ADOLFO MONTEIRO RIBEIRO

Fatores de risco para mortalidade
neonatal em criancas com baixo
peso ao nascer: um estudo de
coorte - Recife, 2001 a 2003

Recife
2006



ADOLFO MONTEIRO RIBEIRO

Fatores de risco para mortalidade neonatal
em criancas com baixo peso ao nascer:
um estudo de coorte - Recife, 2001 a 2003

Dissertacdo apresentada ao Colegiado da Pd6s-Graduagdo em
Saude da Criangca e do Adolescente do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco, como requisito
parcial para obtencdo do grau de Mestre em Saude da Crianca e
do Adolescente.

Orientadora:
Prof® Dra. Silvia Wanick Sarinho

Co-Orientadora:
Prof2 Dra. Maria José Bezerra Guimaraes

RECIFE
2006



Ribeiro, Adolfo Monteiro

Fatores de risco para mortalidade neonatal em criancgas
com baixo peso ao nascer: um estudo de coorte — Recife
2001 a 2003 / Adolfo Monteiro Ribeiro. — Recife: O Autor,

2006.
88 folhas : il., fig., tab.

Dissertacao (mestrado) — Universidade Federal de
Pernambuco. CCS. Saude da Crianga e do Adolescente,
2006.

Inclui bibliografia e anexos.

1. Neonatal -Mortalidade — Fatores de risco. 2. Obito —
Neonatal — Baixo peso . |I. Titulo.

612.648 CDU (2.ed.) UFPE
618.9201 CDD (22.ed.) ' CCS2006-033



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
REITOR

Prof. Dr. Amaro Henrique Pessoa Lins

VICE-REITOR

Prof. Dr. Gilson Edmar Gongalves e Silva

PRO-REITOR DA POS-GRADUACAO
Prof. Dr. Celso Pinto de Melo

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DIRETOR
Prof. Dr. José Thadeu Pinheiro

COORDENADOR DA COMISSAO DE POS-GRADUACAO DO CCS
Profa. Dra. Gisélia Alves Pontes da Silva

POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
AREA DE CONCENTRACAO: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

COLEGIADO

Profa. Dra. Marilia de Carvalho Lima (Coordenadora)
Profa. Dra. Sénia Bechara Coutinho (Vice-Coordenadora)
Profa. Dra. Gisélia Alves Pontes da Silva
Prof. Dr. Pedro Israel Cabral de Lira
Prof. Dr. Ricardo Arraes de Alencar Ximenes
Profa. Dra. Mdnica Maria Osoério de Cerqueira
Prof. Dr. Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho
Profa. Dra. Silvia Wanick Sarinho
Profa. Dra. Maria Clara Albuquerque
Profa. Dra. Sophie Helena Eickmann
Profa. Dra. Ana Claudia Vasconcelos Martins de Souza Lima
Prof. Dr. Alcides da Silva Diniz
Profa. Dra. Luciane Soares de Lima
Profa Dra. Maria Gorete Lucena de Vasconcelos
Cristiana Maria Macédo de Brito (Representante discente)

SECRETARIA
Paulo Sergio Oliveira do Nascimento



Titulo:

Fatores de risco para mortalidade neonatal em criancas com
baixo peso ao nascer: um estudo de coorte - Recife, 2001 a
2003

Nome: Adolfo Monteiro Ribeiro
Tese aprovada em: 30/03/06

Membros da Banca Examinadora:

_ Marilia de Carvalho Lima Q»awf&w e O oo,
_ Sbnia Bechara Coutinho ﬁm /§ WM / ’Z (2>

— Alvaro Jorge Madeiro Leite ORMY F} G 1Rt

Recife
2006



Ribeiro, Adolfo M. Fatores de risco para mortalidade neonatal em criangas com baixo peso . . .
Dedicatoria

Dedicatoria

Aos meus pais, pela forma especial com que me deram e

ajudaram a construir a vida.

A Maria José Bezerra Guimardes, por todas as qualidades que

possui e por uma especial, a amizade.

A minha esposa e filhas, por me ajudarem a crescer.

Aos que fazem a Pos-Graduacdo e me proporcionaram a
oportunidade de construir este trabalho: Orientadora Prof* Silvia Sarinho;

Prof* Marilia Lima, Gisélia Alves, Sénia Bechara, Emilia Perez; e Paulo Sérgio.

Aos colegas e amigos que estiveram ao meu lado nesta jornada:
Adriana, Edjane, Henrique, Janaina, Marcela, Micheline, Nilton, Nilza, Rebeca,

Thereza.



