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RESUMO: Estudo transversal que investigou os fatores maternos e infantis associados a mortalidade neonatal, com dados obtidos dos
Sistemas de Informacéo sobre Nascidos Vivos e Mortalidade, integrados por linkage. Analisaram-se 9.349 nascidos vivos em Cuiaba-MT,
no ano de 2010, sendo 78 que foram a 6bito no periodo neonatal. Realizaram-se andlises univariada e multipla. Na regressao logistica
multipla, mantiveram-se associados a mortalidade neonatal: idade materna menor que 20 anos; prematuridade; baixo peso ao nascer; Apgar
menor que sete nos 1° e 5° minutos; e presenca de anomalia congénita. Os resultados apontaram a necessidade de melhoria na qualidade
da atencgdo pré-natal para a prevencédo de baixo peso e prematuridade. A associacdo entre 6bito neonatal e baixo Apgar nos 1° e 5° minutos
indica a importancia de investimentos na assisténcia ao parto.

DESCRITORES: Mortalidade neonatal. Fatores de risco. Sistemas de informacdo. Enfermagem pediatrica. Enfermagem materno-infantil.

MATERNAL AND CHILD RISK FACTORS ASSOCIATED WITH NEONATAL
MORTALITY

ABSTRACT: This was a cross-sectional study that investigated maternal and child factors associated with neonatal mortality. Data was
obtained from the Live Births and Mortality Information Systems integrated by linkage. A total of 9,349 live births and 78 deaths in the
neonatal period, which occurred in 2010 in Cuiaba-MT were analyzed. Univariate and multivariate analyzes were performed. In the multiple
logistic regression, neonatal mortality was associated with: maternal age less than 20 years; prematurity; low birth weight; Apgar score less
than seven at 1 and 5 minutes; and presence of congenital anomaly. The results highlight the need to improve the quality of prenatal care
in order to prevent low birth weight and prematurity. The association between neonatal death and low Apgar score at 1 and 5 minutes
indicates the importance of investments in delivery care.

DESCRIPTORS: Infant mortality. Risk factors. Information systems. Pediatric nursing. Maternal-child nursing.

FACTORES DE RIESGO MATERNO-INFANTILES ASOCIADOS ALA
MORTALIDAD NEONATAL

RESUMEN: En este trabajo se estudiaron los factores materno-infantiles relacionados con la mortalidad neonatal, a partir de datos obtenidos
de los Sistemas de Informacién de Nacidos Vivos y Mortalidad integrados por vinculacién. Se analizaron 9.349 nacidos vivos en Cuiaba-MT,
en 2010, 78 de los cuales murieron en el periodo neonatal. Se realiz6 andlisis univariado y multivariado empleando la regresién logistica.
En el modelo mdltiple, se mantuvo asociada con la mortalidad neonatal: la edad materna menor de 20 afios; la prematuridad; bajo peso al
nacer; Apgar menor a siete en el 1y 5 minutos; y la presencia de anomalias congénitas. Los resultados indicaron la necesidad de mejorar
la calidad de la atencién prenatal, para la prevencién del bajo peso al nacer y la prematuridad. La asociacién entre la muerte neonatal y
baja puntuacion de Apgar en el 1y 5 minutos indica, a su vez, la importancia de la atencién del parto.

DESCRIPTORES: Mortalidad infantil. Factores de riesgo. Sistemas de informacién. Enfermeria pediatrica. Enfermeria materno-infantil.
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INTRODUCAO

O coeficiente da mortalidade infantil é um
importante indicador de satide de uma populagao,!
pois reflete, de maneira geral, as condi¢oes de vida
e de desenvolvimento socioecondmico, bem como
0 acesso aos servicos de saude e a qualidade dos
servigos e recursos disponiveis para atengdo a satide
materna e infantil.?

No Brasil, o coeficiente de mortalidade infantil
apresentou expressiva redugdo nas tltimas décadas,
com queda de 47/1.000 nascidos vivos, em 1990,
para 14,6/1.000 nascidos vivos, em 2012.> Apesar
desse progresso, a redugdo da mortalidade infantil
ainda se configura como desafio para os servicos
de satide, especialmente porque, desde a década
de 1990, a mortalidade neonatal se configura como
o principal componente da mortalidade infantil
no pais, sem apresentar reducao.! Em 2013, foram
8,4 6bitos/1.000 nascidos vivos, indice bem mais
elevado do que o encontrado em paises como Chile
(4,9/1.000 nascidos vivos), Canada (3,4/1.000 nasci-
dos vivos), Japdo (1/1.000 nascidos vivos) e Islandia
com 0,9/1.000 nascidos vivos.

