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Resumo

Objetivos: avaliar fatores associados a morbidade “near miss” e obito neonatal em
maternidade publica de referéncia.

Métodos: estudo caso-controle com 4,929 nascimentos encontrou 364 casos e 728
controles. Os casos foram identificados pelos critérios: Apgar< 7 no 5° minuto, peso <1500g,
idade gestacional < 32 semanas, ventilagdo mecdnica ou malforma¢do congénita.
Reclassificou-sequanto aos desfechos: sobrevivéncia ao periodo neonatal sem critérios de
near miss (“controles” verdadeiros), “near miss” e “obito neonatal”. Hierarquicamente, as
variaveis com p< 0,20 foram incluidas na regressao logistica multipla.

Resultados: a taxa de near miss neonatal foi 54,1 por mil nascidos vivos, a razdo de near
miss e obito foi 2,75. As variaveis preditoras, entre controles e near miss foi internamento em
terapia intensiva neonatal: OR 35,6 (16,7 — 75,9) e acesso venoso central: OR= 74,8 (29,4 —
190,4); entre controles e obito internamento em terapia intensiva neonatal: OR=100,4 (18,8
—537,0)e acesso venoso central: OR 12,7 (3,7 — 43,2); entre near miss e obito Apgar no
Sminuto < 7: OR= 4,1 (1,6 — 10,6) e uso de drogas vasoativas: OR= 42,2 (17,1 — 104,5).

Conclusao: fatores associados a ocorréncia de near miss e/ou obito neonatal foram:
Apgar < 7 no 5° minuto, internamento em terapia intensiva neonatal, acesso venoso central e
drogas vasoativas.

Palavras-chave Near miss, Mortalidade infantil, Recém-nascido de baixo peso
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Introducao

O conceito de near miss neonatal é dado por um
evento de quase morte em decorréncia de uma
complicagdo grave, cujo desfecho tenha sido a
sobrevivéncia durante os primeiros 28 dias de vida.l
Entretanto, seus critérios definidores carecem ainda
de consenso internacional. A auséncia de uma
definicdo padrdo universalmente aceita é tida ainda
como um desafio para a identifica¢do e estimativa da
sua real magnitude.2.3

Em 2016, 5,6 milhdes de criangas morreram
antes do seu quinto aniversario e entre eles 2,6
milhdes (46%) no primeiro més de vida. Se mantidas
as tendéncias, estima-se que 60 milhdes de criancas
morrerdo entre 2017 e 2030. Dentre essas mortes, 30
milhdes durante o periodo neonatal. E inadmissivel
para a comunidade cientifica que 15.000 criangas
morram todos os dias, destas 7.000 no periodo
neonatal.4 No Brasil, apesar do declinio da mortali-
dade infantil, em 2017 foram registrados 42.049
obitos de criancas antes do quinto ano de vida, sendo
25.555 no periodo neonatal.5

A prevaléncia de near miss neonatal apresenta
uma taxa de quatro a seis vezes superior a taxa de
mortalidade,3.6 o que demonstra sua provavel
eficacia desse conceito como instrumento de avali-
acdo das condicdes perinatais na estimativa da
chance de sobrevida de criangas com complicagdes
potencialmente fatais.

Mesmo quando sobrevivem a essas condigdes,
clas estdo mais propensas as morbidades durante os
primeiros anos de vida, com maior probabilidade de
se tornarem portadoras de condigdes cronicas ainda
na infancia.7.8 Compreender quadros complexos e de
alto risco fornece informagdes relevantes para a
orientagdo de condutas mais adequadas,
contribuindo para a prevencao de desfechos indese-
javeis.

Desse modo, entende-se que o conceito de
morbidade ¢ igualmente relevante e preocupante no
atual cendario da satide mundial, uma vez que tem se
mantido estabilizado em niveis altos nas ultimas
décadas. Assim, vislumbra-se a possibilidade de
atuagdo sobre tais niveis por meio dos dados quanti-
tativos e qualitativos relativos a morbidade grave,
obtidos pelos critérios de near miss neonatal, no
tocante ao auxilio a articulagdo de medidas de
combate a mortalidade neonatal.

Até o momento, poucos estudos tém pesquisado
critérios que traduzam as condigdes de risco ao
nascer, por meio dos quais se definamos fatores de
classificacdo de near miss. Dentre esses estudos
destaca-se, pela aplicabilidade, a defini¢do de Silva
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et al.3: Apgar< 7 no 5° minuto, peso ao nascer
<1500g, idade gestacional <32 semanas, uso de
ventilagdo mecéanica ou relato de malformagéo
congénita. No entanto, muitos fatores (maternos,
gestacionais e perinatais) estdo sabidamente associ-
ados ao Obito neonatal e devem ser avaliados em
localidades diferentes, frente a diversas condig¢des de
atenc¢do a satde, para melhor compreensdo dos inter-
venientes na evolugdo para near miss ou 0bito.

Objetivou-se entdo, no presente estudo, avaliar
os fatores associados a morbidade “near miss”’e
obito neonatal em uma maternidade publica de refe-
réncia no estado do Ceara,uma regido ainda marcada
por altas taxas de morbimortalidade neonatal e
materna.

