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Resumo

Objetivos: estimar as taxas de near miss neonatal e investigar os fatores sociodemograficos,
obstétricos, do parto e dos neonatos residentes em uma capital do Centro-Oeste.

Meétodos: estudo observacional de coorte de nascidos vivos de Cuiaba no periodo de 2015 a 2018,
com dados dos Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade e sobre Nascidos Vivos. Foi calculada
a taxa de near miss neonatal conforme as varidveis sociodemogrdficas, obstétricas, do parto e dos
neonatos. Modelo de regressdo logistica foi ajustado para analisar os fatores associados ao near miss
neonatal.

Resultados: a taxa de near miss neonatal foi 22,8 por mil nascidos vivos e as varidveis que apresentaram
associa¢do com o desfecho foram: idade materna de 35 anos ou mais (OR=1,53; 1C95%=1,17-2,00),
realizar menos de seis consultas de pré-natal (OR=2,43; 1C95%=2,08-2,86), apresentacdo fetal ndo
cefalica (OR=3,09; 1C95%=2,44-3,92), gravidez multipla (OR=3,30; 1C95%=2,57-4,23), nenhum filho
nascido vivo (OR=1,62; 1C=1,34-1,96) ouum filho nascido vivo (OR=1,22; 1C95%=1,00-1,48), parto
em hospital publico/universitario (OR=2,16, 1C95%=1,73-2,71) e filantropico (OR=1,51; IC95%=1,19-
1,91)e trabalho de parto ndo induzido (OR=1,50; IC95%=1,25-1,80).

Conclusdo: a taxa de near miss neonatal foi de 3,04 casos para cada 6bito, sendo que o near
miss neonatal foi influenciado pelas caracteristicas maternas, historico obstétrico, tipo do hospital do
nascimento e organiza¢do da assisténcia ao parto.
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Introducao

Em 2017, as mortes neonatais representaram 2,5 milhdes
em todo mundo e 18 6bitos/1.000 nascidos vivos. Estima-
se que 56 milhdes de criangas menores de cinco anos
irdo morrer entre 2018 e 2023, sendo que metade dessas
mortes ocorrera no periodo neonatal.! O Brasil também
acompanha essa tendéncia global. Entre os anos de 2010 ¢
2017, reduziu 3,9% da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI),
atingindo 13,4 6bitos/1.000 nascidos vivos em 2017, sendo
0 componente neonatal precoce o que mais contribuiu para
esse total, com 7,2 dbitos/1.000 nascidos vivos.?

A redugdo da mortalidade neonatal tem estreita relagao
com a qualidade dos cuidados prestados na gestacéo,
parto e nascimento. Nessa perspectiva, o evento near miss
neonatal (NMN) pode ser utilizado na avaliacdo da atencdo
a saude materna e infantil, uma vez que amplia a base de
analise da mortalidade ao utilizar dados de morbidade e
sua conformag@o no contexto assistencial, investigando
os fatores interligados com a ameacga de vida ao nascer.’

Assim sendo, o conceito de NMN considerao recém-
nascido que apresentou uma morbidade grave com risco de
vida*, mas que sobreviveu nos primeiros 28 dias de vida.>*
Para alguns pesquisadores, conhecer as caracteristicas do
NMN ¢ o primeiro passo para a redugdo da mortalidade
neonatal, bem como as sequelas a longo prazo.>Todavia,
tem-se escassez de dados sobre esse evento, pois a
constru¢do desse conceito é recente, um pouco mais
de uma década e as pesquisas sobre o tema estdo sendo
desenvolvidas de modo embrionario e, ainda temos poucas
revisdes de literatura sobre o tema.”®

Apesar de o Brasil liderar os estudos dessa tematica
na América Latina, faz-se necessario o aprofundamento
e ampliacdo do debate sobre sua utilizagdo na pratica
assistencial, a fim de que seja viavel sua aplicagdo no contexto
dos servigos de saude.’ Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo estimar as taxas de near miss neonatal e
investigar os fatores sociodemograficos, obstétricos, do parto
¢ dos neonatos residentes em umacapital do Centro-Oeste.

Métodos

Trata-se de uma coorte de nascidos vivos no periodo de
2015 a 2018. A populagdo do estudo foi constituida de
40.741 recém-nascidos vivos e filhos de méaes residentes
em Cuiaba-MT-Brasil. Os dados foram coletados do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
cedidos pela Secretaria Municipal de Satde de Cuiaba-
MT-Brasil (SMS), com autorizagdo para serem utilizados
neste estudo. A escolha por utilizar dados secundarios

dos sistemas de informagdo se deu pela acessibilidade,
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abrangéncia e multiplicidade de dados a respeito dos
eventos vitais e morbidade.

