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Abstract The main objective of this study was
to identify risk factors for neonatal death in an
inland region of the State of Sao Paulo. A case-
control study was conducted using a case group
of 162 child deaths that occurred in 2009 in the
state’s VI Regional Health Department — Bauru.
The control group consisted of 324 children selec-
ted from the Live Births Information System da-
tabase who shared the same birth date and city
of residence. Univariate and hierarchical mul-
tiple logistic regression analyses were performed
to identify the factors associated with neonatal
death by calculating crude odds ratios adjusted
for potential confounders and respective 95%
confidence intervals. Results: The likelihood of
neonatal death was greater among women who
had had a history of infant death (OR = 24.97,
CI = 12.20 to 51.10) and who had had only up
to three antenatal appointments (OR = 11.40, CI
=5, 92 to 21.93), and among infants born at less
than 28 weeks of gestation (OR = 168.00, CI =
49.63 to 568.66). The influence of birth weight
was also observed among newborns weighing un-
der 1,500¢. Conclusions: This study identified
five independent risk factors for neonatal death,
the most notable of which is maternal history
of neonatal death, which has not been properly
acknowledged as a risk factor by previous studies.
Keywords Infant mortality, Epidemiology, Ante-
natal care, Childbirth

Resumo O objetivo deste artigo é identificar os
fatores de risco de dbito neonatal em regido do
interior paulista. Estudo de casos e controles. O
grupo casos foi constituido por 162 criangas/ébitos
neonatais ocorridos em 2009 na regido do Depar-
tamento Regional de Satide VI- Bauru/SP. Com-
puseram o grupo controle 324 criangas seleciona-
das do Sistema de Informagées de Nascidos Vivos
dentre aquelas com o mesmo ano de nascimento e
municipio de residéncia. Para identificar os fatores
associados ao dbito neonatal, realizou-se andlise
de regressdo logistica univariada e multipla hie-
rarquizada, estimando-se as razées de odds (e
respectivos intervalos de confianga de 95%) brutas
e ajustadas para potenciais fatores de confusao.
Apresentaram maior chance de 6bito os neona-
tos cujas mdes tinham histéria de obito infantil,
realizaram até trés consultas pré-natais e idade
gestacional inferior a 28 semanas. A influéncia do
peso ao nascer foi observada apenas entre criangas
com peso inferior a 1500g. Este estudo identificou,
de maneira independente, cinco fatores de risco
para o ébito neonatal, com destaque para a histé-
ria materna de 6bito infantil anterior, fator ainda
ndo valorizado em estudos prévios.
Palavras-chave Mortalidade infantil, Epidemio-
logia, Cuidado pré-natal, Parto
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Introducao

Dados da Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS)
revelam queda no nimero de mortes na infancia
em ambito mundial, passando de 12,7 milhdes
de casos em 1990 para estimados 5,9 milhoes em
2015. Apesar dos avancos, ainda é grande o na-
mero de mortes evitdveis, especialmente no peri-
odo neonatal, responsavel por aproximadamente
45% dos o6bitos deste periodo, com estimativa
de um milhdo de mortes no dia do nascimento
e perto de dois milhdes na primeira semana de
vida. Entre as principais causas, estdo a prematu-
ridade, a pneumonia e as complica¢oes decorren-
tes do trabalho de parto, entre outras'.

No Brasil, nas ultimas décadas, evidencia-se
redugdo da mortalidade na infincia bem supe-
rior a média global: em 1990, ocorriam 51 mortes
por mil nascidos vivos, nimero que foi reduzi-
do a 15 por mil nascidos vivos em 2015. Como
ocorre globalmente, o periodo neonatal é o que
representa a maior parcela desses dbitos no pais,
com taxa de nove por mil nascidos vivos no tlti-
mo ano citado'.