A mortalidade neonatal no Brasil representa
mais de 70% da mortalidade no primeiro ano de
vida, sendo que 25% dos 6bitos ocorrem nas primei-
ras 24 horas pos-parto.’ Essa realidade é o resultado
da combinagdo de diversos fatores, que estdo intima-
mente vinculados as condi¢des de satde materna e
do recém-nascido, condi¢oes de vida da mulher e da
familia e, também, principalmente, a qualidade da
assisténcia prestada amae, durante gestacdo, parto,
pos-parto, e a0 neonato nos primeiros momentos de
vida e durante a internacdo hospitalar.>”

Assim, as assisténcias pré-natal e hospitalar,
prestadas a mulher e ao recém-nascido, sdo os princi-
pais determinantes da mortalidade neonatal, no que se
refere aos servicos de satide. Entretanto, algumas ca-
racteristicas maternas de ordem biol6gica e social tém
sido tradicionalmente associadas aos 6bitos neonatais,
tais como idade materna, situacdo conjugal, renda,
escolaridade, paridade e doencas na gravidez.*" O
aumento do risco de 6bito neonatal também se asso-
cia a caracteristicas do recém-nascido, como peso ao
nascer, idade gestacional e Apgar, entre outras.>*"

No municipio de Cuiab4, capital do Estado
de Mato Grosso (MT), a mortalidade neonatal tem
sido pouco estudada, apesar dos elevados indices
de 6bitos neonatais - 8,7/1.000 nascidos vivos, em
2007, e 8,2/1.000 nascidos vivos, em 2010.*"3 Justifi-
ca-se, pois, arealizacao deste estudo, que teve como
objetivo investigar os fatores de risco maternos e
infantis, presentes nas Declaracdes de Nascidos

Vivos e de Obito, que se associaram a mortalidade
neonatal em Cuiabd, Mato Grosso.

Considerando que a anédlise dos fatores de
risco da mortalidade neonatal d4 visibilidade a
problematica e oferece subsidios para a tomada de
decisdo na implementacdo de acdes de melhorias
dos servigos de satide, os resultados poderao au-
xiliar os gestores de satide no planejamento e na
aplicagao dos recursos em areas prioritdrias para a
reducdo da mortalidade no periodo neonatal.

METODO

Estudo transversal que analisou 9.349 nasci-
mentos ocorridos no periodo de 1° de janeiro a 31
de dezembro/2010 e 81 6bitos neonatais, isto €, nos
primeiros 27 dias de vida, que ocorreram no periodo
de 1° dejaneiro de 2010 a 27 de janeiro 2011. A utili-
zagao de dados do referido periodo representou as
informagdes mais recentes disponiveis no momento
da realizagdo da pesquisa.

As fontes de dados foram o Sistema de Infor-
magdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema
de Informagdo de Mortalidade (SIM) de maes resi-
dentes em Cuiaba-MT, por ocasido do nascimento
do filho. O SINASC, implantado em 1990, possibilita
a obtencao de dados da gravidez, parto e condi¢oes
de nascimento. O sistema baseia-se nas informacdes
da Declaracao de Nascidos Vivos (DN), documento
padronizado em todo o pais e de emissdo obrigatéria
pelas instituicdes de satide que realizam parto. O SIM
permite conhecer o perfil epidemiolégico da morta-
lidade em todo o pais e é baseado na Declaracao de
obito (DO), que inclui informagdes de identificacao,
causas de morte, bem como o nimero da DN para
Obitos de criancas menores de um um ano de idade.

Dados de ambos os sistemas foram forneci-
dos pela Secretaria Municipal de Satde de Cuiaba
MT, com dados de identificacdo que permitiram a
realizacdo do relacionamento das bases de dados
(linkage). Utilizou-se o nimero da DN como varia-
vel de juncdo dos bancos, por ser tnico e exclusivo
para cada nascido vivo e constar na DO. Realizou-
se busca deterministica, ou seja, a vinculacao exata
dos nimeros de DN nos dois bancos, bem como a
comparagdo de nomes de maes e criangas, no caso
de haver divergéncias - por exemplo: nimero de
DN no SIM ndo encontrado no SINASC.