Ribeiro, Adolfo M. Fatores de risco para mortalidade neonatal em criangas com baixo peso . . .
Agradecimentos

Agradecimentos

A todos os que, no decorrer do tempo, tém feito parte de

meu convivio, me ajudando a ser o que sou e fazer o que faco.

Minha gratiddo ...... , por tudo.

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico, que através do processo 403195/2004-7, financiou a
presente pesquisa, proporcionando o apoio financeiro necessdrio a sua

realizacdo.



Ribeiro, Adolfo M.

Fatores de risco para mortalidade neonatal em criangas com baixo peso . . .
Epigrafe

Se

“Se és capaz de manter a tua calma quando
Todo mundo ao redor ja a perdeu e te culpa!
De crer em ti quando todos estdo duvidando
E para estes, no entanto, achar uma desculpa!
Se és capaz de pensar, sem que a isso SO te atires;
De sonhar, sem fazer dos sonhos teus senhores;
E se encontrando a desgraca e o triunfo, conseguires
Tratar da mesma forma esses dois impostores.
Se és capaz de dar, segundo por segundo,
Ao minuto fatal todo o valor e brilho,
Tua é a terra, com tudo que no mundo existe,

E, o que é muito mais - és um HOMEM, meu filho!”

Rudyard Kipling
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Resumo

Introducdo: O baixo peso ao nascer €, isoladamente, o principal determinante da
mortalidade neonatal, a qual tem assumido participagcado crescente na mortalidade
infantil. Além do peso, uma cadeia complexa de fatores é descrita na determinacéao
da mortalidade neonatal. Estes fatores tém sido hieraquizados em trés niveis: distal
(socioeconémicos), intermediario (relacionados com a atencdo a saude) e proximal
(biolégicos), com diferentes magnitudes de associagdo ao obito neonatal. No Brasil,
os sistemas de informacéo sobre nascidos vivos (Sinasc) e sobre mortalidade (SIM)
tém se prestado para estudos populacionais sobre fatores de risco para a
mortalidade no primeiro ano de vida, por meio da integragdo de seus bancos de
dados.

Objetivo: A revisao de literatura apresentou os fatores de exposigédo, a mortalidade
neonatal e ao baixo peso ao nascer, que podem ser estudados a partir do banco de
dados do Sinasc e do SIM. No artigo original foram analisados os fatores de risco
associados aos Obitos neonatais, em criangas com baixo peso ao nascer, no Recife,
segundo um modelo hierarquizado.

Método: A revisao foi baseada em pesquisa bibliografica no MEDLINE, SCIELO,
LILACS E PUBMED, utilizando-se os termos “baixo peso”, “mortalidade neonatal” e
“fatores de risco”. Foram priorizados os artigos publicados nos cinco ultimos anos.
Também foram consultadas publicagdes oficiais do Ministério da Saude e
dissertagdes e teses brasileiras do mesmo periodo. O artigo original desenvolveu-se
num estudo de coorte, abrangendo todos os nascidos vivos com peso entre 500 e
2.499q, residentes no Recife, entre janeiro de 2001 e dezembro de 2003, produtos

de gestagdo unica e sem anencefalia, acompanhados, quanto a sobrevivéncia, até
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27 dias completos de vida. Os dados sobre os 5.687 nascidos vivos e 499 6bitos,
provenientes do Sinasc e do SIM e coletados na Secretaria Municipal de Saude,
foram integrados pela técnica de linkage. As variaveis de exposicéo selecionadas
foram hierarquizadas em trés niveis de determinagdo (distal, intermediario e
proximal) e submetidas a analise univariada (RR com IC de 95%) e a regressao
logistica multivariada (Forward Stepwise, OR com IC de 95%).

Resultados: O capitulo de revisao tedrica apresenta os fatores de risco presentes
no Sinasc e SIM, sua importancia e viabilidade para realizar estudos relacionados a
mortalidade neonatal, notadamente de base populacional. Demonstra ainda que é
possivel, a partir de dados dos bancos citados, utilizando dados do indice de
Desenvolvimento Humano e do IBGE, construir outras variaveis. Estas variaveis
ampliam informacgdes referentes as condigdes socioecondmicas, pouco presentes no
banco de dados do Sinasc e SIM. No artigo original, na analise univariada, para a
condicdo de vida e a densidade de pobreza do bairro de residéncia, no nivel distal, e
a idade materna, no nivel proximal, ndo foram evidenciadas associagbes com o Obito
neonatal. Apds o ajuste com as variaveis de todos os niveis de determinacgao,
nenhum fator distal apresentou associagdo com o obito neonatal, permanecendo
quatro fatores do nivel intermediario e quatro do nivel proximal. Foram eles, em
ordem decrescente do risco: Apgar, no quinto minuto, inferior a 7 (OR=5,38), peso
ao nascer abaixo de 2000g (OR=5,30), presenca de malformacéo congénita
(OR=4,46), Apgar, no primeiro minuto, inferior a 7 (OR=4,38), prematuridade
(OR=3,22), parto vaginal (OR=1,78), sexo masculino (OR=1,55) e numero de
consultas de pré-natal inferior a 7 (OR=1,45).