A mortalidade infantil e seus componentes
neonatal e pds-neonatal associam-se a intime-
ros fatores: sociais, comportamentais, bioldgicos,
entre outros, que atuam de modo hierarquizado.
Estudo tedrico sobre fatores de risco de ébito ne-
onatal apontou que modelos tedrico-conceituais
sdo relevantes porque podem integrar diferentes
fatores e, ainda, elucidar as relagdes que se esta-
belecem entre eles na determinagao de desfechos
de satide. As autoras apresentaram modelo em
quatro niveis: um distal, dois intermedidrios e
um proximal®.

Os fatores mais distais associados a mortali-
dade infantil sdo sociais, como a escolaridade e
a idade materna, e estes atuam pela capacidade
de influenciar outros, envolvidos na longa cadeia
causal do 6bito neonatal. A multiparidade, a or-
dem e o intervalo de nascimento e o nimero de
consultas pré-natais inferior a seis estdo entre os
determinantes intermedidrios e o baixo peso ao
nascer e o escore de Apgar inferior a sete sdo con-
siderados fatores de risco mais proximais®.

Conhecer e compreender os processos que
resultam em 6bito infantil é fundamental para a
oferta de assisténcia de qualidade e efetiva ao bi-
ndémio mae-filho. Considerando-se as variagdes
inter e intrarregionais observadas®, identificar
seus determinantes em contextos especificos ¢
medida importante para a defini¢do de politi-
cas e intervengdes preventivas ou relacionadas
ao cuidado a sadde infantil, justificando analises

voltadas ao contexto regional. Assim, o presen-
te estudo teve por objetivo identificar os fatores
de risco de 6bito neonatal em regido do interior
paulista. Em especial, buscou-se identificar os in-
termedidrios, relacionados as gestagdes pregres-
sas, condi¢cdes obstétricas e atencdo pré-natal,
menos discutidos no contexto nacional, embo-
ra, em geral, sejam passiveis de intervencdes por
parte dos servicos de satde.

Métodos

Trata-se de estudo do tipo caso-controle, realiza-
do no 4mbito dos 68 municipios que compdem
o Departamento Regional de Saude (DRS) VI —
Bauru.

O DRS VI possui dois Grupos de Vigilancia
Epidemiolégica (GVE) e, considerando-se o cui-
dado no ciclo gravidico puerperal, todos os mu-
nicipios deste Departamento oferecem atendi-
mento as gestantes de baixo risco. O atendimento
ao parto e o cuidado pré-natal e neonatal espe-
cializados, porém, estdo disponiveis apenas nos
municipios-sede de um de seus cinco Colegiados
de Gestao Regional: Avaré, Bauru, Botucatu, Jau
ou Lins.

O grupo caso foi constituido por 162 6bitos
neonatais investigados, 84,8% do total de 6bitos
(191 casos) ocorridos no ano de 2009 no DRS VI.
O grupo controle foi constituido por 324 neo-
natos nascidos no mesmo ano e em municipios
de ocorréncia dos casos, selecionando-se as duas
criangas seguintes ao caso no registro do Siste-
ma de Informac¢des de Nascidos Vivos (SINASC).
A estratégia de inclusdo de dois casos para cada
controle visou aumentar o poder estatistico do
estudo, considerando que o numero disponivel
de casos ji estava previamente definido. Com
esse tamanho de amostra, o estudo teve poder
estatistico de 80% para detectar razao de chance
igual ou superior a 2,5, com nivel de significincia
de 5% para fatores de exposi¢ao com frequéncias
variando entre 20 e 80%.