Métodos

Foi realizado um estudo caso-controle, que identi-
ficou entre todos os nascidos vivos da Maternidade-
Escola Assis Chateaubriand (Universidade Federal
do Ceara), no periodo de janeiro a dezembro de
2017, aqueles que apresentavam pelo menos um dos
critérios de near miss neonatal; segundo o estudo de
Silva et al.,3 considerados como “caso”.

Para os “controles”, selecionou-se um recém-
nascido que ndo apresentasse nenhum desses
critérios de gravidade preestabelecidos, com
sequéncia de nascimento imediatamente antes do
caso, e um recém-nascido imediatamente depois do
caso identificado, numa propor¢do de (2:1). Como
critérios de exclusdo determinou-se para casos:
recém-nascidos cujas informacdes ndo puderam ser
obtidas no prontuario médico ou por entrevista com
familiares, abortos (<20 semanas e peso inferior a
500 g).
congénitas consideradas letais ou
cromossdmicas e partos que ocorreram fora do ambi-
ente hospitalar. Para os controles, os recém-nascidos
cujas informagdes ndo podiam ser obtidas no pron-
tuario médico ou por entrevista com familiares e

recém-nascidos com malformagdes

sindromes

partos que ocorreram fora do ambiente hospitalar.
Ressalta-se que 27% dos recém-nascidos classi-
ficados como “casos” foram transferidos para dois
hospitais (uma maternidade e um hospital geral com
suporte neonatal) também de referéncia para o
estado do Ceara. Fez-se entdo o seguimento desses
recém-nascidos em sua assisténcia e desfecho
compreendido durante o periodo neonatal — até a alta
hospitalar ou 280 dia de vida (em qualquer uma das
instituicdes). Apds o seguimento, 0s casos € 0s
controles foram reclassificados quanto aos desfe-
chos: sobrevivéncia ao periodo neonatal sem
critérios de near miss (“controles” verdadeiros),



“near miss” e “6bito neonatal”.

A informacdo sobre as variaveis do estudo foi
coletada por meio de um instrumento padronizado
complementado com os dados dos prontuarios das
maes e de seus respectivos recém-nascidos, assim
como outros registros médicos (Declaracdo de
Nascimento e de Obito) e cartdo da gestante.

Para anéalise das variaveis do estudo, adotou-se
um modelo hierarquizado adaptado do modelo
descrito por Lima et al.9 As varidveis foram assim
distribuidas:

Bloco I - variaveis distais - variaveis sociode-
mograficas- escolaridade, estado civil, raga,
procedéncia, ocupagdo; Bloco II, III, IV ¢ V -
variaveis intermediarias I e II - 1. caracteristicas e
condi¢cdesmaternas - idade, nimero de gestacdes,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, tabagismo,
anemia, infec¢do urinaria. II. caracteristicas da
assisténcia pré-natal, complicagdes da gestagdo e
parto e resolugdo da gestacdo - numero de consultas
pré-natal, local do pré-natal, tipo de gestagdo,
resolucao da gestagdo, pré-eclampsia, trabalho de
parto prematuro, placenta prévia, descolamentopre-
maturoda placenta, ruptura prematura de
membranas, diabetes gestacional, polidramnio,
oligodramnio, restri¢do do crescimento fetal, sofri-
mento fetal, uso de corticoide antenatal; Bloco VI -
variaveis proximais: condi¢des e complicagdes de
saude do RN até 28 dias de vida - idade gestacional
da resolugdo, sexo, peso ao nascer, Apgar 1° e 5°
minutos, local de internagdo, presenca de malfor-
magdo congénita (MF), convulsdo, hipotermia,
hipoglicemia, enterocolite necrosante (ECN) uso de
O, por Hood, uso de O, por pressdo positiva
constante (CPAP), uso de O, por ventilagdo
mecanica(VM), acesso venoso central de inserg¢éo
periférica e central (AVC), cateter umbilical,
infecgdo, ictericia, uso de fototerapia, uso de hemo-
derivados, uso de drogas vasoativas, cirurgia, uso de
nutri¢ao parenteral total (NPT), manobras de reani-
mag¢do em sala de parto (intubagdo e massagem
cardiaca).

Procedeu-se as analises univariadas entre os
desfechos e cada uma das variaveis independentes.
Nessa etapa, usou-se o teste qui-quadrado de
Pearson e o teste exato de Fisher. As varidveis com
valores de p<0,20 foram incluidas na regressao
logistica multinomial. A regressdo seguiu em etapas,
com as variaveis de cada um dos blocos (distais,
intermediarios e proximais). Esta se realizou pelo
método stepwise forward. As variaveis que
obtiveram o p<0,05 na analise multivariada por
blocos foram incluidas no modelo de regressao final
para a identificagdo dos preditores para os desfechos
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em estudo.10

Calculou-se o odds ratio (OR) com seus respec-
tivos intervalos de confianca de 95% (1C95%). A
analise estatistica contou com o apoio do pacote
estatistico SPSS versdo 24.0 for Windows®. Os
dados foram compilados por meio do
softwareExcel® (2010), e os resultados foram apre-
sentados em tabelas.

O poder da amostra foi calculado a posteriori por
meio do programa G*Power 3.1.9.2., alcangando o
poder 99,6%,11 utilizando os parametros de entrada:
Tail(s)=Two; Odds ratio = 7.05 (baseado na variavel
com menor odds ratio, local de internacdo);
Pr(Y=1|X=1) HO = 0.11 (baseado na variavel com
menor odds ratio, local de internac¢do); a = 0.01;
Total sample size = 1092; R? other X = 0.778; X
distribution = Binomial; X parm n = 0.73.

