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Resumo

Objetives: to identify the factors of risk for the Objetivos: identificar os fatores de risco para a
neonatal mortality with information from born alive mortalidade neonatal a partir das informagdes conti-
information system and mortality information system das no Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos e
in city of Montes Claros, in the period of 1997 through Sistema de Informac6es de Mortalidade na cidade de
1999. Montes Claros, no periodo de 1997 a 1999.

Methods: the linkage technique has been used to  Métodos: foi utilizada a técnica de linkage para
link the declarations of death with the respective concatenar as declara¢des de 6bitos com as respecti-
declarations of the infants who were born alive. The vas declaragdes de nascidos vivos. A identificagdo
identification of factors associated to neonatal dos fatores associados & mortalidade neonatal foi
mortality has been done through bivaried and multi- realizada através das analises univariada e multiva-
variable analysis, obtaining the calculus of risk and riada; obteve-se o célculo dos riscos e seus intervalos
its 95% confidence interval. de confianga de 95%.

Results: the infants who were born alive were Resultados: os nascidos vivos foram 20.506 e os
20.506 and the deaths 275 which resulted in a coeffi-Obitos 275, resultando um coeficiente de mortalidade
cient of neonatal mortality of 13.4 to one thousand neonatal anual médio de 13,4 por mil nascidos vivos.
who were born alive. Through the multi-varied analy- Através da andlise multivariada constituiram-se
sis, independent factors of risk were obtained for thefatores de risco independentes para a ocorréncia dos
occurrence of neonatal deaths to prematurely born 6bitos neonatais a prematuridade, o baixo peso ao
infants, the low weight when they are born and the nascer e o escore de Apgar inferior a 7 no 1° e 5°
score of Apgar lower than seven in the first and fifth minutos de vida.
minute of life. Conclus6es: esforcos devem ser dirigidos no

Conclusions: efforts have been made to improvesentido de garantir uma assisténcia obstétrica e
the obstetrics and neonatal assistance in the city ofneonatal na cidade de Montes Claros que propicie
Montes Claros, providing conditions for safe preg- condi¢cées para uma gestacdo e nascimento seguros,
nancy and birth, thus increasing the chances of favorecendo, assim, a sobrevivéncia no inicio da vida.
survival in the beginning of life. Palavras-chave Mortalidade infantil, Sistemas de
Key words Infant mortality, Information systems, informacéo, Vigilancia epidemiolégica
Epidemiologic surveillance
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Introducao num determinado periodo, sobre o nimero total de
nascidos vivos no mesmo periodo, multiplicado por
A taxa de mortalidade neonatal, proporgéo de 6bitos1.0005
ocorridos nos primeiros 27 dias de vida, € um-indi Os fatores causais relacionados aos componentes
cador negativo de salde que, no Brasil, apresentneonatal e pés-neonatal da mortalidade infantil sdo
niveis elevados ndo compativeis com o potenciadiferentes. Nas primeiras semanas de vida os agravos
econdmico e tecnoldgico, visto que na maioria dasdecorrentes das condi¢des da gestagcédo e nascimento
circunstancias esse evento é considerado evitavepredominam como causas da mortalidade. Apos esse
através da utilizacdo de tecnologias atualmenteperiodo, a maior interferéncia se da pelas doencgas
disponiveisL diarréicas, respiratérias e imunopreveniyeis.

No Brasil, a partir da década de 90, os 6bitos Os determinantes da mortalidade neonatal sao
neonatais passaram a ser o principal componente cmultiplos e complexos, relacionando-se a interagéo
mortalidade no primeiro ano de vida, em funcdo dasde variaveis biolégicas, assistenciais e socioe
intervencdes globais que favoreceram o decréscimicondémicas. As variaveis biolégicas referem-se & mae
da mortalidade infantil pds-neonatal e da maior e ao recém-nascido e séo as causas diretas dos 6bitos
complexidade dos fatores bioldgicos, socioecordmi neonatais. O acesso aos servi¢os de saude e a quali
cos e assistenciais determinantes da mortalidade ncdade da assisténcia prestada no pré-natal, sala de
primeiros dias de vida. parto e os cuidados pds-natais ao recém-nascido sdo

