas o diagnéstico tardio levou-o & morte por pneu-
monia de aspiragdo. Parece-nos interessante frisar a concomitincia de Ulceras
ghstricas com atresia do duodeno, fato que se verificou, também, em outro
caso por nés observado posteriormente e nfo incluido no presente trabalho.

Como vicio de desenvolvimento ésseo foi encontrado um caso de artro-
gripose.

Em seis fetos foi observada associagio de vicios de desenvolvimento:
1.°) Hérnia diafragmadtica, comunicagio inter-ventricular e anomalia dos vasos
da base do coragdo. 2.°) Agenesia renal e transposi¢io dos grandes vasos.
3.%) Agnatismo, inser¢do andmala das orelhas e falta de comunicacio entre
o esdfago e a traquéia respectivamente com a béca e vias aéreas superiores.
4.?) Hidrocefalia, imperfuragio das coanas nasais e catarata congénita.
5.%) Agenesia da foice do cérebro e soldadura dos hemisférios cerebrais, além
de anomalias externas. 6.°) Situs inversus totalis, 4trio, ventricular comum e
atresia do tubo intestinal.

Em 24 neomortos (8%), cuja sobrevida variou de 2 a 48 horas, a causa
mortis foi determinada pela presenga de “membrana hialina com atelectasia
de reabsor¢do”. Tal designagio é usada por E. PorTer para qualificar o
quadro anatomo-patolégico caracterizado, macroscopicamente, por pulmdes de
coloracio vermelho-violacea escura e de consisténcia uniformemente aumen-
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tada, lembrando a do figado e que submergem quando colocados nigua. Mi-
croscopicamente, observa-se intensa congestdo vascular, principalmente capilar,
atelectasia de grande parte dos alvéolos e canais respiratérios e presenca de
material acidéfilo, homogéneo, limitando os poucos espagos aéreos que per-
manecem abertos, recobrindo a superficie dos capilares e impedindo, assim, as
trocas gasosas. O quadro clinico desta entidade patolégica referia sempre, na
nossa série, parto normal, respiragdo normal por espago varidvel de alguns
minutos a algumas horas, sobrevindo, entdo, cianose, dispnéia com retragio

N

costo-esternal, levando 4 morte, quase sempre, em poucas horas.

Em 23 prematuros invidveis (7,6%) sendo 10 natimortos (43,5%) e
13 neomortos (56,5% ) ndo foram encontradas alteragdes anatdmicas evidentes,
porém o exame histolégico revelou a presenca de sinais de imaturidade nos
pulmées e rins.

A eritroblastose foi encontrada 4 vézes (1,4%) sendo uma em natimorto
(25%) e trés em necomortos (75%). O natimorto apresentava a forma hi-

TABELA III — Natimortos

Causa Invidveis Prematuros A térmo
de Total
| — 1.000 g |1.000 —2500¢ |+ 2.500 g
morte
? ° ?
N de| l N° de % | Nde | g [Nvde|
casos casos casos €asos
Anoxemia ....... — — 32 49,2 48 66,6 | 80 53,3
Infecgdes ........ —_ — 17 26,2 4 56 | 21 14,0
Tocotraumatismos . — — 4 6,2 12 16,6 | 16 10,6
Vicios de desenvol-
vimento ...... — — 7 10,7 2 2,8 9 6,0
Prematuridade ... 10 76,9 — — — — 10 6,7
Eritroblastose .... — —_ 1 1,5 — — 1 0,7
Causa desconhecida 3 21,1 4 6,2 6 84| 13 8,7
Total ....... 13 100,0 65 100,0 72 100,0 | 150 100,0
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drépica. Dos neomortos, um apresentava ictericia grave e dois a forma
anémica.

Duas vézes (0,7%) foi encontrada ictericia nuclear. Cumpre-nos acres-
centar que nenhum déstes casos apresentava histéria clinica ou reagdes soro-
légicas de incompatibilidade do fator Rh. Em um havia hepatite intersticial
e no outro broncopneumonia.

Em 14 casos (4,6%) nao foi possivel estabelecer um seguro diagndstico
macro e microscépico, pela auséncia de alteragGes anatdémicas. Déstes casos,

TABELA IV — Neomortos

Causa Invi4veis Prematuros A térmo Total
t
de — 1.000 g | 1.000—2.500g | -+ 2.500 g ot
morte
N¢ de % N° de % N° de % N? de %
casos casos casos casos
Anoxemia ....... —_— —_— 19 20,7 11 245 | 30 20,0
Infecgdes ........ — — 28 30,5 11 245 | 39 26,0
Tocotraumatismos . — — 10 10,8 8 ' 17,8 18 12,0
Vicios de dcesenvol-
vimento ....... — — 13 14,2 7 15,6 | 20 13,3
Membrana hialina — — 21 22,7 3 6,6 | 24 16,0
Prematuridade ... 13 100,0 — —_— — — | 13 8,7
Eritroblastose . ... — —_ 1 1,1 2 4,4 3 2,0
Ictericia nuclear ..| -—— —_ — —_ 2' 4,4 2 1,3
Causa desconhecida — —_ — — 1 2,2 1 0,7
Total ....... 13 100,0 92 100,0 45 100,0 | 150 100,0