Considerando a fonte das informagdes utili-
zadas, cabe indagar sobre sua qualidade. Com o
intuito de gerar dados confidveis, os sistemas na-
cionais de informagdo estdo em constante aper-
feicoamento, tanto em relagdo a cobertura quan-
to a qualidade dos dados®®. Tem sido apontada
a crescente qualidade dos dados do SINASC no
pais e estudo publicado em 2015 encontrou, para
a regido sudeste, percentual de completude dos
dados acima de 99%°. Nao existem dados dispo-
niveis para a DRS VI e ndo foi possivel viabilizar



aavaliacdo de todas as varidveis utilizadas no pre-
sente estudo, mas fala a favor da qualidade des-
tas o fato de que, para a grande maioria, foram
baixas as frequéncias de informagdes ignoradas,
especialmente por que na regido quase a totalida-
de dos nascimentos ocorrem em ambiente hospi-
talar, situagdo favordvel a alimentag¢do do Sistema
de Informacgdes.

Ainda sobre qualidade dos dados, recente
estudo avaliou o registro de @bitos perinatais
no SIM em um dos municipios sede de Polo de
Gestdo Regional da DRS VI e identificou taxa de
concordancia de 80% entre os dados constantes
no sistema e os obtidos de forma independente,
para a pesquisa. Embora voltado a avaliagdo do
SIM, esses resultados também falam a favor da
qualidade dos dados do SINASC utilizados neste
estudo, devido a existéncia, na regido, de equipes
unificadas para alimentagdo de ambos os siste-
mas’.

Destaca-se que antes de 2008 ndo havia ins-
trumento padronizado para a investigacdo dos
Gbitos neonatais ocorridos no DRS VI, tampou-
co articulagdo entre os servicos de assisténcia
materno-infantis municipais e regionais, difi-
cultando o trabalho conjunto dos municipios de
residéncia da crianga e de ocorréncia do 6bito,
resultando em cobertura de investigacdo de ape-
nas 53% dos casos e ainda de forma parcial. Em
2008, a partir de a¢des de educagdo permanente,
buscou-se qualificar profissionais dos servicos de
vigilancia epidemioldgica para a investigacdo do
4bito, padronizar a ficha de investiga¢do e cons-
truir fluxo de investigacdo que compreendesse
toda a rede de satde materno infantil. Assim, o
presente estudo foi realizado apds as citadas in-
tervencoes, que resultaram em qualificacdo das
investigacdes e ampliagao de sua cobertura.

A coleta de dados foi realizada em 2010, por
uma das pesquisadoras, a partir das fichas de in-
vestigacao de dbitos infantis do ano de 2009 for-
necidas pelos GVE e do banco do SINASC. Os
dados foram digitados no software Access e ana-
lisados no software estatistico SPSS versdo 15.0.1

Foram investigadas associagdes entre Obito
neonatal (varidvel dependente) e as seguintes va-
ridveis explanatdrias: anos de aprovagdo escolar
da mae (oito ou mais, até sete), idade materna
em anos (20 a 34, até 19, 35 ou mais), presenca
de companheiro (sim, ndo), ébito infantil ante-
rior (nao, sim), filhos vivos (um a trés, nenhum,
quatro ou mais), tipo de gravidez (simples, dupla
ou mais), numero de consultas pré-natais (sete
ou mais, quatro a seis, zero a trés), tipo de par-
to (vaginal, cesdrea), idade gestacional no parto

em semanas (37 ou mais, 28 a 36, < 28), peso ao
nascer em gramas (2.500 ou mais, 1.500 a 2.499,
< 1.500) e indice de Apgar no primeiro minuto
de vida (sete ou mais, quatro a seis, zero a trés).
Realizou-se andlise de regressdo logistica uni-
variada e multipla hierarquizada, estimando-se
as razdes de odds (e respectivos intervalos de
confianga de 95%) brutas e ajustadas para po-
tenciais fatores de confusdo. A andlise multipla
foi guiada por modelo teérico de determinagdo
(Figura 1), construido para a presente pesquisa e
tendo como base o proposto por Lima et al.? e o
utilizado em estudo desenvolvido no nordeste do
Brasil?®, sendo constituido por quatro blocos de
varidveis: o bloco um (fatores mais distais) con-
tém as variaveis sociodemogriéficas (escolaridade
e idade materna); do bloco dois constam varia-
veis relativas as gestagdes pregressas (Obito in-
fantil anterior e nimero de filhos vivos); o bloco