A reducdo da mortalidade neonatal € um grandevariaveis assistenciais capazes de interferir nos
desafio para os servicos de saude, governos fatores de risco bioldgicos e socioecdmicos para a
sociedade, pelas altas taxas vigentes, concentradimortalidade neonatal. As varidveis socioecondmicas
nas regides e populagbes mais pobres. Essa situagindicam as condi¢cées em que vive a mée, as quais
reflete as desigualdades sociais do pais e a dificulsdo capazes de influenciar alguns efeitos das
dade de acesso, em tempo oportuno, aos servigos (variaveis biolodgicas e dificultar o acesso a uma
salde resolutivos e qualificad®®ara se obter em adequada assisténcia no periodo da gestacéo e nasci
resultados mais efetivos na reducéo desse compcmento?
nente da mortalidade infantil, ha a necessidade d@ A Figura 1 descreve um modelo explicativo
intervencdo nos seus multiplos fatores relacionadothierarquico sobre os principais fatores relacionados
e de interacdo entre as acfes de atengdo a salca mortalidade neonatal a partir da revisédo de estudos
servicos de educacdo e assisténcia social para sobre o temé&:12
atendimento as necessidades bésicas capazes Este estudo teve como objetivo identificar os
garantir uma gestacado e nascimento em condi¢cBefatores de risco para a mortalidade neonatal a partir
que favorecam uma sobrevivéncia sedura. de uma coorte de nascidos vivos filhos de méaes resi

A mortalidade infantil é avaliada pelas mortes dentes no municipio de Montes Claros, no periodo de
ocorridas no primeiro ano de vida, sendo constituide1997 a 1999. Espera-se que os resultados fornegcam
pelos componentes neonatal (menores de 28 dias csubsidios para a avaliagdo da situagdo da mertali
vida) e pés-neonatal (29° dia em diante). A mortali dade neonatal e identificacdo de pontos estratégicos
dade neonatal é dividida em precoce (menores dpara intervengdes, contribuindo para a redugao das
sete dias de vida) e tardia (do sétimo ao 28° dias). (situa¢cfes indesejadas de sofrimento, morbidade e
coeficiente de mortalidade neonatal é a razédo entre morte que se contrapdem a alegria esperada do
numero de 6bitos de criangas menores de 28 dianascimento.

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 4 (4): 405-412, out. / dez., 2004



Determinantes da mortalidade neonatal

Figura 1

Modelo explicativo para mortalidade neonatal.
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Métodos linkagede 200 casos de 6Obitos as suas respectivas
Declaracéo de Nascidoswgs (DN).
Estudo do tipo coorte. A populagéo constituiu-se de O procedimento dénkagedos bancos de dados
20.506 nascidos vivos no periodo do 1 de janeiro dede nascimentos e ébitos neste estudo foi dificultado
1997 a 31 de dezembro de 1999, filhos de méaes respela divegéncia do nome da mée na Declaracdo de
dentes no municipio de Montes Claros, MG, Brasil, nascidos Wos e na Declaracéo de Obito, requeren
e de 275 6bitos neonatais, 200 concatenados a esdo assim verificagdo de outros campos tais como
coorte e 75 ndo concatenados por falta de dados csexo, idade e data de nascimento para confirmar a
época do nascimento. concatenacao das duas declaracdes e também pelo
Os dados estudados foram provenientes dcndo preenchimento da DN em alguns casos de morte
Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e do prematura (primeiras horas ou dias de vida).
Sistema de Informacao de Nasciddgog (SINASC) A variavel dependente do estudo foi a ocorréncia
cedidos pela Secretaria de Saude de Montes Claro de morte nos primeiros 27 dias de vida e as indepen
Foi utilizado o procedimento dinkage entre os  dentes estdo relacionadas ao recém-nascido (sexo,
bancos de dados de ébitos e nascimentos para-iden peso ao nasceescore de Apgar no primeiro e quinto
ficar os nascidos vivos que evoluiram para o ébitominutos de vida e idade gestacional), a gestacéo e
no periodo neonatal e caracterizar esses Obitos-seguparto (tipo de gravidez e parto, nimero de consultas
do variaveis constantes na Declaracdo de Nascidode pré-natal e local do nascimento) e & mée (grau de
Vivos (DN). Através de um programa informatizado instrugdo, idade, filhos e abortos tidos).
de busca ativa nas maternidades conseguiu-se As analises estatisticas foram realizadas utilizan
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do-se ossoftwaesEpi-info versdo 6.0 e SPSS/PC, Resultados

versdo 8.0. Para testar a associacdo dos varic

fatores com a mortalidade neonatal foram realizada:O coeficiente de mortalidade neonatal (CMN) para o
andlises bivariadas e multivariadas utilizando amunicipio, no periodo estudado, foi de 13,4 por mil
técnica da regressdo logistica. O ajuste para anascidos vivos.