10 eram fetos macerados (71,5%) sendo 4 prematuros e 6 a térmo, 3 eram
abortos (21,4%) e um neomorto a térmo (7,1%). Provavelmente, causas ou-
tras relacionadas com a mée e que nio puderam ser esclarecidas, foram as res-
ponsaveis pela morte e abérto precoce.
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GRAFICO II - CAUSA MORTIS. NATI E NEOMORTOS
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As tabelas IIT e IV discriminam, respectivamente, nos nati e neomortos,
as principais causas de morte de acdérdo com os periodos etarios considerados.

Os graficos I, II e III ilustram a incidéncia global da mortalidade e as
causas de morte nos nati e neomortos € nos prematuros e fetos a térmo,
respectivamente.

CONCLUSOES

1) A anoxemia intra-uterina constituiu a causa mais freqiiente de morte
fetal, a julgar pelas nossas autdpsias, tendo sido encontrada 110 vézes (36,17%),
em 80 natimortos (72,7%) e 30 neomortos (27,3%) dos quais 51 eram prema-
turos (46,3%) e 59 a térmo (53,7%). Este fato é de grande interésse pratico,
porque esta causa poderd ser, muitas vézes, evitada, seguindo-se orientagdo
obstétrica conveniente.

2) No grupo das infec¢les, em que foram reunidos 60 casos (20%),
a localizag¢io pulmonar figurou como a mais freqiiente (66,6% ).

3) A pneumonia intra-uterina foi diagnosticada em 26 criangas. Em face
de sua patogenia, torna-se evidente a necessidade de se abreviar o parto nos
casos de rotura precoce da bolsa d’igua e de se instituir o tratamento por
antibiéticos nos fetos que nasceram de parto laborioso e demorado.

4) A broncopneumonia, de aparecimento tardio, foi observada 11 vézes
em prematuros € 3 em fetos a térmo, fato que vem, mais uma vez, demonstrar
a fragilidade daquele grupo e, conseqiientemente, a necessidade de conceder-lhe
cuidados especiais.

5) Os tocotraumatismos foram encontrados em 34 casos (11,3%), sendo
16 natimortos (47,1%) e 18 neomortos (52,9%), dos quais 14 eram prema-
turos (41%) e 20 fetos a térmo (59%). Esta causa pode ser, consideravel-
mente, diminuida, seguindo-se orientagdo obstétrica adequada.

6) Os vicios de desenvolvimento encontrados em 29 fetos (9,7%) sendo
9 natimortos (31,1%) e 20 neomortos (68,9%) eram, na sua maioria, in-

compativeis com a vida extra-uterina e nio passiveis de corregio cirdrgica.

7) A “membrana hialina com atelectasia de reabsorgdo” foi encontrada

24 vézes (8%) sendo 21 prematuros (87,7%) e 3 fetos a térmo (12,8%),
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todos neomortos e cuja sobrevida variou de 2 a 48 horas. Ressalta-se, assim,

a sua incidéncia nos neomortos ‘e prevaléncia nos prematuros.

8) Em 23 prematuros (7,6%) nio foi determinada a causa de morte,
ndo tendo sido encontradas lesGes macro e microscépicas, a nio ser sinais de

imaturidade dos pulmées e rins.

9) A eritroblastose foi a causa mortis em 4 casos (1,4%), 1 natimorto
(25%) e 3 neomortos (75%) sendo um hidrépico, um com ictericia grave e

dois com a forma anémica.

10) Em dois casos de infecgdo (0,7%) em fetos a térmo, nos quais foi
possivel excluir a incompatibilidade do fator Rh, foi encontrada ictericia

nuclear.
RESUMO

.- Foi feito estudo estatistico .de 300 autépsias, executadas em 150 fetos ne-
timortos e 150 neomortos. Dos natimortos 3 eram abortos, 10 prematuros in-
vidveis, 65 prematuros vidveis e 72 fetos a térmo. Dos neomortos 13 eram
prematuros inviaveis, 92 prematuros vidveis e 45 fetos a térmo.

As causas de morte, por ordem de freqiiéncia, foram as seguintes: ano-
xemia (36,7%), infecbes (20%), tocotraumatismos (11,3%), vicios de desen-
volvimento (9,7%), membrana hialina com atelectasia de reabsor¢do (8%),
prematuridade (7,6%), eritroblastose (1,4%), ictericia nuclear (0,7%) ¢ causa
desconhecida (4,6%) .

Foram analisadas as lesGes anatdmicas e histolégicas encontradas através
autdpsias minuciosas e exame microscépico das visceras.

Nas conclusGes as A.A. procuram chamar a atencao dos especialistas para
as causas de nati e neomortalidade que podem ser, por éles, modificadas, acen-
tuando a necessaria colaboragio entre o obstetra, o pediatra e o patologista.
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