Os casos de NMN foram definidos a partir dos
critérios adaptados de Silva et al., (2014; 2017):'%!! peso
de nascimento <1.500g, idade gestacional (IG) menor
que 32 semanas, Apgar<7 no quinto minuto e presenga de
malformagdo congénita. Esses critérios foram validados!*!!
e tem 97% de sensibilidade, 92,6% de especificidade’!®e
97% de acuracia,'™'?além de apresentarem os pontos de
coorte mais adequados com base na literatura perinatal.'

A partir das defini¢des de critérios pragmaticos de NMN
na literatura, este estudo testou a validade dos seguintes
critérios no periodo neonatal (0 a 27 dias): peso de nascimento
<1.500g, presenga de anomalia congénita, idade gestacional
(IG) menor que 32 semanas e Apgar<7 no quinto minuto,
identificando especificidade de 97,70% [1C95%=97,55-
97,84], sensibilidade de 80,07% [IC95%=75,20-84,17] e
uma acuracia de 97,57% [1C95%=97,41-97,71], apresentando
uma alta sensibilidade e especificidade, assim como em
estudos anteriores. Esse processo de validagdo usou os 6bitos
neonatais como padrao-ouro.'?

Foram incluidos no estudo todos os recém-nascidos
vivos de parto hospitalar, cujas maes residiam no municipio
de Cuiaba e que sobreviveram até o 27° dia de vida apds o
nascimento. Aqueles que tinham falta de dados nos sistemas
de informagdes e os que estavam duplicados foram excluidos
da amostra. Para a identificacdo dos oObitos foi realizado
linkage deterministico'® entre o SIM e SINASC, utilizando
o numero da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) como
campo comum aos dois sistemas. As informagdes do SIM
foram utilizadas para o calculo das taxas de mortalidade.

As variaveis deste estudo foram obtidas do SINASC: /)
socioeconémicas e demogrdficas maternas: faixa etaria (dez
a 19 anos; 20 a 34 anos e 35 anos ou mais), situagdo conjugal
(casada e unido estavel foram recodificadas como “com
companheiro” e ser solteira, viuva e separada judicialmente/
divorciada para “sem companheiro”), escolaridade (zero
a oito anos de estudo; nove a 11 anos de estudo e 12
anos ou mais), raga/cor da pele (branca, parda, preta ¢; a
amarela agrupou-se com a indigena), ocupacao materna (as
categorias estudantes, do lar, desempregadas, aposentadas e
pensionistas foram classificadas como “ndo trabalha” e as
demais ocupagdes receberam a denominagdo “trabalha”);
2) obstétricas: paridade (nulipara, primipara, secundipara,
multipara), tipo de gestacdo atual (Unica, dupla ou mais),
historico obstétrico (niimero de partos normais e cesareos
anteriores e namero de filhos vivos e mortos); 3) assisténcia
pré-natal: trimestre de inicio do pré-natal (primeiro;
segundo; terceiro) e numero de consultas realizadas (menos
de seis ou seis ou mais); 4) relativas ao parto: tipo de
estabelecimento (filantrépico, privado, privado conveniado
ao Sistema Unico de Saude (SUS) e, universitario que foi
unificado com o “publico”, por serem conveniados ao SUS),



tipo de parto (cesarea ou vaginal), profissional que assistiu
ao parto (médico e ndo médico), apresentagao fetal (cefalica
e ndo cefalica em que foram incluidas as posi¢des podalica,
pélvica e transversa), trabalho de parto induzido (sim ou
ndo) e; 5) relativa aos recém-nascidos: sexo.

Foram calculados os seguintes indicadores: 1) Taxa de
nearmiss neonatal (TNMN), definida como niimero de casos
de near miss neonatal dividido pelo total de nascidos vivos
multiplicados por mil; 2) Taxa de desfecho neonatal grave
(TDNG), definida pelo namero de casos de near miss neonatal
mais os Obitos neonatais divididos pelo total de nascidos vivos
multiplicados por mil; 3) Taxa de mortalidade infantil (TMI):
ntmero de dbitos em criangas menores de um ano dividido
pelo total de nascidos vivos multiplicados por mil; 4) Taxa
de mortalidade neonatal (TMN): niimero de 6bitos neonatais
dividido pelo total de nascidos vivos multiplicado por mil;
5) Taxa de mortalidade neonatal precoce (TMNP): niimero
de Obitos neonatais precoces (zero ao sexto dia) dividido
pelo total de nascidos vivos multiplicado por mil; 6) Taxa
de mortalidade neonatal tardia (TMNT): niimero de 6bitos
neonatais tardios (sétimo ao 27° dia) dividido pelo total de
nascidos vivos multiplicado por mil.

