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Fatores de risco para 0bitos neonatais no Recife
um estudo ¢

aso-controle

Risk factors for neonatal death in Recife: a case-control study

Silvia W. Sarinho, Djalma A.M. Filho

Resumo
Objetivo: a mortalidade neonatal € o componente mais impqg

2 Gisélia A.P. Silv&, Marilia C. Lima 4

Abstract

r- Objective: neonatal mortality is the main cause of infant mor-

tante da mortalidade infantil na cidade do Recife. Este estudo teve tality in the city of Recife. The objective of the present study was to

como objetivo determinar os principais fatores de risco para mo
neonatal no municipio do Recife em 1995.

Métodos: o desenho do estudo foi do tipo caso-controle. Real
zou-se a validagdo dos bancos de dados do Sistema de Inform
em Mortalidade e Sistema de Informacédo Nascido Vivo, para m3
residentes no Recife, no ano de 1995. Obteve-se, apés técnic
linkage entre os dois bancos de dados, amostra com 456 cas
2.280 controles. Como medida de risco utilizo®@ses Ratipcom
intervalo de confianga de 95% e para a diferenga de proporcéa
teste qui quadrado. Utilizou-se na anélise multivariada a técnical
regresséo logistica.

Resultados: verificou-se que 358 (79,7%) das criangas qu
evoluiram para 6bito foram de baixo peso ao nascer, com risco
morte 46 vezes superior (IC=33,8-59,0 P<0,001) para aquelas g
este atributo em relagéo as nascidas com p@s600g. Por ordem
decrescente de valores da medida de associagdo de morte neg
com as variadveis estudadas através da andlise multivariada
principais fatores de risco foram peso ao nascer < 1.500g (OR=4
IC=22,6-108,7 P<0,001), indice de Apgar do quinto minuto <
(OR=44,1 1C=25,1-77,2 P<0,001), peso ao nascer entre 1.500
2.500g (OR=8,19 1C=4,8-14,0 P<0,001), idade gestacional <
semanas (OR=4,3 IC=2,6-7,1 P<0,001).

Conclusdes:recomenda-se que entre as variaveis estudad
estas trés sejam consideradas fatores de risco importantes
vigilancia da morte neonatal, em particular o baixo peso ao nas
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te determine the major risk factors for neonatal death in Recife in 1995.
Methods: this is a case control studpformation was obtained

i- from the mortality and live birth databases after validation of the data

acacset, between January and December 1995. A sample of 456 cases and

es 2,280 controls was obtained after using the linkage technique be-

a dotween the two data sets. The difference in proportion was analyzed

bs eby the chi square test. The odds ratio was calculated as a risk
measure, with a 95% confidence interval. The logistic regression

, 0 technique was used to adjust potential confounding factors.

da Results: 212 deaths (46.6%) occurred in the first 24 hours of
life. We found that 358 (79.7%) of the cases presented low birth

e weight, with a 46-fold higher risk of death (Cl =33.8-59.0 P<0.001)

de than those weighing 2,500g. The major risk factors observed in the

om logistic regression analyses of the measure, listed in descending
order, were: birth weight < 1,500g (OR= 49.6 Cl= 22.6-108.7

nateP<0.001), 5-minute Apgar score < 7 (OR = 44.1 Cl= 25.1-77.2

0sP<0.001), birth weight between 1,500 and 2,500g (OR=8.2 CI=4.8-

9,6 14.0 P<0.001), gestational age < 37 weeks (OR= 4.3 Cl= 2.6-7.1

7 P<0.001).

ge Conclusions:among the studied variables, birth weight, gesta-

B7 tional age, and Apgar score should be considered the main risk
factors for the surveillance of neonatal death.
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Introducédo

A mortalidade neonatal constitui o principal componen-
te da mortalidade infantil nas regides mais desenvolvidas;
para o Brasil, isso inclui os grandes centros urbanos. Para
a cidade do Recife, com coeficiente de mortalidade infantil
de 27,7 por mil nascidos vivos, o componente neonatal,
ainda elevado, corresponde a 18,0 por mil nascidoslvivos
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Como principal fator de risco envolvido na morte neo- As variaveis independentes selecionadas para o estudo
natal poderia ser citado o baixo peso ao nascer, relacionadoforam sexo, peso ao nascer, idade gestacional, tipo de
ou néo a prematuridagiecom risco de 6bito entre recém-  gravidez, tipo de parto, indice de Apgar do quinto minuto
nascidos com baixo peso ao nascer de 28 a 36 vezesde vida, idade e grau de instrucdo da mae. Definiu-se
maior-2, em comparag&o com os nascidos com peso maior Nascido Vivo, Obito Neonatal Tardio e Baixo Peso ao
que 2.5009. Nascer de acordo com Organizagdo Mundial de 34ude