variaveis de confusdo no modelo de regressdo fo A Tabela 1 apresenta o CMN para cada variavel
realizado pela estratégia “passo a passo”. Comestudada e os resultados da analise bivariada para o
medidas de for¢a de associag¢des foram utilizados 6bito neonatal. O maior coeficiente de mortalidade
risco relativo e codds ratioe seus intervalos de neonatal por mil nascidos vivos foi 350, encontrado
confianga em nivel de 95% (IC95%)pdasas asso entre os recém-nascidos que no quinto minuto de
ciacdes foram consideradas estatisticamente signifivida apresentaram escore de Apgar inferior a sete e
cantes em nivel de$0,05. Foram desconsiderados o menor coeficiente foi trés para as criangas nascidas
todos os registros das DNs que possuiam pelo mencde pes@2500 g e para as nascidas a termo.

uma variavel com valor omisso. Com esse procedi

mento, perderam-se 1491 registros, sendo a analis -

realizada de um total de 19.015 casos.

Tabela 1

Coeficiente de mortalidade neonatal (CMN) por 1000 nascidos vivos e Risco Relativo para ébito neonatal segundo
varidveis da Declaracdo de Nascido Vivo. Montes Claros, MG, 1997 a 1999.

Variaveis CMN RR (ndo ajustado) 1C95% p
Sexo

Feminino 11,7 1,0

Masculino 15,0 1,2 1,01 -1,62 0,039
Peso

22500 g 3,0 1,0

<2500 g 77,0 29,48 21,38 - 0,66 <0,001
Apgar 1'

=7 4,0 1,0

<7 102,2 25,7 19,24 - 34,39 <0,001
Apgar 5'

>7 5,0 1,0

<7 350,0 54,18 41,59 - 70,57 <0,001
Idade gestacional

37 - 41s 3,0 1,0

<37s 147,0 48,47 35,63 - 65,92 <0,001

242 s 18,0 6,12 1,93 - 19,41 <0,001
Tipo de gravidez

Unica 9,0 1,0

Multipla 52,15 5,95 3,90-9,10 <0,001
Tipo de parto

Normal 10,0

Operatoério 11,0 1,11 0,83 - 1,49 0,482
Consultas de pré-natal

Mais de seis 6,0 1,0

Até seis 9,0 1,54 1,08 - 2,21 0,170

Nenhuma 41,0 7,48 4,41 - 12,68 <0,001
Grau de instrucao

Superior 4,0 1,0

Nenhuma 21,0 5,86 1,62 - 21,21 0,002

Primeiro grau incompleto 8,0 2,36 0,74 - 7,45 0,131

Primeiro grau 10,0 2,94 0,91-9,54 0,058

Segundo grau 7,0 2,0 0,61-6,54 0,243
Idade materna

20-34 anos 9.0 1,0

<20 anos 10,0 1,03 0,73 - 1,45 0,863

>35 anos 12,0 1,32 0,80 - 2,18 0,276
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As variaveis independentes que se associaram acndo constituiram fator de risco para o 6bito neonatal.
Obitos neonatais foram o baixo peso ao nasceA totalidade dos nascimentos que evoluiram para o
(BPN); Apgar inferior a sétimo no primeiro e quinto 6bito neonatal foi hospitalar e a maternidade do nasci
minutos de vida; idade gestacional inferior a 37 mento ndo se associou ao risco de morte neonatal.
semanas e superior a 42 semanas; nenhuma realiz Na analise multivariada, constituiram-se em
¢do de consultas de pré-natais e nenhuma instrugéfatores de risco independentes para o 6bito noperio
materna. do neonatal o baixo peso ao nasegprematuridade
Em relagdo a histéria obstétrica prévia, predomi e o escore de Apgar inferior a sete no primeiro e
naram as maes primiparas sem relato de filhosquinto minutos de vida. ébela 2)
mortos ou abortos anteriores e essas caracteristici

Tabela 2

Resultados da analise multivariada da mortalidade neonatal. Montes Claros, MG, 1997 a 1999.