Foi realizada analise descritiva por meio de frequéncias
absolutas e relativas pelo Software STATA® versdo 12.
Na analise bivariada, o teste qui-quadrado de Pearson foi

Tabela 1

Fatores associados ao near miss neonatal em Cuiaba

usado para avaliar a associag@o entre TNMN e as variaveis
sociodemograficas maternas, obstétricas, do parto e
do recém-nascido. As variaveis com p<0,20 na analise
bivariada foram incluidas no modelo de regressao logistica
multivariada inicial, considerou-se o método de selecdo
backward. Permaneceram no modelo final as varidveis com
p<0,05. Para essas, foi estimada o odds ratio (OR) e intervalo
de confianga de 95% (IC95%).A adequacdo do modelo
multiplo foi verificada pelo teste de Hosmer-Lemeshow
(p=11,82).0 projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, com o parecer n°® 3.734.141,
CAAE 25558619.0.0000.5541 de 28 de novembro de 2019.

Resultados

No periodo de 2015 a 2018, nasceram em Cuiabé 40.741
nascidos vivos, desse total, 427 vieram a 6bito durante o
primeiro ano de vida e 306 no periodo neonatal (zero ao
27° dia de vida), representando 71,7% do total dos 6bitos
infantis. Dos 6bitos neonatais, 66% ocorreram no periodo
neonatal precoce (zero a seis dias), desses, 47,02% nas
primeiras 24 horas de vida; e 34% no periodo neonatal
tardio (zero a 27 dias) (Tabela 1).

Identificou-se no periodo analisado que 931 (2,28%)

nascidos vivos apresentaram pelo menos um critério

Caracteristicas dos recém-nascidos, critérios pragmaticos, taxas de near miss neonatal e mortalidade neonatal no periodo de 2015 a 2018. Cuiaba-MT, Brasil.

Combinacao de critérios Numero de neonatos %

Total de nascidos vivos em Cuiaba 40.741 100.0
Total de obitos infantis (menores 1 ano) 427 1.05
Total de 6bitos no periodo neonatal 306 0.75
Total de obitos no periodo neonatal precoce 202 0.49
Total de 6bitos no periodo neonatal tardio 104 0.25
Total de recém-nascidos classificados como NMN 931 2.28
Pré-termo (<37 semanas) 4.457 10.94
Termo (37 a 42 semanas) 36.139 88.70
Poés-termo (>42 semanas) 56 0.14
Critério pragmatico 1G <32 semanas* 400 0.98
Peso extremamente baixo ao nascer (<1.0009) 274 0.67
Peso muito baixo ao nascer (1.000 a <1.5009) 288 0.70
Peso baixo ao nascer (1.500 a <2.500g) 3.002 7.37
Peso adequado (2500 a <4000g) 35.180 86.35
Macrossomia fetal (4.000g ou mais) 1.997 4.90
Critério pragmatico peso ao nascer <1.500 g 379 0.93
Critério pragmatico malformacao congénita 187 0.46
Critério pragmatico Apgar<7 no quinto minuto** 260 0.64

Taxa de near miss neonatal

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade neonatal

Taxa de mortalidade neonatal tardia
Taxa de mortalidade neonatal precoce

Taxa de desfecho neonatal grave

22.8/1.000 NB -
10.48 /1.000 NB -
7.5/1.000 NB -
2.5/1.000 NB -
5.0/1.000 NB -
30.4/1.000 NB -

IG = idade gestacional; *IG<32 semanas com 89 auséncias de informagao; **Apgar<7 no quinto minuto com 23 auséncias de informacdo; NMN = near miss neonatal.
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pragmatico; e desses, 42,96% nasceram com idade
gestacional menor que 32 semanas; 40,71% tiveram peso
ao nascer inferior a 1500g; 27,93% apresentaram indice de
Apgar<7 no quinto minuto e; 20,08% manifestaram pelo
menos uma malformagéo congénita ao nascer. A TNMN
foi de 22,8/1.000 nascidos vivos (NV) e a TMN foi de
7,5/1.000 NV, sendo observado 3,04 casos de near miss
neonatal para cada 6bito neonatal (Tabela 1).