Outros fatores tém sido associados ao maior risco de Pré-termo, Termo, P6s-termo, Asfixia Moderada e Asfixia

morte neonatal, como baixa vitalidade ao nascer (indicativo Grave foram definidos com base em critérios da Organiza-

de hipéxia§8, idade materna abaixo de 15 ahtse ¢do Pan-Americana da Sadd®eso Adequado e Méae
produtos de gestacdes multipldstt Adolescente, respectivamente, segundo o estabelecido em

Na prevencdo da mortalidade infantil, é necessario €studos de Puffer e Serrahe Colli'®.
considerar quais criangas apresentam maior risco de morrer  Utilizaram-se dados secundarios das Declarac6es de
e qual o periodo mais vulneravela pratica do sistemade ~ Obito (DO) e DNV a partir do arquivo (escrito e eletronico)
salde, para a prevencéo do 6bito neonatal, pode-se tragafla Diretoria de Epidemiologia e Vigilancia a Saude, Prefei-
diretrizes minimas baseadas na maior ou menor importan- tura da Cidade do Recife (DIEVIS-PCR). Esses dados
cia destes fatores, medidas através da forca de associaforam revisados e validados previamente por equipe técni-
céo-213 ca chefiada pela pesquisadora Guimarfk398) e incor-

Este estudo contribui na identificagio dos fatores de POrados ao Sistema de Informacao em Nascido Vivo (SI-
risco para mortalidade neonatal e tem como objetivo geral NASC) —€ ao SIM na Prefeitura da cidade do Recife (PCR).
analisar aqueles que se encontravam associados com a Para realizalinkageutilizou-se a técnica preconizada
mortalidade neonatal em filhos de maes residentes nano estudo de Almeidd Além das variaveis recomendadas
cidade do Recife em 1995. pela autora, utilizaram-se também o endereco da mée, o

municipio de ocorréncia e 0 nome do estabelecimento onde

ocorreu o 6bito. As andlises estatisticas foram realizadas
Métodos utilizando-se osoftware$pi-info verséo 6.04c e SPSS/PC,
versdo 8.0. A diferenca de proporcéo foi analisada através

A populagéo de estudo constituiu-se dos nascidos vivos test : drad 50 de Yat Mantel
(28.080) no ano de 1995, na cidade do Recife. Para este an(ﬂo este qui quadrado com corre¢ao de yates, ou Mantel-
aenszel quando indicado, adotando-se P significativo ao

0 banco de dados do Sistema de Informag¢do em Mortalida- . . .
0,

de (SIM) j& havia sido considerado encerrado e validado E'V:?' de_5/to.d00mo m~ed|dfa dte (;'SCO foi calculadodals .

por Guimaraese pelos procedimentos de rotina estabele- atio, gjustados € nao ajustados com Seus respectivos

. i 0 .
cidos pelo Ministério da Saude para o referido sistema de "?ter_"_a"’? de C(gnﬂan(;a_a 95%, considerando \_/alor de P
informago. significativo a 5%. Considerou-se como categoria de refe-

R o s .__réncia para cada variavel independéntiels Ratic- 1 a de
Procedeu-se arealizacdo de um estudo analitico do tipo

caso-controle. Para calculo da.amostra utilizou-e&os.- menor risco para o Obito neonatal. Para analise multivaria-
e . . . ~ da foi utilizada a técnica de regressao logistica. Os fatores
re Epi-info versédo 6.04, a partir dos seguintes parametros:

50 d . t 50 6bit 50 d de risco avaliados nesta analise foram selecionados utili-
proporgao de exposicao entre oS nao obitos, proporeao de, , ,_so modelo tedrico adaptado de Alnfeédde Victo-
exposicdo entre os Obitos e magnitude da diferenca de

e . : ra, Barros e VaughdnA magnitude ddddds Ratiofoi
EXposiGao entre_os grupos contidos no estud(_) de C",ﬁ“nho classificada numa escala de descritbtes
emrelacdo a baixo peso ao nascer, prematuridade, indice de
Apgar menor que sete no quinto minuto de vida e gravidez
gemelar Considerou-se Power de 80% para detectar um Resultados