Bloco 1: Caracteristicas Sociodemogrificas

Idade materna (anos) Escolaridade materna
20 a 34; Até 19; (anos de aprovacao escolar)
35 ou mais 8 anos ou mais; Até 7

Bloco 2: Gestagdes Pregressas

Obito infantil Filhos vivos

Nao; Sim 1 a 3; Nenhum; 4 ou mais

Bloco 3: Condigao Obstétrica e Atengao Pré-Natal

Tipo de gravidez Consultas pré-natais

Simples; Dupla 7oumais;4a6;0a3
Idade gestacional no
parto (semanas)

37 ou mais; 28 a 36; < 28

Tipo de parto
Vaginal; Cesdrea

Bloco 4: Condi¢oes do Recém-nascido ao Nascer

Peso (gramas) Indice de Apgar
2500 ou mais; 1500 a 2499; no 1° minuto

< 1500 7oumais;4a6;0a3

Obito Neonatal (desfecho)
Nao; Sim

Figura 1. Modelo teérico para andlise dos
determinantes do 6bito neonatal.
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III contém varidveis relativas as condi¢des obs-
tétricas e a aten¢do pré-natal (tipo de gravidez,
numero de consultas pré-natais, tipo de parto e
idade gestacional no momento do parto) e no
bloco quatro estavam as varidveis do recém-nas-
cido (peso ao nascer e indice de Apgar no primei-
ro minuto de vida).

Para entrar na andlise multivariada como
potencial fator de confusdo das varidveis do
mesmo bloco ou dos inferiores, adotou-se p <
0,20, exceto no caso da escolaridade, mantida no
modelo independente do valor, para expressar
nivel socioecondmico, reconhecido como o de-
terminante mais distal do desfecho em estudo.
Para ser identificado como fator de risco de ¢bito
neonatal, considerou-se como valor critico p <
0,05, avaliado pelo teste Wald, ap6s ajuste para os
fatores do mesmo bloco e precedentes.

O Projeto desta investigacdo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu e respeitou todos os pre-
ceitos de estudos realizados com seres humanos.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas de casos
e controles e os resultados das andlises univa-
riadas. Apresentaram maior chance de 6bito os
neonatos cujas mies tinham histéria de 6bito
infantil (OR = 24,97, IC = 12,20-51,10), reali-
zaram até trés consultas pré-natais (OR = 11,40,
IC = 5,92-21,93) ou entre quatro e seis consultas
(OR = 4,77,1C = 2,90-7,58) e tinham idade ges-
tacional inferior a 28 semanas (OR = 168,00, IC
=49,63-568,66) ou entre 28 e 36 semanas (OR =
9,85,1C = 5,63-17,24). Com relagao as condi¢des
do recém-nascido no parto, houve associagdo do
6bito com o peso ao nascer: entre 1.500 e 2.499
gramas (OR = 5,34, IC = 2,99-9,54) e abaixo de
1.500 gramas (OR = 103,35, IC = 42,33-252,34)
e com o indice de Apgar no primeiro minuto de
vida: se entre zero e trés (OR = 47,18, IC = 23,00-
96,77) ou entre quatro e seis (OR = 27,07, IC =
12,78-57,32).

Independentemente da escolaridade e do nu-
mero de filhos vivos, a historia materna de ébito
infantil anterior aumentou o risco de 6bito neo-
natal em 29 vezes (IC = 13,77-61,67). Também,
ajustado pelos blocos precedentes e pelo tipo de
parto, menos de seis consultas pré-natais asso-
ciou-se de forma independente a ébito neonatal,
aumentando sua chance entre 11 e 15 vezes. O
risco de 6bito associado a nascer extremamente
prematuro (abaixo de 28 semanas de gestacdo)

foi altissimo: OR = 261; IC 95% = 52,26-1310,10;
nascer entre 28 e 36 semanas de idade gestacional
multiplicou por seis a chance de dbito. Da mesma
forma, exerceram efeito independente dos fato-
res precedentes sobre a chance de ¢bito neonatal
as varidveis mais proximais: muito baixo peso
ao nascer (menos de 1.500 gramas) e indice de
Apgar inferior a sete no primeiro minuto de vida
(Tabela 2).