De todos os nascidos vivos, a maioria das maes tinha
idade entre 20 e 34 anos (72,17%) e era de cor parda
(72,01%). Mais da metade possuia escolaridade entre nove
e 11 anos de estudo (52,14%), trabalhava (52,34%), teve
filho do sexo masculino (51,07%) e possuia companheiro
(62,40%). A propor¢do de miaes adolescentes e com 35
anos ou mais foi baixa (6,22% e 13,90%, respectivamente).
A TNMN foi maior entre as maes com 35 anos ou mais,
com até oito anos de estudo e sem companheiro (Tabela 2).

Da coorte de nascidos vivos, a maioria das mies
iniciou o pré-natal no primeiro trimestre da gestagdo
(80,34%), realizou seis ou mais consultas (83,92%),
ndo teve nenhum filho morto (81,22%), teve trabalho de
parto com apresentagdo cefalica (96,74%), ndo induzido
(75,55%), por gestagdo unica (97,57), assistido por

Tabela 2

médico (99,10%), em hospital privado conveniado ao
SUS (53,36%) e por parto cesareo (55,71%) (Tabela 3).

A taxa de NMN foi maior entre as maes que
realizaram menos de seis consultas de pré-natal, que ndo
apresentaram nenhum parto cesdreo anterior, que nao
possuiam nenhum filho vivo, que tiveram dois ou mais
filhos mortos, que vivenciaram seus partos em hospital
publico/universitario, que tiveram a apresentagdo fetal
nio cefalica, com gravidez dupla ou mais e com trabalho
de parto ndo induzido (Tabela 3).

Na andlise multipla, os fatores que mantiveram
associacdo estatisticamente significativa foram a mae
ter 35 anos de idade ou mais (OR=1,53; 1C95%=1,17-
2,00), ter no histérico obstétrico nenhum (OR=1,22;
1C95%=1,00-1,48) ou um filho nascido vivo (OR=1,62;
1C95%=1,34-1,96), gravidez multipla (OR=3,30;
1C95%=2,57-4,23), menos de seis consultas de pré-
natal (OR=2,43; 1C95%=2,08-2,86), parto realizado em
hospital publico/universitario (OR=2,16; 1C95%=1,73-
2,71) e filantropico (OR=1,51; 1C95%=1,19-1,91),
apresentacdo ndo cefalica (OR=3,09; 1C95%=2,44-3,92)
e que ndo tiveram o trabalho de parto induzido (OR=1,50;
1C95%=1,25-1,80) (Tabela 4).

Distribuicao absoluta e percentual de recém-nascidos vivos e taxa de near miss neonatal por 1.000 nascidos vivos de acordo com variaveis socio-
econdmicas e demograficas maternas e sexo do recém-nascido no periodo de 2015-2018. Cuiaba-MT, Brasil.

Nascidos vivos (40.741)

Near miss neonatal (931)

Variaveis p
n* Taxa NMN** 1C95%
Socioecondmicas e demograficas
Idade da mae (anos)
10-19 5.674 13,93 23,60 19,97; 27,91 <0,001
20-34 29.403 72,17 21,40 19,76; 23,07
35 ou mais 5.664 13,90 29,80 25,72;34,60
Escolaridadea (anos de estudo)
0a8 5.827 14,30 29,00 24,99; 33,64 0,003
9a11 21.241 52,14 21,56 19,69; 23,60
12 ou mais 13.603 33,39 22,05 19,72; 24,66
Raca/Cor®
Branca 8.660 21,26 24,02 21,00; 27,46
Preta 2.461 6,04 24,79 19,33; 31,76
Amarela e Indigena 165 0,40 12,12 3,02; 47,34 0,523
Parda 29.337 72,01 22,26 20,63; 24,01
Situacao conjugal*
Sem companheiro 15.250 37,50 26,49 24,06; 29,16 <0,001
Com companheiro 25.422 62,40 20,53 18,86; 22,35
Trabalha?
Nao 19.372 47,66 23,38 21,35; 25,61 0,437
Sim 21.275 52,34 22,23 20,34; 24,30
Recém-nascidos
Sexo®
Feminino 19.931 48,92 21,42 19,50; 23,53
Masculino 20.807 51,07 24,13 22,13; 26,30 0,068
*Populacdo total de nascidos vivos. **Taxa calculada como numero de casos de Near Miss Neonatal dividido pelo total de
nascidos vivos e multiplicado por mil; #Teste qui-quadrado; ® 70 com auséncia de informacdo; ° 118 com auséncia de informacao;©
69 com auséncia de informacdo; ¢ 94 com auséncia de informacdo; ¢ 3 com auséncia de informacdo; NMN = near miss neonatal.