O estudo foi realizado apos aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand (MEAC-UFC), sob o n°
1.869.528. Também foi solicitado parecer junto ao
CEP para cada institui¢do de transferéncia, a saber:
Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann -
parecer n° 2.786.308 e Hospital Geral Waldemar de
Alcantara - parecer n° 3.016.236. Cumpriram-se as
recomendacgoes da resolugdo n°466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados

Entre os 4.929 nascimentos, 392 RNs apresentaram
critérios near miss: 16,6% (65/392) com malfor-
magdo congénita; 26% (102/392) Apgar < 7 no 5°
min; 60,5% (237/392) peso < 1500 g; 61,9%
(243/392) idade gestacional < 32 semanas e 66,8%
(262/392) com uso de ventilagdo mecanica. Foram
excluidos 20 recém-nascidos com malformagdes
letais e/ou sindromes cromossomicas, ¢ oito perdas
de seguimento. Assim, contabilizaram-se 364 parti-
cipantes inicialmente considerados “casos” e 728
“controles”. Dentre os casos, 97 (26,6%) foram a
obito (68% obito precoce e 32% obito tardio) e 267
sobreviveram ao periodo neonatal (verdadeiros
“near miss”) (Figura 1).

As caracteristicas sociodemograficas maternas
ndo mostraram diferenga estatistica para: escolari-
dade (p= 0,910) e situacdo conjugal (p= 0,440).
Ocupagdo materna (p= 0,169) e raca (p= 0,060)
foram selecionadas para a analise multinomial, além
da variavel procedéncia (capital, zona metropolitana
ou interior do estado) que mostrou valor de p<0,001.

As varidveis relativas as caracteristicas e
condi¢des maternas que se mostraram estatistica-
mente significativas foram: idade (p= 0,037) e
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presenca de diabetes mellitus (p= 0,013). As demais
variaveis deste nivel também seguiram para a analise
multinomial: nimero de gestagdes (p= 0,150),

hipertensdo arterial (p= 0,075), tabagismo
(p=0,145), anemia (p= 0,136) e infec¢do urinaria
(»=0,176).

Houve 40,7% de partos prematuros e a
prevaléncia de parto abdominal foi de 58,3%.A
Tabela 1 apresenta a analise univariada relacionada
as variaveis da assisténcia pré-natal, complicacdes

Figura 1

da gestagdo e parto e resolugdo da gestagdo, inter-
mediario I da modelagem hierarquica.

Todas as varidveis proximais da modelagem
hierarquica que dizem respeito as condigdes de
saude do recém-nascido e a atengdo neonatal
mostraram associagao estatisticamente significativa
com o near miss neonatal e Obito na analise
univariada (Tabela 2).

A analise multinomial das variaveis que apresen-
taram resultados significativos relativos aos trés

Recém-nascidos que compuseram a amostra do estudo com base na classificagdo do desfecho final. Maternidade-

Escola Assis Chateaubriand-UFC, 2017.

Nascimentos na
Maternidade Escola Assis
Chateaubriand 2017

n=4.929
N&o Near Miss Critérios de Near Miss
Neonatal Neonatal
n= 392
n=4.537
Perdas n= 28 —

Amostra inicial de Near
Miss Neonatal
n= 364

Controle n=728

Amostra final de Near
Miss Neonatal

Obitos
n= 97
n= 267
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Tabela 1

Fatores near miss e 6bito neonatais

Caracteristicas da assisténcia pré-natal, complica¢des na gestagdo e parto e resolucdo da gestagdo entre controles, near

miss neonatal (NMN) e 6bito. Fortaleza-Ceara, 2017.

Obito

Variavel Controle % NMN % % p

N° de consultas pré-natal <0,001*
<4 94 13,5 85 33,2 42 47,2
5-6 169 24,3 84 32,8 25 28,1
7 e mais 433 62,2 87 34,0 22 24,7

Local do pré-natal 0,034*
Atencao primaria 538 77,6 181 70,9 60 64,5
Especializada/MEAC 142 20,5 69 27,1 30 32,3
Clinica privada 13 1,9 5 2,0 3 3,2

Tipo de gestacdo <0,001**
Unica 708 93,7 212 79,4 78 80,4
Gemelar 20 2,7 49 18,4 17 17,5
Trigemelar 0 - 6 2,2 2 2,1

Resolug¢do da gestagdo <0,001**
Parto vaginal 329 45,2 75 28,1 48 49,5
Parto cesareo 396 54,4 192 71,9 49 50,5
Parto férceps 3 0,4 0 - 0 -

Pré-eclampsia <0,001*
Sim 164 22,5 94 35,2 27 27,8

Trabalho de parto prematuro <0,001*
Sim 141 19,4 220 82,4 83 85,6

Placenta prévia 0,051**
Sim 2 0,3 4 1,5 0 -

Diabetes gestacional 0,012*
Sim 45 6,3 11 4,2 12 13,0

DPP 0,001*
Sim 14 1,9 30 11,2 6 6,2

RPMO <0,001*
<18 horas 158 21,7 31 11,6 17 17,7
218 horas 60 8,2 49 17,2 18 18,6
Nao 510 70,1 190 71,2 62 63,9