Odds Ratiamaior ou igual a 5,7 significativo ao nivel de o . 0
5%, para prevaléncia de exposicio nos controles entre  DOS ODItos neonatais, 84,9% (387/456) ocorreram no

1,6% e 13%. A amostra calculada foi de 62 casos e 372 Periodo precoce (primeiros sete dias), concentrando-se nas
controles. Foram incluidos na analise todos os 6bitos (456) Primeiras 24 horas, 46,6% (212/358 maioria das crian-

que preencheram os critérios de selecéo e através de sortei§2S 9ue evoluiram para obito no periodo neonatal precoce
randomico foram selecionados recém-nascidos controles 8Présentaram peso entre 500g e 1.499g.
numa proporcio de quatro controles (1.824) para cada A estimativa de risco para ocorréncia de 6bito foi maior
caso, com o intuito de aumentar a precisdo da andlise Para 0 sexo masculino (OR=1,4;1C de 95% =1,1 &7,
estatistica. Utilizaram-se os seguintes critérios de inclusao Yates 8,91 P=0,003), porém com pequena forca de associ-
na selegéo dos casos: 6bito neonatal de recém-nascido con¢@0. O peso ao nascer, estratificado segundo idade gesta-
peso superior a 500g ocorrido de 1° de janeiro a 31 de cional encontra-se na Tabela 1. As criancas de baixo peso
dezembro de 1995, de mae residente na cidade do Recife 20 Nascer apresentaram @rdds Raticcerca de 46 vezes

Os mesmos critérios foram utilizados para a selecio dos Maior de 6bito em relagdo as criancas nascidas conrpeso

controles, notificados através da Declaragéo de Nascido- 2-5009 (OR=46,96 IC de 95% = 33,73 - 590y ates =
Vivo (DNV). 1206,51 p <0,001). Odds Ratigeferente as criangas que
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Tabela 1 - Ocorréncia de baixo peso ao nascer entre recém-nascidos da amostra segundo risco de evolugéo
para 6bito, ajustando-se por idade gestacional, Recife, 1995

Evolucao para ébito

Sim (n = 449) N&o (n = 2.262) OR ORm
n % n % (1C95%) (1C95%)
Total
< 2.500 358 79,7 182 8,0 45,0 13,9
> 2.500 91 20,3 2.080 92,0 (33,8 - 60,0) (9,7 - 19,6)
Estrato 1
(< 37 semanas) (n=314) (n =118)
< 2.500 301 95,6 73 61,9 14,3
> 2.500 13 4,1 45 38,1 (7,0 — 29,5)
Estrato 2
(> 37 semanas) (n =135) (n = 2144)
< 2.500 57 42,2 109 51 13,6
> 2.500 78 57,8 2035 94,9 (9,1 - 20,6)

Nota: excluidos 25 recém-nascidos com peso ao nascer e idade gestacional ignorados.

evoluiram para 0Obito, com baixo peso ao nascer, foi redu-  Por outro lado, os limites para a sobrevida das criangas
zido de 46, com magnitude de associacdo muito elevada,com muito baixo peso ao nascer vém decrescendo nos
para 14, menor magnitude de associacdo, porém aindapaises desenvolvid&sdevido aos avancos tecnolgicos
elevada, ap0s ter sido controlado pelo efeito da idade empregados nos servicos de salde e na monitorizagdo
gestacional na andlise estratificada. cuidadosa da gestante e do parto. No hosso meio, a discus-

. o sdo sobre esta questéo ainda perpassa pelo acesso a esses
A Tabela 2 analisa a forca da associagédo da morte ™ . ques g Perp P
cuidados e tecnologi&d®

neonatal em rela¢éo a cada uma das variaveis independen- ] o
tes no modelo bivariado e apés terem sido ajustadas pelas _Entre as criancas que foram a 6bito observou-se predo-
demais no modelo multivariadapés ajuste, as associa- Minio do sexo masculino, indicando na analise bivariada
¢Oes entre as variaveis independentes peso ao nascer mendier €sté um fator de risco para morte neonatal. Estes
que 1.500g, Apgar menor que sete no quinto minuto de vida resultados estéo de acordo com os de autores que relatam
e avariavel dependente morte neonatal mantiveram magni- maior PrObab'“dlgde de morte entre recém-nascidos do
tudes muito elevadas pela escala de classificagdo adotadaS€X0 masculm%. , do_que discordam outros relatos da
No entanto, a associacdo entre prematuridade e morteliteratura especializadd-® A diversidade de resultados
neonatal, anteriormente classificada como muito elevada, €M relagéo ao sexo masc;ulmo como fator de risco para
diminuiu de magnitude (para moderada) no modelo multi- Morte neonatal apontam aimpossibilidade de, no momento,