O banco de dados final do estudo resultou do
relacionamento dos dados do SINASC e do SIM,
pois foi necessario identificar, entre os nascidos vi-
vos, aqueles que foram a 6bito no periodo neonatal.
Dos 81 6bitos neonatais identificados no SIM, 78
(96,2%) foram identificados no SINASC.
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Considerando que algumas varidveis do SI-
NASC apresentaram alto percentual de informagdes
em branco/ignoradas (grau de incompletude), as
variaveis de exposi¢do analisadas foram: a) relativas
amade: idade (<20 ou 220 anos), escolaridade (ensinos
fundamental, médio e superior), ntiimero de filhos vi-
vos (<2 ou 22), filhos mortos (sim ou ndo), nimero de
consultas pré-natal (£6 ou >6) e tipo de parto (vaginal
ou cesareo); b) relacionadas ao recém-nascido: sexo
(masculino ou feminino), indice de Apgar nos 1°. e 5°.
minutos (<7 ou 27), idade gestacional (<37 semanas
ou 237 semanas), presenca de anomalia congénita
(sim ou ndo) e raga/cor (branca ou nao branca).

Ressalte-se que, em 2010, um novo modelo de
DN foi implantado no pais; em Cuiabd, essa inovagao
se deu a partir do més de setembro. Assim, em virtude
da vigéncia de dois modelos de DN no ano estudado
(2010), algumas variaveis, como ocupacao materna e
més de inicio do pré-natal, disponiveis em um ou outro
modelo, apresentaram alto percentual de informacdes
ignoradas/sem registro e foram excluidas da andlise.

Os dados foram analisados no software Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS versao 18). A
variavel dependente foi o 6bito neonatal e varidveis
independentes foram caracteristicas relativas a mae
e ao recém-nascido presentes nas DN e DO. Varia-
veis com p<0,20 na andlise univariada foram inclui-

das no modelo de regressao logistica multipla, com
nivel de significancia de 5%. Avaliou-se a forca de
associagdo entre a variavel dependente e as variaveis
independentes pela razao de chances (odds ratio-OR),
tanto na andlise univariada (OR bruta), quanto na
analise multipla (OR ajustada). Utilizou-se o teste
de Hosmer & Lemeshow (H&L) para verificacao da
validade do modelo de regressao logistica, de forma
que, se o valor de p for maior do que 0,05, o modelo
pode ser considerado adequado.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Universi-
tario Julio Muller, da Universidade Federal de Mato
Grosso, sob parecer n. 968/ CEP-HUJM/2010.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a analise descritiva das
varidveis maternas. Observou-se diferenca estatis-
ticamente significativa entre a idade das maes de
recém-nascidos sobreviventes e dos que foram a
6bito no periodo neonatal e também no ntimero de
consultas pré-natais, com destaque para a elevada
proporcao de mdes com seis consultas ou menos
entre os recém-nascidos que foram a 6bito (68,4%).

Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis relativas as maes dos recém-nascidos sobreviventes e dos

que foram a 6bito neonatal. Cuiaba MT, 2010

Sobreviventes Obitos
Variaveis n=9.349 n=78 Univariada IC 95%
n(%) n(%) p-valor OR Bruta
Idade materna 0,036
<20 1.665 (17,8) 21 (26,9) 1,71 1,03-2,83
>20 7.684 (82,2) 57 (73,1) 1,00
Escolaridade materna 0,708
0a7anos 1.621 (17,3) 16 (20,5) 1,34 0,67-2,68
8 a1l anos 5.568 (59,6) 46 (59,0) 1,12 0,63-1,98
12 ou mais 2.160 (23,1) 16 (20,5) 1,00
N° de filhos vivos* 0,887
<2 6.443 (75,5) 50 (74,6) 1,00
>2 2.095 (24,5) 17 (254) 1,05 0,60-1,81
Teve filhos mortos* 0,999
Nao 6.637 (82,8) 54 (83,1) 1,00
Sim 1.379 (17,2) 11 (16,9) 0,98 0,51-1,89
N° de consultas de pré-natal* <0,001
£6 3.038 (32,8) 52 (68,4) 4,51 2,77-7,33
>6 6.238 (67,2) 24 (31,6) 1,00
Tipo do parto 0,246
Vaginal 3.702 (39,6) 36 (46,2) 1,00
Ceséreo 5.647 (60,4) 42 (53,8) 0,76 0,49-1,19

*Houve perda de informacao.