Fonte: Dados do SINASC (Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos) e SIM (Sistema de Informagoes sobre Mortalidade).
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Tabela 3

Caracteristicas dos recém-nascidos e taxa de near miss neonatal por 1.000 nascidos vivos de acordo com as variaveis gestacionais e do parto no
periodo de 2015-2018. Cuiaba-MT, Brasil.

Nascidos vivos (40.741) Near Miss Neonatal (931)
Variaveis p*
n* % NNM Rate ** Cl95% *
Obstétricas e do parto
Trimestre que iniciou pré-natalf
Primeiro 32.229 80,34 22,37 20,81; 24,04
Segundo 6.454 16,09 24,17 20,69; 28,22 0,620
Terceiro 1.151 2,87 20,85 14,01; 30,93
Numero de consultas de pré-natal?
<6 6.506 16,00 42,42 37,79; 47,60 <0,001
>6 34.116 83,92 18,96 17,57; 20,47
Numero de gestacoes”
Nulipara 15.224 37,87 24,11 21,79; 26,67
Primipara 12.472 31,02 22,05 19,61; 24,78 0,231
Secundipara 6.909 17,18 20,26 17,19; 23,87
Multipara 5.600 13,93 24,64 20,89; 29,05
NUmero de partos normais'
0 26.385 65,63 22,85 21,12; 24,73
1 7.618 18,95 22,18 19,11; 25,74 0,801
2 ou mais 6.197 15,42 23,88 20,36; 27,99
Numero de partos cesareos’
0 27.843 69,26 23,99 22,26;25,86
1 8.996 22,38 21,90 19,07; 25,14 0,021
2 ou mais 3.364 8,37 16,65 12,83; 21,57
Ndmero de filhos nascidos vivos*
0 17.117 42,59 25,00 22,77, 27,45
1 13.168 32,77 21,49 19,15; 24,11 0,042
2 ou mais 9.904 24,64 20,90 18,26; 23,91
Numero de perdas fetais, abortos'
0 32.580 81,22 21,88 20,35; 23,53
1 6.052 15,09 25,12 21,46; 29,37 0,003
2 ou mais 1.483 3,70 34,39 26,23; 44,98
Tipo de Hospital™
Privado Conveniado ao SUS 21.651 53,36 17,04 15,40; 18,86
Privado 11.173 27,54 21,39 18,87; 24,25 <0,001
Filantrépico 4.389 10,82 31,90 27,09; 37,53
Publico/ Universitario 3.359 8,28 49,12 42,31; 56,97
Apresentacao fetal
Cefalica 39.411 96,74 20,40 19,05; 21,84 <0,001
Nao cefalica 1.126 2,76 95,03 79,22; 113,60
Tipo de gravidez®
Unica 39.737 97,57 20,71 19,36; 22,16 <0,001
Dupla ou mais 988 2,43 108,30 90,38;129,27
Trabalho de parto induzido?
Sim 9.768 24,11 15,66 13,38; 18,33 <0,001
Nao 30.605 75,55 25,13 23,43; 26,94
Tipo de parto®
Vaginal 18.031 44,26 21,52 19,50; 23,74 0,107
Cesérea 22.696 55,71 23,92 22,02; 26,00
Profissional que assistiu ao parto”
Médico 40.360 99,10 22,70 21,29; 24,20 0,070
Nao médico 349 0,86 37,25 21,73; 63,13
*Populacdo total de nascidos vivos.**Taxa calculada por 1000 Nascidos Vivos (NV) de Near Miss Neonatal; * Teste qui-quadrado. f 907 com auséncia
de informacdo; ¢ 119 com auséncia de informacdo; " 536 com auséncia de informacdo; ' 541 com auséncia de informacdo; ' 538 com auséncia de
informacdo; * 552 com auséncia de informacdo; ' 626 com auséncia de informacdo; ™ 168 com auséncia de informacdo; " 204 com auséncia de

informacdo; ° 16 com auséncia de informagdo; P 368 com auséncia de informacdo; 9 14 com auséncia de informagdo; " 32 com auséncia de informagao.
Fonte: Dados do SINASC (Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos) e SIM (Sistema de Informacoes sobre Mortalidade).
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Tabela 4

Modelo de regressao logistica multiplados fatores associados ao near miss neonatal no periodo de 2015-2018. Cuiaba-MT, Brasil.