variado. obterem-se respostas satisfatérias para tracar diretrizes
racionais para a prevencéo da morte neonatal associada ao
sexo.
Discusséo A variavel peso ao nascer, ajustada através de estratifi-
O predominio dos 6bitos neonatais no periodo precoce €a¢ao para idade gestacional, foi assim apresentada com o
esta em concordancia com estudos antetinfes 18 Dife- intuito de destacar a prematuridade como possivel fator de

rentes fatores podem ter contribuido para a elevaggo pro-confuséo. Demonstrou-se que parte importante do risco de
porcional na mortalidade neonatal precoce, entre eles, amorrer, creditado ao baixo peso ao nascer, deveu-se a
redugdo da mortalidade neonatal tardia e do componentePrematuridade, a exemplo do relatado nas regides desen-
pés-neonatal da mortalidade infantil, de causas de mais Volvidag®2% No entanto, observou-se valores ainda eleva-

facil controle como, por exemplo, as infecgdes diarrgi- d0s entre os recém-nascidos de baixo peso. E possivel que
cads.19 isso seja reflexo do efeito de outros determinantes do risco
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de morte neonatal como assisténcia deficiente prestada ao  Outra varidvel que apresentou uma acentuada forca de

binémio mae-filho no pré-natal, no parto e puergéri§ associacao a morte neonatal foi o indice de Apgar do quinto
ocorréncia de doencas maternas como doenca hipertensivaminuto de vida, refletindo as condi¢Bes de vitalidade do
especifica da gravidéz recém-nascido.

Houve, em relagdo a variavel peso ao nascer, umgradi- A ndo inclusdo na andlise multivariada do indice de

ente decrescente de risco, como observado na literatu- Apgar do primeiro minuto justifica-se pela menor possibi-
ral-36:9 A analise multivariada revelou maior forca de lidade tedrica de indicar risco de morte do que aquele do
associacao entre morte neonatal e 0 muito baixo peso aoquinto minutd. O risco de morte neonatal, observado na
nascer. Saliente-se que o valor muito elevadd@dds andlise bivariada entre os recém-nascidos que se manti-
Ratio com intervalo de confianca amplo para a classe de nham hipdxicos no quinto minuto de vida, manteve-se
peso entre 500 a 1.499 g talvez reflita o pequeno nimero deelevado na andlise multivariada. Este resultado necessita
criangas nesta categoria. um aprofundamento posterior, com dados adicionais em
Os resultados evidenciaram que, apés ajuste com asfelacéo a qualidade do dado gerado e da assisténcia mater-
outras variaveis, houve descenso acentuadddis Ratio no-fetal /neonatal.
da associacao entre morte neonatal e prematuridade, porém Provavelmente, a perda de significancia estatistica da
mantendo ainda uma consideravel forca de assoéiicdo associacdo de morte neonatal com tipo de gravidez e idade
Os autores referem a prematuridade como importante fator materna, no modelo de regressao logistica, tenha como
associado a morte neonatal, apés ajuste para alguns outrogxplicacdo principal o ajuste para o efeito do peso ao
fatores de risco, utilizando distintos procedimentos meto- nasce?2L O baixo peso e a prematuridade atuam como
dolégicos. E possivel haver outros fatores associados apotenciais fatores de confuséo para gemelaridade em rela-
assisténcia ao recém-nascido, aqui ndo verificados, quecédo ao risco de morte neondtéd, haja vista o elevado
poderiam ter influenciado também estes resul&os percentual de prematuros que nascem com estes atributos.

Tabela 2- Regresséo logistica entre ocorréncia de 6bito neonatal e algumas variaveis independentes