Oligodramnio <0,001*
Sim 44 6,5 29 11,6 19 21,8

Polidramnio <0,001*
Sim 11 1,6 16 6,4 11 12,6

RCIU <0,001*
Sim 53 7.3 60 22,5 21 21,6

Sofrimento fetal 0,013*
Sim 83 11,4 48 18,0 17 17,5

Uso de corticoide antenatal <0,001*
Sim 131 18,0 198 74,2 65 67,0

NMN = near miss neonatal; MEAC = maternidade escola Assis Chateaubriand; DPP = descolamento prematuro da
placenta; RPMO= ruptura prematura de membranas ovulares; RCIU = restricdo de crescimento intrauterino. *Teste qui-
quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher.
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niveis hierarquicos estd mostrada na Tabela 3.
Quanto ao nivel distal, apenas a variavel procedéncia
foi analisada e apresentou uma associacdo significa-
tiva na comparacdo do grupo controle e near miss
(OR=2,5) e do grupo controle e 6bito (OR= 2,2);
porém ndo mostrou associagdo entre o grupo near
miss neonatal e obito.

Quanto as carateristicas e condi¢des maternas:
HAS e idade < 18 permaneceram significativas
apenas no grupo controle e near miss, resultando OR
de 1,6 e 1,7, respectivamente. Com relagdo ao nivel
intermediario II: assisténcia ao pré-natal, compli-
cagdes na gestacdo e parto e resolugdo da gestagdo,
seguiram as variaveis: nimero de consulta pré-natal
< 4 que se mostrou significativo nos trés grupos
comparados, uso de corticoide antenatal apresentou
OR de 3,0 no grupo controle e near miss, sem
significancia no controle e obito, € uma significancia
protetiva (OR=0,4) no grupo near miss ¢ Obito.
Também apresentaram associagdes estatisticamente
significativas as varidveis trabalho de parto
prematuro, descolamento prematuro de placenta,
restri¢do do crescimento intrauterino (RCIU), oligo-
dramnio e polidrdmnio.

No tocante as  variaveis
permaneceram significativas: idade gestacional,
peso ao nascer, Apgar no 5° minuto, hipotermia,
internagdo em UTI e semi-intensiva,uso de AVC e
uso de drogas vasoativas (Tabela 3).

Apbs o ajuste para os trés niveis hierdrquicos do
modelo de determinagdo de near miss neonatal e
obito, as variaveis que permaneceram associadas e
que compuseram o modelo final da regressao logis-
tica multinominal estdo apresentadas na Tabela 4.
Todas as variaveis pertencem ao nivel proximal e
foram: Apgar no 5° min, local de internagao, uso de
AVC e uso de drogas vasoativas, tendo o valor de R?
de Nagelkerke = 0,778, Critério de Informagéo de
Akaike (AIC) = 517.

proximais,

Discussao

A defini¢do do evento near miss neonatal segue
ainda em discussdo e construgdo ¢ pode envolver
uma pluralidade de resultados, assim como etiolo-
gias adversas. Portanto, o presente estudo abordou,
além dos critérios de condig¢des de risco de vida
baseados na defini¢do de Silva et al.,3 determinantes
sociodemograficos, caracteristicas e condig¢des
maternas, assisténcia ao pré-natal e parto, condi¢des
de saude do RN e da atengdo neonatal.

Algumas dessas variaveis ja sdo recomendadas
pelo Centro Latino Americano de Perinatologia
(CLAP) com abrangéncia de dois conjuntos de
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critérios (critérios pragmaticos e de manejo) para
identificar recém-nascidos de alto risco de morte ao
nascer.

A taxa de morbidade neonatal encontrada neste
estudo foi de 54,1 por mil nascidos vivos, a razdo
obito entre os casos de near miss foi de 2,75. Séo
valores muito expressivos e inquietantes. Essas taxas
infelizmente reafirmam a necessidade de estudar e
compreender os fatores associados ao evento near
miss neonatal e Obito na realidade deste trabalho,
principalmente pelo fator da morbidade near miss
neonatal se configurar como uma proposta para ser
usada como indicador de qualidade dos cuidados de
saude.!2 Quanto maior a relagdo entre o numero de
casos de near miss e o nimero de 6bitos melhor a
qualidade do atendimento prestado, referindo assim
ser o servico capaz de evitar que os casos de
morbidade grave ndo evoluam para a fatalidade.

Nao foi evidenciado no modelo final da
regressdo multinomial associagdo entre os indi-
cadores sociodemograficos (determinantes distais),
caracteristicas ou condigdes maternas, assisténcia
pré-natal, complica¢des na gestagdo e parto (deter-
minantes intermediarios) com o near miss neonatal e
obito. Os indicadores que ratificaram a associagéo
com morbidade near miss neonatal e dbito estdo
relacionados a condi¢des de satide do recém-nascido
e da atenc@o neonatal (determinantes proximais). As
variaveis que aumentaram a chance de ocorréncia de
near miss neonatal e 6bito foram: Apgar no 5° min,
local de internagdo, uso de acesso venoso central e
uso de drogas vasoativas.