Variavel OR 1C95% p
Idade da mae (anos)
10-19 1,00 -
20-34 1,08 0,87; 1,33 0,47
35 ou mais 1,53 1,17; 2,00 0,002
Numero de filhos nascidos vivos
0 1,62 1,34; 1,96 <0,001
1 1,22 1,00; 1,48 0,043
2 ou mais 1,00 -
Tipo de gravidez
Unica 1,00 -
Dupla ou mais 3,30 2,57; 4,23 <0,001
Numero de consultas de pré-natal
<6 2,43 2,08; 2,86 <0,001
>6 1,00 -
Tipo de Hospital
Privado 1,00 -
Privado Conveniado ao SUS 0,90 0,75; 1,09 0,294
Publico/ Universitario 2,16 1,73; 2,71 <0,001
Filantrépico 1,51 1,19; 1,91 0,001
Apresentacao fetal
Cefalica 1,00 -
Nao cefalica 3,09 2,44; 3,92 <0,001
Trabalho de parto induzido
Nao 1,50 1,25;1,80 <0,001
Sim 1,00 -

Teste de Hosmer-Lemeshow p=11,82.

Fonte: Dados do SINASC (Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos) e SIM (Sistema de Informagoes sobre Mortalidade).

Discussao

No periodo estudado, identificou-se em Cuiaba-MT-
Brasil a TMN de 7,5/1.000 NV e a TNMN de 22,8/1.000
NV, decorrendo em 3,04 casos de NMN para cada o6bito
neonatal, resultando em dados semelhantes aos de pesquisa
desenvolvida em uma maternidade de Fortaleza-CE, que
identificou 2,2 casos de NMN para cada dbito.'* Em estudo
realizado nas cidades de Sao Paulo (SP), Rio de Janeiro
(RJ) e Niterdi (RJ) e que utilizou quase os mesmos critérios
pragmaticos dessa pesquisa, excluindo-se a anomalia
congénita e ventilagdo mecanica, encontrou-se TNMN
de 17,2/1.000 NV.#

Por sua vez, pesquisa desenvolvidaem 191 municipios
brasileiros!® ¢ outra realizada em Joinville-SC,!
queutilizaram os mesmos critérios de NMNdeste estudo,
com acréscimo da ventilagdo mecéanica, obtiveram
respectivamente a TNMN de 39,2/1.000 NV e TMN de
11,1/1.000 NV, resultando 3,5 casos de NMN para cada
6bito!® ¢ TNMN de 33/1.000 NV ¢ TMN de 4,5/1.000
NV, sendo que para cada 7,3 casos de NMN houve um
6bito."! E provavel que tais variagdes de resultados se
justifiquem pela inclusdo ou ndo da ventilacdo mecénica
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e malformagdo congénita para classificar casos de NMN.A
primeira ndofoi possivel ser incluida neste estudo, pois
essa informagdo ndo estava disponivel no SIM e SINASC.

E preciso ponderar o uso dos critérios pragmaticos
de forma isolada, uma vez que ndo contempla outros
problemas associados. E sabido que quando se acrescenta
o critério de ventilagdo mecanica, a probabilidade de
morbidade near miss neonatal ¢ maior, pois s6 nascer
com peso baixo néo significa que apresentara desconforto
respiratorio com necessidade de ventilagdo mecénica.!?

Apesar de os estudos de NMN desenvolvidos no
pais terem utilizado diferentes critérios indicativos de
gravidade dos recém-nascidos e distintos periodos de
sobrevivéncia neonatal, eles apresentam boa acuracia
e sensibilidade para detectar os casos de near miss
neonatal,’ tal qual o presente estudo.

Quanto a selecdo dos critérios para a identificacao
dos casos de near miss neonatal adotados nesta pesquisa,
o principal critério pragmatico de entrada foi a idade
gestacional <32 semanas, que também foi identificado
pelos estudos realizados em Maceio-AL® e na regido Sul
de Gana, Africa.'® Por sua vez, pesquisa desenvolvida
em Recife-PE,!” identificou como principal critério



pragmatico isolado de entrada, o baixo peso ao nascer.
Ressalta-se que tanto a idade gestacional como o baixo
peso ao nascer sdo fatores associados ao dbito neonatal. '8!