Discussao

O presente estudo permitiu conhecer fatores as-
sociados ao ¢bito neonatal em ampla regido do
Estado de Sao Paulo. Foram identificados cinco
fatores associados ao maior risco de ébito neo-
natal, dos quais trés sdo do bloco de fatores in-
termedidrios, de acordo com o modelo tedrico
utilizado: historia de dbito infantil, nimero de
consultas pré-natais e prematuridade. O primei-
ro, embora ndo possa ser modificado, pode ter
seu efeito atenuado pela qualidade do cuidado
no periodo pré-natal e deveria ser utilizado como
marcador de risco para cuidado pré-natal espe-
cializado; os demais sdo passiveis de intervengoes
durante a gestagdo e também estdo ligados a qua-
lidade do cuidado neste periodo. Fatores de risco
mais proximais foram o baixo peso ao nascer, in-
timamente associado a prematuridade e o baixo
indice de Apgar no primeiro minuto de vida, que
também estd associado a qualidade do cuidado,
agora durante o trabalho de parto e o parto. Esse
conhecimento indica que aumentar a qualidade
da atencdo a satide (no pré-natal e no parto) deve
ser prioridade na alocagdo de recursos para a
saude na regiao, com vistas a prevengao do ¢bito
neonatal.

O fator de risco com maior efeito sobre a
chance de 6bito neonatal foi prematuridade, con-
firmando extensa literatura. Este é um problema
global: recente revisdo sistemdtica da literatura
apontou o nascimento pré-termo como principal
causa de morte ndo apenas infantil, mas na in-
fancia, a frente, inclusive, da pneumonia, que até
entdo ocupava esta posi¢ao’. Assim como na pre-
sente investigacao, estudo prospectivo de coorte,
de cardter nacional, realizado na Holanda, indi-
cou mortalidade neonatal fortemente associada a
idade gestacional, variando de 546 por mil entre
os nascidos com 25 semanas e 18 por mil quando
se considerou nascidos com 31 semanas de idade
gestacional™.

Se ndo é novidade que prematuridade é a
principal causa de 6bito neonatal, cabe aqui des-



Tabela 1. Associagdo bruta entre dbitos neonatais e varidveis socioecondmicas, relativas a gestagao pregressa,
condigoes obstétricas e de nascimento da crianga. DRS VI-Bauru/SP, Brasil, 2009.