Variaveis N&o ajustadas Ajustadas pelas demais varidveis do modelo
Odds Ratio IC 95% P Odds Ratio IC 95% P
Peso ao Nascer (g)
500 - 1.499 315,8 176,2 - 573,3 < 0,001 49,6 22,6 -108,7 < 0,001
1.500 — 2.499 22,0 15,5-31,2 < 0,001 8,2 4,8 -14,0 < 0,001
2.500 - 2.999 1,4 0,8-2,2 0,22 0,9 0,5-1,8 0,99
> 3.000 1,0 1,0
Idade gestacional (semanas)
<37 42,3 31,9-56,2 < 0,001 4,3 26-7,1 < 0,001
Apgar 5° minuto
<7 78,9 57,7 - 118,6 < 0,001 441 251-77,2 < 0,001
Tipo de parto
Ceséreo 0,6 0,5-0,8 < 0,001 0,9 0,7-1,4 0,71
Tipo de gravidez
Multipla 3,2 1,8-5,6 < 0,001 0,2 0,1-0,7 0,13
Idade materna
<15 1,9 0,7-4,8 0,21 11 0,1-8,8 0,95
15-19 15 1,2-1,9 < 0,001 0,9 0,6-15 0,85
20 - 34 1,0 1,0
35 e mais 1,2 0,8-1,9 0,41 1,4 0,7-3,0 0,35
Instru¢éo da mae
Nenhum 2,0 1,0-3,9 0,04 2,3 0,8-6,4 0,11
1° grau incompleto 1,8 1,1-31 0,01 1,3 0,6-29 0,52
1° grau completo 1,3 0,7-24 0,38 0,9 0,3-25 0,88
Médio 1,4 0,8-25 0,23 1,1 0,4-27 0,80

Superior 1,0 1,0
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Por outro lado, o parto cesdreo ndo mais se mostrou 4.
como um fator de protecdo para morte neonatal, apos ajuste
com as demais variaveis, como indice de Apgar do quinto -
minuto, idade gestacional e peso ao hascer, resultado con-

cordante com o de Moraes NEtoE provavel ainda que

outros fatores ndo estudados possam ter influenciado 0sg.
resultados. Os elevados percentuais deste tipo de parto

indicam necessidade de uma melhor avaliacdo, em futuros

estudos.

A morte neonatal também ndo se mostrou associada

7.

com o grau de instrugdo da mae no modelo de regressaog

logistica. Resultado semelhante foi encontrado por Almei-

da® e Moraes Nett. E a Gnica variavel da DNV que reflete

de modo mais préximo a condicao social e, apesar disso,9.

nao esté subdividida de modo ideal no formulario padréo do

SINASC, como atesta AlmeidlaOutras variaveis, nao

controle, poderiam atuar como fatores de conftfséth a

possibilidade de o tamanho da amostra ter sido insuficiente
para expressar a associagdo entre morte neonatal e instruil.

¢do da mae, levando-se em consideragdo o ajuste para 0s

outros fatores possivelmente implicados na rede de deter-

minac¢do da mortalidade neonatal.
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Accioly MC. Determinantes da mortalidade neonatal em Belo
Horizonte (1993): subsidios para o planejamento da agdo mater-
no infantil [dissertagao]. Belo Horizonte:FM/UFMG; 1997.

. ~ L 10. Satin AJ, Leveno KJ, Sherman ML, Reedy NJ, Lowe TW,
estudadas nesta pesquisa e, portanto, ndo passiveis dé

McLntire DD. Maternal youth and pregnancy outcomes: middle
school versus high school age groups compared with women
beyond the teen years. Am J Obstet Gynecol 1994; 171:184-7.
Buerkens P, Wilcox A. Why do small twins have lower mortality
rate then small singletons? Am J Obstet Gynecol 1993; 168:
973-41.

12. Almeida MF. Mortalidade neonatal em Santo André [tese]. Sdo

Apesar das restricbes metodologicas inerentes ao uso;3

dos dados secundarios provenientes das DO e DNV, o
modelo tedrico utilizado e o desenho de estudo caso-
controle mostraram-se capazes de detectar os principaisl4.

fatores de risco determinantes da morte neonatal na Cidade - _ +IoL
15. Puffer RR, Serrano CV. Caracteristicas de la investigacion

do Recife.

Conclui-se que os fatores de risco associados com o
Obito neonatal na cidade do Recife foram o baixo peso ao 16.
nascer, boletim de Apgar do quinto minuto de vida menor

que sete e prematuridade.

Faz-se necessaria a vigilancia, em especial, do baixo
peso ao nascer, fator de risco para morte neonatal de
prevencdo complexa, que perpassa pela melhoria geral da

17.

qualidade de vida da populacédo. No entanto, sugere-se ser

imprescindivel a ado¢ao de medidas mais diretas nos servi-

¢os de salde e também na comunidade, que garantam um9.
atendimento conveniente ao binémio mae-filho desde o
pré-natal, parto e em todo periodo neonatal, principalmente
no precoce. Este atendimento proporcionaria a deteccéo,
em tempo habil, de outros fatores de risco para morte
neonatal (importantes nos estudos) como os relacionadosy1 .

aos nascimentos de pré-termos e a andxia neonatal.
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