Os elementos mais preditivos do NNM observados
em Gana, Africa, foram idade gestacional <33 semanas,
disfungdo neuroldgica, respiratéria e hemoglobina <10 gd/
d1.'® Ja em Gujarat, na India, o critério pragmatico que mais
identificou casos de NMN foi Apgar<7 no quinto minuto,
seguido por peso <1.500g ao nascer e prematuridade (IG <30
semanas).”? Essas divergéncias entre as localidades podem
ser explicadas pelas diferengas da assisténcia e a inclusdo ou
ndo de determinado critério para classificar casos de NMN.

Neste estudo, o peso ao nascer <1.500g foi o segundo
critério que concentrou o maior nimero de casos de NMN.
A literatura mostra que uma atuagao eficiente e qualificada
na restringéncia de nascimentos prematuros e de baixo
peso influenciaré decisivamente na diminuicao dos indices
de mortalidade neonatal,'® o que se aplica ndo somente a
realidade brasileira, mas também a de outros paises.

Os resultados deste estudo também demostraram
que o critério pragmatico Apgar<7 no quinto minuto
e malformagdo congénita ao nascer, concentraram a
terceira e a quarta maior frequéncia de casos de NMN,
respectivamente, ambos comprovadamente associados a
mortalidade neonatal em nosso pais.'**!

Apesar de a avaliagdo do Apgar ser considerada um
método especifico e subjetivo para relatar as condicdes
de vitalidade do recém-nascido imediatamente apos o
nascimento ¢ a resposta a necessidade de reanimagéo,'*? sua
utilizag@o na assisténcia € relevante. O indice de Apgar<7
no quinto minuto de vida, eleva o risco de morte'*?! e tem
sido considerado um indicador de near miss neonatal,>%’
com sensibilidade de 82,6% e especificidade de 97,9%.'°

Ressalta-se que poucos estudos até o momento
utilizaram a malformac¢do congénita como critério
pragmatico para identificar casos de NMN. Contudo, ha
que se considerar que os recém-nascidos com essa condi¢io
apresentam chance significativamente maior de mortalidade
neonatal,'*?!**tornando-se relevante inserir esse critério em
estudos futuros, apesar de ndo possuir ainda delimitacdes
precisas para essa inclusdo,® uma vez que nem todas as
malformagdes séo fatais e contribuem para o 6bito neonatal.”

Nesse sentido, sugere-se a inclusdo apenas daquelas
que ndo possam ser prevenidas, mesmo com intervengdes
eficazes e de qualidade, como algumas deformidades
graves do sistema nervoso central e as cardiopatias
congénitas. Todavia, isso ainda ¢ um desafio, j4 que ndo
ha um consenso de quais sdo as anomalias graves e aquelas
que possam ser tratadas precocemente.

Com relagdo a idade materna, a TNMN foi mais
prevalente entre as mées com 35 ou mais anos de idade. Em
consondncia a esses achados, estudos que utilizaram dados
da Pesquisa Nascer no Brasil 2011-2012%>?*apresentaram
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associacdo entre a idade materna acima de 35 anos e o
NMN, o que indica um elevado risco do evento nesta faixa
etaria,” com 1,32 mais chance de NMN quando comparadas
a faixa etaria de 20 a 34 anos de idade.?® Além do que essas
mulheres estdo sujeitas a desenvolverem complica¢des
durante o periodo gestacional e consequentemente terem
resultados perinatais adversos.?>%

Mesmo que a maioria das mulheres estudadas tenha
realizado mais de seis consultas de pré-natal, houve uma
TNMN maior entre aquelas com menos de seis consultas,
em consondncia com achados de outros estudos*®*” que
reforgam que o niumero insuficiente de consultas durante a
gestacdo pode trazer prejuizos para mie e bebé, a exemplo
da prematuridade* ¢ se encontra associado ao NMN.?226
Teoricamente, quanto maior o nimero de consultas de pré-
natal realizadas, maiores as chances de detectar e intervir
em alteragdes, principalmente em gravidez de alto risco,
que esta associada a resultados maternos e perinatais ruins.
Nesse sentido, € preciso ampliar a cobertura do pré-natal
e melhorar a qualidade da assisténcia prestada.®?’

A apresentacdo pélvica ou podalica/transversa
também se associou a uma taxa elevada de NMN, do
mesmo modo que em pesquisa realizada em Gana, Africa
que identificou que a ma apresentagdo durante o trabalho
de parto causa complicagdes tanto para a mée quanto para
o bebé e pode interferir no resultado de NMN.?” Contudo,
evidencia-se a necessidade de mais investigagdes para
compreensdo deste desfecho, que pode estar relacionado
a condugdo do trabalho de parto, protocolos assistenciais
e preparo dos profissionais que assistem a parturiente.?