Texto Contexto Enferm, 2016; 25(4):2290015



Gaiva MAM, Fujimori E, Sato APS

4/9

Em relacao aos recém-nascidos, constatou-se
maior proporgdo do sexo masculino entre os 6bitos
(60,3%), porém sem diferenca estatisticamente signi-
ficativa. Entretanto, idade gestacional menor do que

37 semanas (prematuridade), baixo peso ao nascer,
Apgar menor do que sete nos 1° e 5° minutos e pre-
senca de anomalia foram estatisticamente maiores
entre os neonatos que foram a 6bito (Tabela 2).

Tabela 2 - Analise descritiva das variaveis relativas aos recém-nascidos sobreviventes e dos que foram

a 0bito neonatal. Cuiaba-MT, 2010

Variaveis SOb:Z;T;:;I tes (1b=1;(8)s Univariada I1C 95%
n(%) n(%) p-valor OR Bruta

Sexo 0,112
Masculino 4.782 (51,2) 47 (60,3) 1,45 0,92-2,29
Feminino 4.567 (48,8) 31 (39,7) 1,00

Idade gestacional ao nascer* <0,001
<37 801 (8,6) 51 (65,4) 21,42 13,35-34,35
237 8.531 (91,4) 27 (34,6) 1,00

Baixo peso ao nascer <0,001

Sim 771 (8,2) 54 (69,2) 26,84 16,49-43,68
Nao 8.578 (91,8) 24 (30,8) 1,00

Apgar 1° minuto* <0,001
<7 453 (4,8) 47 (61,8) 35,33 22,01-56,72
>7 8.880 (95,2) 29 (38,2) 1,00

Apgar 5° minuto* <0,001
<7 115 (1,2) 30 (39,0) 68,87 41,55-114,16
>7 9.218 (98,8) 47 (61,0) 1,00

Anomalia congénita* <0,001
Sim 60 (0,6) 9 (11,5) 23,57 11,17-49,76
Nao 9.285 (99,4) 69 (88,5) 1,00

* Houve perda de informacao.

Na anélise univariada (Tabelas 1 e 2), asso-
ciaram-se, com a mortalidade no periodo neonatal,
as seguintes varidveis maternas e infantis: idade
menor do que 20 anos (OR=1,71; 1C95%:1,03-2,83);
numero de consultas de pré-natal igual ou menor
do que seis (OR=4, 51; 1C95%:2,77-7,33); idade
gestacional ao nascer menor do que 37 semanas
(OR=21,42; 1C95%:13,35-34,35); baixo peso ao nas-
cer (OR=26,84;1C95%:16,49-43,68); Apgar menor do
que sete no 1° minuto (OR=35,33; 1C95%:22,1-56,72)
e no 5° minuto (OR=68,87; 1C95%:41,55-114,16);
e presenca de anomalia congénita (OR=23,57;
1C95%:11,17-49,76).

A tabela 3 apresenta os resultados da analise de
regressao logistica multipla, em que se mantiveram,
no modelo final, idade materna (p=0,046), idade ges-
tacional (p=0,004), peso ao nascer (p<0,001), Apgar

nos 1° e 5° minutos (p<0,001) e anomalia congénita
(p<0,001). Recém-nascidos de maes adolescentes
apresentaram maior chance de 6bito (OR=1,85;
1C95%:1,01-3,38) em relagdo aos de maes com mais
de 20 anos de idade. A chance de criangas com baixo
peso ao nascer morrerem no periodo neonatal foi
5,50 vezes maior em relagdo as que nasceram com
peso adequado. Prematuros (nascidos com idade
gestacional menor do que 37 semanas) apresenta-
ram maior chance de morrer no periodo neonatal
(OR=3,16; 1C95%:1,43-6,95), da mesma forma que os
recém-nascidos com Apgar menor do que sete no 1°
(OR=7,17) ou no 5° (OR=7,70) minuto. Criancas com
anomalia congénita foram as que apresentaram maior
chance de 6bito no periodo neonatal (OR=17,78;
1C95%:6,68-47,27). O teste de Hosmer & Lemeshow
mostrou adequacao do modelo final (p=0,425).
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Tabela 3 - Regressao logistica maltipla das variaveis maternas e dos recém-nascidos que foram a 6bito

neonatal. Cuiaba-MT, 2010

Mualtipla
Variaveis OR Ajustada IC 95% p-valor
Idade materna
<20 1,85 1,01-3,38 0,046
>20 1,00
Idade gestacional ao nascer (semanas)
<37 3,16 1,43-6,95 0,004
>37 1,00
Baixo peso ao nascer (< 2.500g)
Sim 6,50 3,00-14,05 <0,001
Nao 1,00
Apgar 1° minuto
<7 7,17 3,78-13,60 <0,001
27 1,00
Apgar 5° minuto
<7 7,70 3,67-16,15 <0,001
>7 1,00
Presenca de anomalia/malformagao congénita
Sim 17,78 6,68-47,27 <0,001
Nao 1,00

*Teste de Hosmer &Lemeshow: p=0,425.