Variaveis Odds Ratio 1C95% p
Peso ao nascer 4,94 2,91- 8,38 <0,001
(1= baixo peso; 0= peso normal)
Idade gestacional 5,68 3,39-9,52 <0,001
(1= <37 sem.; 0= =37 sem.)
Apgar 1° minuto 0,75 0,66 - 0,86 <0,001
(0-10)
Apgar 5° minuto 0,76 0,67- 0,87 <0,001
(0-10)
Discussao volvidos, nos quais ocorrem 10 % dos nascimentos e

2% da mortalidade neonatal de todo o mu#do.

A utilizacao dos sistemas de informagGes de rasci O sexo ndo se associou a mortalidade neonatal
dos vivos e de 6bitos para identificar os determi na analise multivariada, concordando com alguns
nantes da mortalidade neonatal foi viavel, apesar destudos,12.17e discordando de outrsonde houve
dificuldades na concatenacdo dos bancos de dadouma maior ocorréncia de 6bitos entre os recém-
Falhas no preenchimento da DO e DN foramnascidos do sexo masculino. A associagdo entre
também encontradas em outros estudddps quais  gravidez mdultipla e mortalidade neonatal neste-estu
sugerem para o aperfeicoamento da qualidade ddo foi esvaziada na analise multivariada, provavel
preenchimento desses documentos a capacita¢gémente em virtude do fato de a idade gestacional e o
profissional, a busca ativa nogéos de origem com baixo peso ao nascemuito prevalente entre 0s
solicitagdo de reparacdo dos dados incompletos gemelares, serem variaveis independentes mais
utilizacdo destas informacfes na elaboragdo difortemente associadas a mortalidade. Resultados
politicas publicas de salde. semelhantes foram evidenciados em estudos do