Vale ressaltar que a determinagdo da causalidade
passa por niveis hierarquicos distintos, sendo que
alguns desses fatores causais estdo mais proximos do
que outros em relacdo ao desenvolvimento da
condigdo clinica. No contexto da morbimortalidade
neonatal, os determinantes distais raramente causam
efeitos diretos sobre o desfecho, ou seja, sdo fatores
que, por meio de sua atuagdo em outros setores,
podem contribuir para a ocorréncia do fendmeno.
Quanto aos fatores intermediarios, entende-seque ¢
possivel que a presenga de doencas maternas, um
pré-natal realizado de forma inadequada, assim
como complicagdes durante a gestagdo e o parto
possam ter desencadeado eventos que permaneceram
associados a determinacdo do desfecho near miss
neonatal ou 6bito.?

Na literatura, os indicadores sociodemograficos
sdo amplamente discutidos como fatores de risco
para morbimortalidade de neonatos. A exemplo, uma
pesquisa concretizada na cidade de Recife (Nordeste
brasileiro), em oito hospitais de referéncia, eviden-
ciou que cerca de 90% dos casos de near miss



Tabela 2

Fatores near miss e 6bito neonatais

Condicdes de saude do recém-nascido e da atencdo neonatal entre controles, NMN e ébito. Fortaleza-Ceard, 2017.

Variavel Controle % NMN % Obito % P

Idade gestacional da resolucdo (semanas) <0,001*
<37 146 20,1 225 84,3 85 87,6
=37 582 79,9 42 15,7 12 12,4

Sexo <0,001*
Feminino 376 51,6 124 46,6 40 42,6
Masculino 352 48,4 142 53,4 54 57,4

Peso ao nascer (g) <0,001*
<1750 11 1,5 188 70,4 74 76,3
21750 717 98,5 79 29,6 23 23,7

Apgar no 1° min <0,001*
<7 45 6,2 131 49,1 77 79,4
>7 683 93,8 136 50,9 20 20,6

Apgar no 5° mim <0,001**
<7 0 - 53 19,9 49 50,5
=7 728 100,0 215 80,1 48 49,5

Local de internagdo <0,001*
UTI 37 5.1 213 79,8 92 94,9
Semi intensiva 87 11,9 32 12,0 1,0
Alojamento conjunto 604 83,0 22 8,2 4 4,1

Presenca de MF <0,001**
Sim 0 - 38 14,3 27 2,8

Infeccao <0,001**
Sim 21 2,9 154 57.7 97 100,0

Ictericia <0,001*
Sim 297 40,8 239 89,5 56 57,7

Convulsédo <0,001**
Sim 0 - 8 3,0 1 1,0

Hipotermia <0,001*
Sim 68 9,3 213 79,8 75 78,1

Hipoglicemia <0,001*
Sim 111 15,2 95 35,6 25 26,0

ECN <0,001*
Sim 1 0,1 18 6,8 7 7.2

O, por hood <0,001*
Sim 122 16,8 27 10,1 1 1,0

O, por CPAP <0,001*
Sim 23 3,2 58 21,7 3 3,1

VM <0,001**
Sim 0 - 170 63,7 92 94,8

Acesso venoso central (insercao

periféria e central) <0,001*
Sim 8 1,1 188 70,4 29 29,9

Uso cateter umbilical <0,001*
Sim 9 1,2 199 74,5 89 91,8

Uso de fototerapia <0,001
Sim 280 38,5 235 88,0 55 56,7

continua

NMN=near miss neonatal; UTI = unidade de terapia intensiva; MF = malformacao fetal; ECN = enterocolite necrosante;
CPAP = pressdo positiva continua nas vias aéreas; VM = ventilacdo mecanica; NPT = nutricdo parenteral total.*Teste

qui- quadrado de Pearson; **Teste exato de Fischer.

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 20 (3): 851-862 jul-set., 2020

857



Carvalho OMC et al.

Tabela 2

conclusédo

Condicdes de saude do recém-nascido e da atencdo neonatal entre controles, NMN e ébito. Fortaleza-Ceard, 2017.

Variavel Controle % NMN % Obito % P

Uso de hemoderivados <0,001*
Sim 2 0,3 68 25,5 44 45,4

Cirurgia <0,001*
Sim 2 0,3 33 12,4 17 17,5

Uso de NPT <0,001*
Sim 4 0,6 190 71,2 71 73,2

Uso de drogas vasoativas <0,001**
Sim 0 - 36 13,6 85 87,6

Manobras de reanimacédo na sala de parto <0,001*
Sim 1 0,1 143 53,5 85 87,6

NMN=near miss neonatal; UTI = unidade de terapia intensiva; MF = malformacéo fetal; ECN = enterocolite necrosante;
CPAP = pressdo positiva continua nas vias aéreas; VM = ventilagdo mecanica; NPT = nutricdo parenteral total.*Teste

qui- quadrado de Pearson; **Teste exato de Fischer.

Tabela 3

Resultado da analise multinomial das variaveis distais, intermediarias e proximais associadas aos controles, NMN e

6bitos. Fortaleza - Ceara, 2017.