DISCUSSAO

Da mesma forma que em outras localidades
brasileiras,>'*" baixo peso ao nascer, prematurida-
de, escores baixos de Apgar nos 1° e 5° minutos e
presenca de anomalia congénita foram fatores de
risco que se associaram a mortalidade no periodo
neonatal em Cuiaba-MT.

Apesar de os fatores biologicos apresentarem
maior poder final na determinagao do 6bito neona-
tal, ndo ha como se desconsiderar os determinantes
sociais de tais eventos. Contudo, além de indicado-
res, como renda familiar, ndo se encontrarem dis-
poniveis nos sistemas de informacao sobre nascidos
vivos e mortalidade, utilizados no presente estudo,
os dados sobre a ocupacdo da mae apresentaram
alto grau de incompletude, o que inviabilizou sua
utilizagdo - o que pode ser considerado uma limi-
tacdo do presente estudo.

Das variaveis sociodemograficos analisadas
(idade, estado civil e escolaridade materna), apenas
ser mae adolescente (menor de 20 anos) se associou
ao 6bito neonatal no municipio de Cuiaba MT. A
idade materna é um importante fator de risco para
amortalidade infantil, neonatal e perdas fetais, com
0s maiores riscos concentrando-se nas faixas etarias
extremas, isto &, entre as muito jovens e aquelas com
idade muito avangada.'*'* Pesquisa que avaliou 6bi-
tos neonatais ocorridos no periodo de 2001 a 2005,

no municipio de Serra ES, evidenciou associagao
significativa entre idade materna e 6bito neonatal,
com risco de morte trés vezes mais elevado entre as
maes muito jovens (<15 anos) e as mais idosas (35
ou mais anos)."”

No que se refere as caracteristicas da gesta-
¢do, a auséncia ou o inadequado acompanhamento
pré-natal tem sido destacado como um importante
fator de risco relacionado ao 6bito neonatal.>* No
presente estudo, a andlise univariada mostrou que
recém-nascidos de maes com menos de sete con-
sultas de pré-natal apresentaram maior chance de
o6bito neonatal (OR=4,51) do que aqueles nascidos de
gestacdo com sete ou mais consultas. Esses achados
sdo concordantes com os resultados encontrados
em estudo realizado no municipio de Serra-ES,
que apontaram que, quanto maior o nimero de
consultas durante a gestagdo, menor a chance de
6bito neonatal."”

Por sua vez, estudo transversal, que identi-
ficou os preditores de morte neonatal em regides
mais pobres da provincia de Shaanxi, na China,
evidenciou que as chances de morte neonatal foram
significativamente maiores para as mulheres que
ndo receberam cuidados de pré-natal no primeiro
trimestre da gravidez (OR=2,49), o que reforca a
importancia do acompanhamento pré-natal desde
o inicio da gestacao para o controle da mortalidade
neonatal.®
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De acordo com as diretrizes do Ministério
da Satide do Brasil, é recomendavel que sejam
efetuadas, no minimo seis consultas durante a ges-
tacdo, sendo, preferencialmente, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés consultas no ter-
ceiro trimestre da gestagdo.” Além do namero de
consultas realizadas, outros aspectos sdo relevantes
para a reducdo dos 6bitos neonatais, dentre eles, o
inicio precoce do acompanhamento pré-natal, no
primeiro trimestre; a realizacao de exames de rotina;
a deteccdo e o tratamento de doencas maternas; e
o oferecimento de informacées sobre os efeitos do
etilismo, do tabagismo e de outros cuidados dis-
pensados a mae. %

Dessa forma, a relacdo entre mortalidade
neonatal e assisténcia pré-natal nao se restringe ao
namero de consultas. Depende da qualidade da
assisténcia prestada,® pois um acompanhamento
pré-natal adequado permite identificar e prevenir
precocemente ocorréncias deletérias ao concepto/
recém-nascido e a gestante.” Portanto, na perspec-
tiva da qualificacdo da assisténcia pré-natal para a
reducao dos 6bitos neonatais, ndo basta apenas a
gestante ter acesso aos servigos e exames de rotina,
é necessario que os profissionais utilizem todo o co-
nhecimento clinico para direcionar as intervencdes
nas situacoes adversas.”!