Variaveis Colet(izl)es Igf(so(/:s) P OR(IC95%)
Bloco I: Sociodemogrifico
Escolar idade materna
8 anos ou mais 243 (75,0) 102 (77,9) 1,00
Até 7 anos 81 (25,0) 29 (22,1) 0,520 0,85 (0,52-1,38)
Idade materna (anos)
20a34 213 (65,8) 89 (65,9) 1,00
Até 19 72 (22,2) 31(23,0) 0,904 1,03 (0,63-1,67)
35 ou mais 39 (12,0) 15(11,1) 0,801 0,92 (0,48-1,75)
Bloco II: Gestagdes Pregressas
Historia de 6bito infantil
Nao 290 (96,7) 72 (53,7) 1,00
Sim 10 (3,3) 62 (46,3) < 0,001 24,97 (12,20-51,10)
Filhos vivos
la3 177 (56,5) 67 (50,0) 1,00
Nenhum 123 (39,3) 63 (47,0) 0,152 1,35 (0,85-2,04)
4 ou mais 13 (4,2) 4(3,0) 0,725 0,81 (0,26-2,58)
Bloco III: Condi¢des Obstétricas
Tipo de gravidez
Simples 314 (96,9) 126 (96,9) 1,00
Dupla 10 (3,1) 4(3,1) 0,996 0,99 (0,30-3,23)
Consultas pré-natais
7 ou mais 228 (70,6) 35 (28,0) 1,00
426 75 (23,2) 55 (44,0) < 0,001 4,77 (2,90-7,85)
0a3 20 (6,2) 35(28,0) <0,001 11,40 (5,92-21,93)
Tipo de parto
Vaginal 147 (45,4) 72 (52,9) 1,00
Cesérea 177 (54,6) 64 (47,1) 0,138 0,73 (0,49-1,10)
Idade gestacional (semanas)
37 ou mais 279 (86,1) 31(23,3) 1,00
28 a 36 42 (13,0) 46 (34,6) < 0,001 9,85 (5,63-17,24)
<28 3(0,9) 56 (42,1) < 0,001 168,00 (49,63-568,66)
Bloco IV: Condi¢des do Neonato
Peso (gramas)
2500 ou mais 278 (85,8) 39 (25,0) 1,00
1500 a 2499 40 (12,3) 30(19,2) < 0,001 5,34 (2,99-9,54)
<1500 6(1,9) 87 (55,8) < 0,001 103,35 (42,33-252,34)
Apgar 1 minuto
7 ou mais 297 (92,6) 32 (25,0) 1,00
426 12 (3,7) 35(27,3) <0,001 27,07 (12,78-57,32)
Oa3 12 (3,7) 61 (47,7) < 0,001 47,18 (23,00-96,77)

tacar que a situagao brasileira nao é confortavel: o
Brasil estd entre as 10 na¢des com maior propor-
¢30 de nascimentos pré-termos', sendo a maior
parte destes considerados reduziveis por adequa-
da aten¢do a mulher na gestagdo'?. A preven¢ao
de partos prematuros depende de investimentos

em saide da mulher e materna, inclusive com a
efetiva implantacdo de agdes voltadas ao plane-
jamento familiar e qualificacdo do cuidado an-
tes, durante e apds a gravidez. Ja a sobrevivéncia
da crianga nascida prematuramente depende da
qualidade do cuidado perinatal: mortes por com-
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Tabela 2. Associagdo entre 6bito neonatal e varidveis
relacionadas as gestagdes pregressas (Bloco II), condigoes
obstétricas (Bloco III) e condi¢des do neonato (bloco IV)

considerando-se valores de odds ratio ajustados. DRS VI-Bauru/

SP, Brasil, 2009.

Variaveis P OR(IC95%)
Bloco II: Gestagdes
Pregressas*
Historia de 6bito
infantil
Nao 1,00
Sim < 0,001 29,14 (13,77-61,67)
Filhos vivos
la3 1,00
Nenhum 0,092 1,54 (0,93-2,57)
4 ou mais 0,312 0,43 (0,08-2,19)
Bloco III: Condigoes
Obstétricas’
Consultas pré-natais
7 ou mais 1,00
4a6 < 0,001 11,40 (3,95-32,87)
0a3 < 0,001 15,45 (4,29-55,65)
Tipo de parto®
Vaginal 1,00
Cesdrea 0,686 1,88 (0,51-2,74)
Idade gestacional
(semanas)
37 ou mais 1,00
28 a 36 < 0,001 6,78 (2,74-16,78)
<28 < 0,001 261,67 (52,26-1310,10)
Bloco IV: Condi¢des do
Neonato
Peso (gramas)
2500 ou mais 1,00
1500 a 2499 0,980 0,98 (0,20-4,77)
<1500 0,032 11,34 (1,23-103,81)
Apgar 1 minuto
7 ou mais 1,00
4a6 < 0,001 11,65 (2,66-50,88)
0a3 < 0,001 46,06 (11,30-187,77)