*Controle x Near miss

*Controle x Obito

*Near miss x Obito

OR (1C95%)

OR (1C95%)

OR (1C95%)

Bloco | - Variaveis distais — sociodemograficas
Procedéncia - interior 2,5(1,7-3,5)

Bloco Il - Variaveis intermediarias | -

caracteristicas e condi¢cdes maternas
HAS 1,6 (1,0 - 2,7)
Faixa etaria <18 anos 1,7 (1,1 - 2,5)

Bloco III/IV/V — Variaveis intermediarias Il -
assisténcia pré-natal, complica¢des na gestacao

e parto e resolucao da gestagao

N° de consulta pré-natal <4 2,5(1,5-4,0)
Uso de corticoideantenatal 3,0 (1,8-5,1)
Trabalho de parto prematuro 7,3(4,2-12,6)
Descolamento prematuro da placenta 5,0(2,2-11,6)
Restricdo de crescimento fetal 3,6 (2,1-6,1)
Oligodramnio 0,78 (0,41 - 1,46)
Polidramnio 7,1(2,8-18,3)

Bloco VI - Variareis proximais - condi¢des de
satde do recém-nascido e da atencdo neonatal

Idade gestacional (semanas) 20,4 (1,6 — 250,0)
Peso ao nascer (gramas) 10,9 (3,1 -3,8)
Apgar no 5° minuto< 7 *x
Hipotermia 8,0 (2,1 -30,6)
Local de internacdo - UTIN 30,7 (5,6 - 166,4)
Local de internacdo-semiintensiva - UNIN 3,6 (0,6 — 22,8)
Uso de AVC (insercdo periférica e central) 8,9 (1,8 - 44,6)
Uso de drogas vasoativas **

2,2(1,3-3,7)

1,8(0,9 - 3,6)
1,0 (0,5 - 2,0)

5,3(2,7-10,4)
1,3(0,7 - 2,6)

13,5 (5,9 - 30,5)
2,1(0,6 -6,9)
3,3(1,7-6,7)

2,07 (0,99 - 4,33)
22,3 (7,8 -64,2)

1,7 (0,7 - 333,3)
32,3 (4,9 - 200,0)
* %

5,2 (0,9 - 29,6)
53,9 (3,5 - 823,9)
3,0(0,1-109,1)
0,7 (0,1 - 4,5)

*k

0,9 (0,5-1,6)

1,1(0,5-2,3)
0,6 (0,3-1,3)

2,1(1,1-4,1)
0,4(0,2-0,9)
1,9 (0,8 -4,4)
0,4(0,2-1,2)
0,93 (0,51-1,71)

2,7(1,3-5,3)
3,2(1,3-7,5)
0,8(0,1-6,7)
2,9(0,7-1,3)
7,1(2,4-20,8)
0,6 (0,2- 2,0)
1,8 (0,2 -15,2)
0,9 (0,1-18,9)
0,1(0,1-0,2)

14,0 (5,3 - 37,0)

NMN=near miss neonatal; HAS = hipertensao arterial sistémica; UTIN = unidade de teria intensiva neonatal;UNIN =
unidade intermediaria; AVC = acesso venoso central. IC95%= intervalo de confianga de 95%; OR=0dds ratio;*Referéncia
entre os grupos; ** Impossivel de calcular por causa da quasi separacéo.10
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Tabela 4

Fatores near miss e 6bito neonatais

Resultado do modelo final de regressdo logistica hierarquizada dos determinantes associados ao near miss neonatal e

6bito. Fortaleza - Ceara, 2017.

Variavel *Controle x Near miss *Controle x Obito

*Near miss x Obito

OR (IC95%) OR (IC95%) OR (1C95%)

Apgar no 5° minuto <7
Local de internagao

*%

** 4,1 (1,6 - 10,6)

UTIN 35,6(16,7 - 75,9) 100,4 (18,8 - 537,0) 2,5(0,5-12,8)

UNIN 7.1(2,9-16,9) 5,1 (0,4 -69,9) 0,7 (0,1-9,9)
Uso de AVC (insercao periférica e central) 74,8 (29,4 - 190,4) 12,7 (3,7 - 43,2) 0,2 (0,1-0,4)
Uso de drogas vasoativas il 42,2 (17,1 - 104,5)

UTIN = unidade de teria intensiva neonatal; UNIN = unidade intermediaria; AVC = acesso venoso central; 1C95%=
intervalo de confianca de 95%; OR= odds ratio;* Referéncia entre os grupos; ** Impossivel de calcular por causa da

quasi separagdo.10

neonatal estavam associados as baixas classes
econdmicas.13 Estudo prospectivo, também rea-
lizado no Nordeste brasileiro, com abordagem de
critérios pragmaticos e de manejo para o near miss
neonatal, em uma maternidade de mulheres com
gestacdo de alto risco, ndo associou os fatores
sociodemograficos ao desfecho, apoiando, desse
modo, os resultados do estudo aqui apresentados.14
Convém lembrar que toda a amostragem deste
trabalho é oriunda de hospitais com atendimento
exclusivamente publico, tradicionalmente respon-
saveis pela atencdo a saude da populacdo mais
carente economicamente.

Um estudo sobre a prevaléncia e os fatores asso-
ciados ao near miss neonatal realizado em
municipio do Sul do pais, o parto cesariano apre-
sentou uma chance duas vezes maior para o near
miss neonatal.l5 Existem evidéncias de desfechos,
como doencga respiratdria no neonato, prematuri-
dade, internacdo em unidade de terapia intensiva e
uso de ventilagdo mecanica associados ao parto
abdo-minal.16.17 Neste estudo, a prevaléncia de
cesariana foi significativa (58,3%), mostrou associ-
acdo na analise univariada, mas ndo seguiu associada
ao desfecho estudado no modelo final. A alta taxa de
partos cirurgicos se justifica por serem hospitais de
referéncia regional para a assisténcia materna e
neonatal de alto risco.