O indice de Apgar traduz as condicdes de
vitalidade do recém-nascido e esta diretamente
relacionado a qualidade da assisténcia ao parto. O
escore do 1° minuto de vida exprime as condicoes
da gestagao e do parto, enquanto o indice do 5° mi-
nuto reflete a assisténcia prestada durante parto e
pos-parto, além da influéncia de fatores que atuam
antes mesmo do nascimento. Investigacao desen-
volvida em oito maternidades ptublicas constatou
que Apgar entre 0 e 6 no 5° minuto associa-se for-
temente ao 6bito neonatal precoce. De fato, esse é
um parametro capaz de predizer o 6bito neonatal,
no Brasil'*'** e também nos EUA.%* Assim, quanto
menor o escore do Apgar no 1° e no 5° minutos de
vida, menores sdo as chances de sobrevivéncia da
crianga, o que evidencia a importancia da qualidade
da atengdo prestada no trabalho de parto e também
dos cuidados imediatos ao recém-nascido apés o
nascimento.

No presente estudo, indice de Apgar me-
nor do que sete nos 1° e 5° minutos manteve-se
associado (OR=7,17 e 7,70, respectivamente) ao
6bito neonatal na regressao logistica ajustada, rei-
terando resultados de outras investigacdes.*” E
importante destacar que, embora indice de Apgar
inferior a sete seja considerado preditivo de maior

risco de morte neonatal, investigacao realizada no
estado do Rio Grande do Sul constatou que escores
inferiores a oito ja colocam os recém-nascidos em
maior situacdo de vulnerabilidade'* Evidencia-se,
pois, a necessidade de investimentos na assisténcia
ao parto, com reorganizagdo da atengdo obstétrica e
neonatal que contribua efetivamente para a reducao
da ocorréncia de baixos escores de Apgar e, conse-
quentemente, para a reducao da hipéxia perinatal
e do 6bito neonatal.”

Entre as variaveis analisadas, o baixo peso ao
nascer e o nascimento pré-termo sao considerados
os de maior relevancia.»'** O baixo peso associou-se
fortemente ao 6bito neonatal (OR=6,50), da mesma
forma que o observado em outras pesquisas.”>***
Estudo de coorte de nascidos vivos com baixo peso
(entre 500g e 2.499g) mostrou que recém-nascidos
com peso inferior a 1.500g apresentavam chance
muito maior para o 6bito neonatal (OR=38,73),
comparados aqueles nascidos com peso entre 1.500
e 1.999¢g (OR=3,94).% H4, pois, evidéncias de que
quanto menor o peso de nascimento maior o risco
de morte."

Pesquisas realizadas em outros paises também
confirmam o baixo peso ao nascer como um dos fato-
res de risco de maior relevancia para a mortalidade
neonatal. Coorte realizada no Japao, com criangas
de muito baixo peso ao nascer, entre os anos 2003 e
2008, constatou maior indice de mortalidade entre
as criangas com peso de nascimento entre 501 e 750g
(25,6-17,7%).* Em Valdivia, no Chile, estudo descri-
tivo com dados secundarios dos registros nacionais
de vitalidade e mortalidade, do periodo de 2000 a
2005, mostrou que a mortalidade de recém-nascidos
menores de 1.500g variou entre 88% e 200%.%

Da mesma forma que o peso ao nascer, a
idade gestacional ao nascer também se associou a
mortalidade neonatal, com chance trés vezes maior
(OR=3,16) entre os prematuros (nascidos comidade
gestacional menor do que 37 semanas). Coorte que
analisou os determinantes da mortalidade neonatal
no estado do Rio Grande do Sul mostrou que os
recém-nascidos pré-termo apresentavam chance de
morrer duas vezes maior comparado aos nascidos a
termo.* Em outro estudo de coorte, constatou-se que
prematuros com 31 semanas ou menos de gestacao
apresentavam a maior chance de 6bito neonatal
(OR=96,94).7

O baixo peso ao nascer pode ter, entre suas
causas, a prematuridade e o crescimento intrau-
terino restrito (CIUR), indicadores que refletem a
qualidade da assisténcia prestada a mde durante
a gestacdo. Assim, essas varidveis ndo devem ser
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analisadas isoladamente, pois sao mediadores de
determinantes sociais, como caracteristicas socioe-
condmicas e nivel de escolaridade da mae, e de
caracteristicas biol6gicas, como hébitos de vida e
morbidade maternas, além de refletirem também
0 acesso aos servicos de satde e a qualidade da
atencdo prestada durante a gestagdo.”