Poucas pesquisas até o momento investigaram a
relagdo entre o tipo de gravidez (Unica, dupla, tripla
ou mais) € 0 NMN!!25?7 ¢ revelaram maior risco entre
gravidez multipla e o desfecho (NMN), o que também foi
observado nos achadosdeste estudo. Ressalta-se ainda que
essa variavel ¢ considerada fator de risco para a mortalidade
neonatal®* ¢ piores resultados para morbidade neonatal
grave,'* sendo importante que os servigos de atengdo pré-
natal acompanhem as gestacdes de alto risco, fornecendo
informacgdes apropriadas para a gestante multipara sobre
as consequéncias e os riscos da multiparidade.?’

Quanto ao numero de filhos vivos em gestagdes
anteriores e a sua relagdo com o NMN,' ainda ndo ha
evidéncias cientificas, embora este estudo tenha identificado
associacdo do NMN com a mae possuir nenhum ou um filho
nascido vivo em gestacdo anterior. Sendo assim, indaga-se
quanto a insercdo dessa variavel em estudos futuros, ja
que o historico de gestagdo vem ganhando relevancia na
literatura por atuar nos desfechos e progndsticos neonatais,
com a maior chance de mortalidade neonatal em mées que
possuem historico de dbito de filhos.”

A pesquisa identificou associagdo entre NMN e nascer
em hospital publico/universitario e filantropico, além de
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apresentar uma TNMN maior entre os neonatos que nasceram
em hospitais publicos, como foi identificado em Joinville-
SC." Ainda sobre o local de nascimento ¢ o NMN, estudo
identificou que as maternidades/hospitais localizados nas
capitais®® apresentaram maior associagdo ao near miss. Essa
associagdo também observada nesta pesquisa, pode ter sido
favorecida pelo fato de que as maternidades localizadas na
capital do estado de Mato Grosso, em especial os hospitais
publicos/universitarios, possuem servigos especializados
e de referéncia para assistir gestantes e neonatos de risco,
disponibilizando protocolos assistenciais, profissionais
capacitados e uso de tecnologias.

O trabalho de parto ndo induzido apresentou
associacdo com o TNMN, contudo, ndo foi identificado
estudos com essa variavel, sinalizando para a necessidade
de investimentos em pesquisas futuras dessa variavel com
0o NMN, dada a sua relevancia na condugio dos partos.

Como ja referido, hé dificuldades em comparar os
resultados entre as pesquisas de NMN, devido a falta
de consonéncia sobre o conceito e os critérios para a
sua classificagdo. Nao obstante, ¢ consensual que este
novo modelo de anélise da mortalidade neonatal possa
ser utilizado em contextos diversificados, norteando
intervengdes efetivas, que poderdo melhorar a qualidade da
assisténcia neonatal,>” mesmo que sua aplicabilidade nos
servigos ainda seja um grande desafio.

As limitagdes do estudo se deram pelo uso de dados
provenientes de fontes secundarias, com auséncia de
informagdes relevantes para estudos epidemiologicos
sobre a saude materno-infantil, além do preenchimento
incompleto de algumas variaveis analisadas, dificultando
inferéncias. Outra limitagdo deste estudo foi o uso
exclusivo de um tunico critério, o pragmatico, o que
resultou em um numero reduzido de NMN, mas que ao
abranger todo o periodo neonatal ampliou a identificag@o
dos casos e equilibrou os valores encontrados.

Neste estudo, a TNMN foi maior que a TMN, com
3,04 casos de NMN para cada Obito. As varidveis que
apresentaram associacdo com o NMN foram: idade materna
de 35 ou mais anos, realizar menos de seis consultas de pré-
natal, apresentagdo fetal ndo cefalica, gravidez multipla, ndo
ter tido nenhum ou um filho nascido vivo, nascer em hospital
publico/universitario e filantrépico e trabalho de parto ndo
induzido. Ainda assim, esses achados devem ser discutidos
com cautela, com intuito de se buscar maiores evidéncias
dos fatores envolvidos.

Os resultados evidenciaram a relevédncia da
determinagdo de NMN na distribuigdo das caracteristicas
maternas, assistenciais e do historico obstétrico, ja que
sdo fatores passiveis de intervengdes. Conclui-se que a
investigagdo dos casos de NMN e dos fatores associadostem
implicagdes relevantes para o sistema de satde, contribuindo
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para melhorar a qualidade do cuidado e, consequentemente
redugdo das mortes neonatais.
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