Um pré-natal realizado de forma adequada tem
se mostrado como um dos fatores mais relevantes de
protecdo contra os desfechos desfavoraveis como o
baixo peso ao nascer, prematuridade, retardo do
crescimento intrauterino e 6bitos neonatais. A quali-
dade do cuidado realizado durante o pré-natal pode
refletir-se na redugao de 10% a 20% de todos os
6bitos no periodo neonatal.18 Resultados perinatais
desfavoraveis foram evidenciados em estudos em
que o pré-natal teve inicio tardio, nimero insufi-

ciente de visitas e nos quais as maes tiveram dificul-
dade de acesso aos cuidados.1.19

Desde 1990, o Brasil tem avangado na cobertura
da assisténcia pré-natal, e valores superiores a 90%
foram constatados em todas as regides do pais. Esse
alcance foi amplo e atingiu mulheres com diferentes
caracteristicas demograficas, sociais e reprodu-
tivas.20

No presente estudo, 52,1% das gestantes apre-
sentaram um numero de consultas 7 ou mais
consultas. Porém, as gestantes com consultas < 4
apresentaram associa¢do com near miss neonatal e
obito na analise multinomial, configurando o quanto
¢ importante o cuidado nesse periodo para a prote¢do
de desfechos desfavoraveis.

A dificil redug@o da morbimortalidade neonatal
se configura pelo fato de sua estreita e complexa
relagdo com determinantes sociais, bioldgicos e de
assisténcia a saude. Os determinantes assistenciais,
em especial os praticados no ambiente hospitalar,
local onde a quase totalidade dos nascimentos ocorre
no Brasil, vdo desde praticas obsoletas, medica-
lizagdo do parto, disponibilidade de leitos, super-
lotacdo, deficiéncia em recursos materiais (equipa-
mentos e insumos), complexidade hospitalar e falta
de treinamentos dos profissionais.21.22

Os dados do presente trabalho apontaram que as
chances para near miss neonatal e 6bito estdo rela-
cionados especialmente as condi¢cdes do RN e a
atencdo neonatal. Estudos evidenciam que os dois
primeiros dias de vida s@o responsaveis por mais de
50% dos o6bitos neonatais, e a primeira semana por
75% de todos eles. Esses obitos sdo frequentemente
resultantes de asfixia ao nascer, prematuridade,
sepse e malformagdo congénita.23 Esta estatistica
corrobora com o percentual apresentado neste
estudo, que dentre os 97 6bitos ocorridos, 68% (66)
ocorreram na primeira semana de vida.
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Esses resultados levam a acreditar que as inter-
vengdes devem ser focadas no periodo do parto e
logo apds o nascimento. E tdo importante esse
periodo que recentemente um novo conceito foi
introduzido no campo da neonatologia, embora ja
existam recomendagdes da OMS de cuidados pos-
natais por pelo menos 24 horas apds o nascimento.
Estima-seque se implantadas em todo o mundo,
essas recomendagdes possam reduzir em até um

milhdo as mortes neonatais.24.25

A

Esse novo conceito diz respeito a “hora dourada”
e destaca a importancia dos cuidados neonatais nos
primeiros 60 minutos de vida. Recomenda-se o uso
de intervengdes baseadas em evidéncias para melhor
resultado neonatal. Sdo orientagdes que tém por
objetivo minimizar as complicagdes neonatais.26

O Apgar no 5° minuto de vida menor que sete foi
uma das variaveis do modelo final deste trabalho, e
apresentou uma associagdo estatisticamente signifi-
cante com uma OR de 4,12 na comparagdo do grupo
near miss ¢ 0bito. Essa associagdo tem sido verifi-

cada consistentemente na literatura.

condi¢des de nascimento relacionadas aos valores
baixos de Apgar no 5° minuto ocasionam situagdes
que refletem ainda mais nas condi¢des desfavoraveis
ao neonato como necessidade de intubagéo, uso de
ventilagdo mecdnica e admissdo em unidade de
terapia intensiva. Esse quadro aponta para uma
chance 15 vezes maior de evolugdo para o 6bito.27
Outra variavel revelada como preditora no
modelo final deste estudo foi o local de internagao.
O neonato na UTI tem sua chance de near miss
neonatal elevada em comparagao com o controle em
35,6 vezes, e quando comparado controle com 6bito
em 100,4 vezes. Agregado ao internamento em UTI,
o uso de acesso venoso central e de drogas vasoa-
tivas caracterizam o principal perfil preditor dos
desfechos mais desfavoraveis na casuistica deste
trabalho. O acesso venoso central é 74,8 vezes mais
prevalente no grupo com near miss e 12,7 mais no
grupo 6bito que no grupo controle. Porém no grupo
near miss, 0 AVC se mostrou protetivo para o obito.
O uso de drogas vasoativas elevou em 42,2 a chance

de 6bito no grupo de near miss neonatal.