Outro importante fator de risco para o dbito
neonatal foi a presenca de anomalia congénita
(OR=17,78), que reitera resultados de outros estudos
brasileiros.'**° No Brasil, as anomalias congénitas
representam a segunda causa basica de morte neo-
natal, na sequéncia das afeccdes originadas no perio-
do perinatal. Os 6bitos decorrentes de malformacgoes
congénitas sdo de dificil reducdo, pois a maioria
tem causa nao evitavel e etiologia desconhecida,*
embora as malformacodes relacionadas ao defeito
de fechamento do tubo neural possam ser evitadas
com a suplementacao medicamentosa com acido
folico no periodo pré-concepcional, que depende
da orientagdo dos profissionais de satde.

Ressalte-se que, apesar de nao se ter consta-
tado associagdo estatisticamente significativa entre
6bito neonatal e escolaridade materna (p=0,708),
Unica varidvel relacionada ao perfil sociodemogra-
fico materno analisada, os determinantes sociais
devem ser considerados em investigacdes futuras
para o monitoramento da mortalidade neonatal,
pois as condicdes sociodemogréficas e de vida, que
podem ser analisadas a partir de variaveis como
estado civil, renda, escolaridade e ocupagao mater-
na, mais vinculadas aos processos estruturais da
sociedade, constituem a rede causal da determina-
¢do da mortalidade neonatal. Assim, investigacoes
futuras devem avaliar outros determinantes, além
de realizar outros tipos de analise, tais como a dis-
tribuicao espacial dos 6bitos de acordo com o local
de residéncia materna, o que certamente podera
contribuir para a identificagdo de areas prioritarias
para intervencao.

Anélises de dados secundéarios, como os do
presente estudo, que utilizou informacgdes do SI-
NASC e do SIM, podem oferecer subsidios para o
planejamento, a gestdo e a avaliacdo das praticas
de satde. No entanto, deve-se ter cautela na inter-
pretacao dos resultados, pois os achados podem
ser afetados pela cobertura e pela qualidade das
informacoes. Apesar dessa limitacao, os resultados
obtidos reiteraram os fatores de risco descritos na
literatura, como: baixo peso ao nascer, prematuri-
dade, menor Apgar nos 1° e 5° minutos, presenca de
anomalia congénita e idade materna menor do que
20 anos, que se associaram com a mortalidade no

periodo neonatal, fornecendo base para o planeja-
mento de agdes locais de prevencao, assim como de
politicas na area da satide materno-infantil._

E importante destacar que a técnica de relacio-
namento entre bancos de dados de nascidos vivos e
6bitos mostrou viabilidade e ampla possibilidade de
ser utilizada para estudos em servico, pois permite
realizar avaliacdo de consisténcia das bases de dados
oficiais, obter indicadores de satide e auxiliar no
monitoramento, na avaliacao e no planejamento de
acoes por parte de gestores municipais e enfermeiros
da rede publica.

CONCLUSOES

Associaram-se a mortalidade neonatal, aidade
materna menor do que 20 anos, o baixo peso ao nas-
cer e a prematuridade - que sugerem a necessidade
de melhoria na qualidade da atencao pré-natal no
municipio, medida que certamente se refletira na
reducao dos indices de mortalidade neonatal. Por
sua vez, a associacdo entre o baixo Apgar nos 1° e
5% minutos com a mortalidade neonatal indica a im-
portancia de investimentos na assisténcia ao parto.

Tais resultados sugerem que os fatores de
risco associados aos obitos neonatais em Cuiaba
relacionam-se a qualidade da assisténcia prestada
ao grupo materno infantil, sejam por instituicoes
publicas ou privadas. No que se refere aos determi-
nantes sociodemograficos, outros estudos devem ser
desenvolvidos, com a inclusdo de outras variaveis
que evidenciem sua influéncia nos 6bitos neonatais.
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