* Bloco II: ajustado pela escolaridade e variaveis do mesmo bloco. tBloco

III: ajustado pela escolaridade, varidveis do bloco II e pelas varidveis do

mesmo bloco. $Varidvel nao incluida nos ajustes do Bloco IV.

plicacdes do parto pré-termo podem ser reduzi-
das em mais de trés quartos com a oferta de agdes
bésicas, como aquecimento, apoio ao aleitamento
materno e cuidados bésicos para infeccoes e difi-
culdades respiratorias, desde que os profissionais
de satde sejam qualificados para o atendimento
a esses bebés e o servico de satde disponha dos
equipamentos e materiais necessarios.

Intimamente relacionado a idade gestacional
ao nascimento, o peso ao nascer é em geral be-
neficiado com a¢des de prevencdo do parto pre-
maturo. Neste estudo, de maneira independente,
apenas o peso inferior a 1.500 gramas foi rele-
vante. A auséncia de efeito negativo independen-
te na faixa de peso entre 1.500 e 2.499 gramas é
provavelmente decorrente do avango tecnoldgico
ocorrido nos ultimos anos e que atualmente via-
biliza a sobrevida desses bebés.

A principal contribui¢do deste estudo foi
identificar a histéria materna de 6bito infantil
anterior como fator de risco independente de
6bito neonatal. Embora esta condi¢do nio seja
modificavel, cabe, também nestes casos, inter-
vengdo no periodo pré-natal, pois mulheres nes-
ta situagdo deveriam ser consideradas gestantes
de risco. Porém, quando se consideram os fatores
relacionados a histéria reprodutiva, adotados no
Brasil para classificagdo de risco obstétrico, en-
contram-se apenas histéria materna de natimor-
to ou 6bito perinatal®. Assim, sugere-se ampliar
o conceito de perda anterior, incluindo histéria
materna de filho falecido, independentemente da
idade, como critério para recomendar o encami-
nhamento e ao menos uma avaliacdao da gestante
em servigo especializado ou referéncia para ges-
tagdo de risco, para que se decida o melhor local
para seu seguimento pré-natal.

Ainda dentro dos fatores independentes pas-
siveis de modifica¢do por ag¢des dos servigos de
saide, a baixa frequéncia de consultas de pré-
natal é condicao modificdvel, especialmente pela
captagdo precoce de todas gestantes de determi-
nada drea; garantia das consultas de retorno con-
forme prazos indicados®; busca ativa de faltosas;
verificagdo se casos encaminhados estdo sendo
atendidos no servico de referéncia e extingdo da
alta do pré-natal, que deve ser considerado efe-
tivamente concluido apenas apds a consulta de
revisdo de parto. Estas acdes deverdo ser iniciadas
ou refor¢adas nos servigos de aten¢do pré-natal
da regido estudada.

Porém, apesar da importancia do seguimento
pré-natal periddico, sabe-se que ndo basta avaliar
quantitativamente o nimero de consultas de pré-
natal®. Essa é uma limitagdo deste estudo, pois
avaliou apenas o nimero e nio a qualidade das
consultas realizadas. Os autores desta investiga-
¢do sugerem a realizagdo de futuras pesquisas,
voltadas a investigar o papel de indicadores da
qualidade da atencdo pré-natal como fatores de
risco de morte neonatal, tais como: capacidade
de predizer a ocorréncia de desvios do cresci-
mento intra-uterino; de evitar a sifilis congénita,



pelo diagndstico e tratamento precoces na gesta-
¢d0; de realizar a isoimuniza¢do Rh pela oferta
de gamaglobulina a mae no momento oportuno.

Neste estudo, independente de outros fato-
res, ter indice de Apgar inferior a sete no primei-
ro minuto de vida constituiu fator de risco para
6bito no periodo neonatal. Apesar dos questio-
namentos quanto a sensibilidade, especificidade
e capacidade deste indice predizer aspectos relati-
vos a morbimortalidade, a curto e longo prazos',
¢é ainda muito utilizado em estudos que avaliam
condi¢des do recém-nascido nos primeiros mi-
nutos apds o parto e na prética clinica, como in-
dicador de algum grau de depressdo neonatal'>'c.
O presente estudo confirma sua capacidade de
indicar a vulnerabilidade do recém-nascido.