As Unidades de Terapia Intensivas Neonatais se
configuram como um espago em que as tecnologias
de suporte de vida estdo cada vez mais avangadas,
aptas para fornecerem o cuidado nos mais altos graus
de complexidade, proporcionando um manejo
clinico aos recém-nascidos mais graves.28 Esses
fatores contribuem para o aumento do risco de
infecgdes pela exposigdo aos diversos procedimentos
invasivos, muitas vezes necessarios para a terapia de

alto risco.29
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Esses achados corroboram com este estudo, em
que o uso de cateter venoso central aumentou em
74,8 a chance de near miss neonatal quando
comparado ao controle, e em 12,7 quando
comparado o controle ao 6bito. Os RNs estudados
neste trabalho apresentaram 31,3% internagdes em
UTIN, 24% com uso de VM, 32,3% fizeram
hipotermia, 24,9% apresentaram infec¢do, 20,6%
fizeram uso de AVC e 11,2% de drogas vasoativas.
Entre os RNs que fizeram uso de drogas vasoativas,
87,6% (85) evoluiram para o o6bito.

Este foi o primeiro estudo a ser desenvolvido no
Ceara com o objetivo de avaliar near miss neonatal,
além de contemplar um cenario de referéncia para
todo o estado. Assim, as descobertas refletem pontos
positivos e negativos no que diz respeito a
assisténcia preventiva e assistencial no contexto
materno infantil. Foi um estudo com selegdo de
casos e controles de forma prospectiva com
abrangéncia de todos os partos ocorridos diariamente
em um ano, em uma maternidade de assisténcia
terciaria.

Quanto a melhoria da assisténcia neonatal, o
Ministério da Saude langou a Estratégia QualiNEO.
Esta estratégia tem como pretensdo reduzir as taxas
de mortalidade neonatal (até 28 dias de vida) e qua-
lificar a atenc@o ao recém-nascido nas maternidades
do Norte e Nordeste. O Ceara sera o estado matricial
escolhido por ter um centro de referéncia para as
boas praticas de assisténcia ao parto e nascimento
preconizadas pela Rede Cegonha — local da coleta de
dados para este estudo. A iniciativa esta sendo desen-
volvida desde 2019.30 Esse fato pode refletir no dire-
cionamento de condutas mais adequadas e pactu-
acdes pelas equipes assistenciais e de gestao.

Apesar do rigor metodologico utilizado nesta
pesquisa, algumas possiveis limitagdes precisam ser
mencionadas. Apesar de a sele¢do de participante ter
ocorrido de forma prospectiva, a coleta dos dados
em suas fontes ocorreram de forma retrospectiva (os
prontuarios eram revisados apds 28 dias da inclusdo
no estudo - para conferéncia dos critérios de sele¢do
e inclusdo, e busca de dados sobre desfecho e das
morbidades durante todo o periodo neonatal);
portanto, houve fonte secundaria dos dados sujeitos
a viés de informacdo. Mas vale ressaltar que foram
consultadas além dos prontudrios, outras fontes de
registros tais como declaracdo de nascimento e
obito, e cartdo da gestante.

Outra questdo a ser considerada é o fato do
estudo do near miss neonatal ser derivado de uma
maternidade terciaria para mulheres com gestagao de
alto risco, fato este que limita a generalizagdo dos
seus resultados para maternidades de média e baixa
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complexidade. Podemos destacar mais uma vez que homogeneidade da populagdo de nivel socio-
o estudo contemplou um cenario de referéncia assis- econdmico mais inferior pode ter prejudicado a
tencial para outras localidades adjacentes, analise dessas variaveis mais distais nos desfechos
permitindo, portanto, compreender melhor o resul- estudados.
tado esperado para esse perfil assistencial. Dessa As necessidades de agdes devem abranger desde
forma, os seus resultados podem ser extrapolados a diminui¢do das iniquidades, melhoria das
para varias outras maternidades no Brasil e de outros condig¢des educacionais da populacio, acesso opor-
paises que contemplem tal perfil materno,clinico e tuno para todas as gestantes, pré-natal de qualidade,
socioecondmico, e as suas redes de atencao. rede de referenciamento em tempo oportuno e prin-
A terceira consideragdo para o estudo poderia ter cipalmente melhoria assistencial no parto, nasci-
sido a possibilidade de viés de selegdo, pelo fato de mento e pds-nascimento imediato.

a amostra ser originada de uma maternidade de refe-
réncia com atendimentos de alta complexidade, com Contribuicao dos autores
a possibilidade de identificacdo de mais casos de

near miss neonatal em relacdo a outras mater- Carvalho OMC e Carvalho FHC desenharam o
nidades. No entanto, esse fato também deve ser estudo, interpretagdo dos dados. Carvalho OMC,
considerado positivo em virtude da boa quantidade Xavier ATO e Gouveia APM envolvidos na coleta de
de casos selecionados facilitando uma analise dados. Viana Jr AB e Carvalho FHC realizaram a
estatistica mais representativa. analise dos dados. Carvalho OMC e Lopes FNB
Apesar das variaveis de predig@o associadas ao redigiram o manuscrito. Carvalho OMC, Augusto
near miss neonatal e dbito apontarem especialmente MCC e Lopes FNB editaram criticamente o manu-
para as variaveis ditas proximais relacionadas as scrito. Carvalho OMC, Augusto MCC e Lopes FNB
condi¢des de saude do RN e da atengdo neonatal, finalizaram o manuscrito. Todos os autores
compreende-se de longa data a importancia que aprovaram a versao final do manuscrito.

perpassam os fatores distais e intermediarios,
formando uma cadeia abrangente de causalidades. A
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