O coeficiente de mortalidade neonatal de 13,4mesmo génerél7
por mil nascidos vivos (NV) encontrado no periodo O tipo de parto ndo esteve relacionado com a
estudado na cidade de Montes Claros foi inferior aocmortalidade no periodo neonatal, fato também cons-
dados nacionais e do estado de Minas Gerais qutatado em um estud®que avaliou por 10 anos a
tiveram em média 20 e 17 dbitos a cada mil, NV redugéo da mortalidade perinatal e a manutencéo das
respectivament&? Entretanto é considerado alar taxas de parto cesarea. No entanto, a cesariana pode
mante quando comparado as taxas dos paises-deseapresentar efeito protetor sobre a mortalidade reona
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tal, principalmente devido sua maior concentragdo nca adogdo de medidas para o suporte adequado as
Brasil em hospitais privados, cuja populacdo decriancas que nascem nessa condi¢ao.
melhor nivel socioecondmico detém outras caraeteris O peso ao nascer inferior a 2.500 g esteve forte
ticas favoraveis a sobrevivéncia no periodo neotbatal. mente relacionado aos 6bitos do periodo neonatal,
A auséncia de assisténcia pré-natal associou-se mesmo controlando todas as outras variaveis. O BPN
um maior risco de 6bito no periodo neonatal naé isoladamente o fator que mais afeta a mortalidade
andlise bivariada, fato também evidenciado em-estuneonatal, o que é comprovado por varios autores em
dos no Sul do Méxic@ e do Brasik0 A importarcia diferentes épocas e pai$e$.24.25,260 BPN se asso
do controle pré-natal nos resultados da gravidez ¢cia a nascimentos prematuros e/ou retardo do eresci
relacionada a seus amplos objetivos, em que, atravémento intra-uterino, situacdes decorrentes de proble
de um acompanhamento rigoroso, consegudesei- mas de salde materna, destacando-se a hipertenséo
ficar as situacdes de risco de forma precoce e tomearterial, de assisténcia ao pré-natal e condi¢gBes
as devidas providenci&$.Mediante as possibili ~ econdmicas desfavoraveis.
dades do pré-natal é fundamental que as gestante A idade gestacional inferior a 37 semanas foi a
tenham essa assisténcia garantida. variavel que apresentou maior forca de associacao
Verificou-se, no presente estudo, uma tendénciccom a mortalidade no periodo neonatal. A prema
de diminuicao da mortalidade neonatal & medida qu¢turidade como um dos principais fatores de risco
aumenta o grau de instrucdo materna, situacdo jpara a mortalidade neonatal é consenso na literatura,
evidenciada em S&o PatloNa andlise multivariada bem como a associagdo entre prematuridade e baixo
0 grau de instrucdo materna ndo se associou a morta peso ao nascéi’.12Esse achado aponta para a neces
dade neonatal. Mesmo que a baixa escolaridade nésidade de disponibilidade de recursos tecnoldgicos e
interfira diretamente na mortalidade neonatal, elahumanos adequados para o atendimento em tais
geralmente se relaciona a baixo nivel socioecondmi circunstanciag? A falta de unidades de terapias inten
co, situagdo adversa a salde infantil e materna sivas na cidade de Montes Claros, na época deste
As idades maternas consideradas como extremaestudo, pode ter dificultado a prevencgdo de 6bitos
para a reproducdo, menos de 20 e mais de 34 anopotencialmente evitaveis entre os prematuros.
nao se constituiram em fatores de risco para ¢ Os fatores relacionados a mortalidade neonatal
mortalidade nas primeiras semanas de vida, cencolencontrados no presente estudo foram essencialmente
dando com os achados do Grupo Colaborativo debioldgicos, mas passiveis de influéncias assistenciais
Estudos Perinata&Porém, um estudo no Sul do e socioecondmicas capazes de interferir nesses deter
Brasil” detectou resultados discordantes, onde eéminantes. Portanto, as a¢des para alterar essa reali
idade materna superior a 35 anos foi uma condigad«dade devem acontecer de forma ampla, envolvendo
gue aumentou em cinco vezes o risco de Obitosvarias esferas dos servigos de salde e da sociedade
neonatais precoces. Ja no municipio do Rio decom o objetivo primeiro de evitar o nascimento em
Janeiro, a proporgdo de mées adolescentes per baisituagdo de risco, e quando mesmo assim esse gcorrer
ros foi a variavel mais explicativa na andlise espa oferecer um suporte adequado visando a sobre
cial da mortalidade neonatal precoce. Isso se justifi vivéncia sem seqiielas danosas. Faz-se necessario o
cou pela expressiva correlacdo entre a elevad fortalecimentodos sistemas de atendimento obstétri
propor¢gdo de mées adolescentes, a falta de atencico e neonatal através dos servi¢os hospitalares de alta
pré-natal, baixo nivel de instrucdo materna ecomplexidade, além da utilizag&o de tecnologias basi
pobreza22 O ideal é que a gravidez ocorra de forma cas preventivas na assisténcia pré-natal.
planejada em um momento de condi¢Bes pessoais Nesse sentido, o Ministério da Salde do Brasil
assistenciais adequada para uma boa gestacaoapresentou as principais diretrizes paraganiza
nascimento. ¢do da rede de assisténcia a infancia nos seus varios
Pode-se afirmar que os determinantes da mortaliniveis, tendo como eixos fundamentais para a
dade neonatal na cidade de Montes Claros, foranreducdo da mortalidade neonatal a promoc¢ao do
similares aos resultados encontrados em estudos cnascimento saudavel e o acompanhamento do recém-
mesmo género em outras localidaded0.12.2Quarn nascido de risc8.
to menor o escore de Apgar no primeiro e quinto  Portanto, esforcos devem ser empreendidos para
minutos de vida, menores foram as chances de-sobrigarantir os servicos de comprovada eficacia na
vivéncia, concordando com o estudos realizados enreducao das ocorréncias dos determinantes dos
Sédo Paul®9.23 Sendo o escore de Apgar um indi  6bitos neonatais, visto que se torna cada vez menos
cador da vitalidade, que quando baixo se relaciona admissivel que a morte continue ocorrendo quando
maior letalidade no periodo neonaia,importante  existe tecnologia para sua prevengao.
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