Assim como nesta, investigagoes nacionais e
internacionais''® t¢ém encontrado associagdo en-
tre indice de Apgar baixo e mortalidade neona-
tal: em Sdo José dos Campos/SP, estudo realizado
com dados da Declara¢do de Nascidos Vivos e da
Declaracao de Obito identificou risco de 6bito
neonatal trés vezes maior entre recém-nascidos
com indice de Apgar inferior a sete, quando com-
parados aos nascidos com indices maiores; na Es-
cdcia, estudo de base populacional realizado com
mais de um milhdo de nascimentos encontrou
baixos valores de Apgar (0-3) no quinto minuto
de vida fortemente associados ao risco de morte
neonatal e infantil.

Para subsidiar a¢oes visando a prevengdo do
6bito neonatal na regido, sugere-se a realizacao
de estudos que permitam identificar a qualida-
de da aten¢do ao parto e ao recém-nascido nela
ofertada, por exemplo, avaliando se tecnologias
demonstradamente tteis no parto foram incor-
poradas as maternidades existentes em sua drea
de abrangéncia; se a Rede de Atengdo a Satide tem
viabilizado que o acompanhamento pré-natal e
ao parto seja realizado nos servigos com a com-
plexidade que cada caso exige, inclusive a partir
de Central de Regulagdo; se as gestantes sdao aco-
lhidas e atendidas, quando em trabalho de parto,
na primeira maternidade que procuram; se as
mulheres sao efetivamente informadas sobre sua
condigdo e todos os procedimentos a que serdo
submetidas, entre outros aspectos relevantes e
que podem atestar a qualidade do cuidado.

Sendo este um estudo de casos e controles,
andlise temporal das associagdes tende a cons-
tituir limita¢do. Entretanto, neste caso, todas as
varidveis associadas ao 6bito corresponderam
a eventos que antecederam a esse desfecho e as
associacOes identificadas ndo estavam sujeitas
a0 viés de memoria. Uma limitagdo que deve ser

apontada, porém, é a utiliza¢do de fontes diferen-
tes para a obtenc¢do das informagdes de casos e
controles, visto que dados dos casos foram obti-
dos das fichas de investigacao de 6bito neonatal
e, no caso dos controles, foram utilizados dados
secunddrios do SINASC. Quanto aos dados em
si, como exposto em métodos, a coleta ocorreu
logo ap6s uma acio de educacio permanente que
visava justamente qualificar as equipes para a in-
vestigagdao do 6bito infantil. Também, as equipes
que registram dados no SINASC tinham treina-
mento recente e supervisio adequada, de modo
que se pode supor sua boa qualidade, embora
ndo tenha sido realizado na regido estudo neste
sentido.

Conclusoes

Este estudo evidenciou cinco fatores de risco in-
dependentes para o 6bito neonatal na regido do
DRS VI — Bauru/SP: prematuridade e baixo peso
ao nascimento, especialmente em situagdes mais
extremas, como abaixo de 28 semanas de gesta-
¢30 e entre neonatos com peso inferior a 1.500
gramas. O mesmo ocorreu com o indice de Ap-
gar, ja que a magnitude do efeito sobre o ¢bito
neonatal foi quatro vezes maior para valores
entre zero e trés do que entre quatro e seis. Evi-
denciou, também, a importincia de seguimen-
to pré-natal com sete ou mais consultas e que a
histéria materna de 6bito infantil anterior deve
ser valorizada, sugerindo-se que gestantes nesta
situa¢do sejam encaminhadas para avaliacdo em
servico especializado, pela forte associa¢do com o
6bito neonatal.
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