Conclusédo: No Recife, em NV com baixo peso, os fatores intermediarios e
proximais apresentaram-se associados com o Obito neonatal, ressaltando-se os
relacionados com a atencédo a gestante e ao RN, redutiveis pela atuacdo do setor

saude.

Palavras-chave: Mortalidade Neonatal, Baixo Peso ao Nascer, Fator de Risco
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Introduction: Low birth weight is the main determinant of neonatal mortality, which
has had an increasing participation in child mortality rates. Along with weight, a
complex series of factors is described in the determination of neonatal mortality.
These factors have been categorized into three hierarchical levels: distal
(socioeconomic), intermediate (related to health care) and proximal (biological), with
different magnitudes of association to neonatal death. In Brazil, information systems
on live births (Sinasc) and mortality (SIM) have been used in population studies on
risk factors for mortality in the first year of life by means of an integration of their
databanks.

Objective: Analyze risk factors associated to neonatal deaths among children with
low birth weights in the city of Recife according to a hierarchical model.

Method: A cohort study was carried out on the survival rate through to the 27"
complete day of life for all live births with weights between 500 and 2,499¢g between
January 2001 and December 2003 among residents of the city of Recife, products of
an accompanied single gestation without anencephaly. Data on 5,687 live births and
499 deaths were obtained from Sinasc, SIM and the Municipal Health Secretary, and
were integrated through the linkage technique. The exposure variables selected were
categorized into three hierarchical levels of determination (distal, intermediate and
proximal) and submitted to univariate analysis (RR with 95% CI) as well as
multivariate logistic regression (Forward Stepwise, OR with 95% CI).

Results: In the univariate analysis, no associations to neonatal death were
determined regarding living conditions and poverty density in neighborhood of
residence. After adjusting for the variables from all levels of determination, no distal

factor presented any association with neonatal death. However, four factors from the
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intermediate level and four from the proximal level remained. In decreasing order of
risk, these factors were: Apgar score less than 7 at the 5™ minute (OR=5.38), birth
weight below 2000g (OR=5.30), presence of congenital malformation (OR=4.46),
Apgar score less than 7 at the first minute (OR=4.38), premature birth (OR=3.22),
vaginal birth (OR=1.78), male gender (OR=1.55) and number of prenatal
consultations less than 7 (OR=1.45).

Conclusion: Among newborns with low birth weight in the city of Recife,
intermediate and proximal factors were associated to neonatal death, highlighting
factors related to prenatal and postnatal care, which are reducible through health

care actions.

Key words: Neonatal Mortality, Low Birth Weight, Risk Factor
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Apresentacao

Através da observacao, na pratica médica, das condi¢des clinicas que
contribuem, em muitas ocasides, para o obito neonatal, em especial nas criangas de
risco, algumas indagagdes despertaram a nossa curiosidade cientifica. Esse fato nos
direcionou a estudar, sob o olhar da ciéncia epidemioldgica, a determinagdo dos
obitos neonatais nas criangas de baixo peso no Recife, utilizando fontes de dados
disponiveis para os profissionais da area, e com metodologia passivel de
reprodutibilidade nas instancias dos servigos de saude.

A dissertacao é apresentada destacando:

- no capitulo introdutério, as fontes de informacdes para fatores de exposi¢ao
a mortalidade neonatal e ao baixo peso ao nascer;

- 0 capitulo de referencial tedrico foi direcionado aos fatores de exposicao
presentes no banco de dados do Sinasc e do SIM;

- um artigo original, intitulado “Fatores de risco para morte neonatal em coorte
de baixo peso ao nascer: Recife, 2001 a 2003”, sera submetido ao Jornal de

Pediatria para publicacio.



Capitulo 1
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1. Introducao

1.1 O baixo peso ao nascer e a mortalidade neonatal

O peso ao nascer € um importante mediador dos fatores
socioeconOmicos e biologicos que contribuem para a determinacdo da
morbimortalidade infantil. Seus efeitos, particularmente sobre a mortalidade
neonatal, refletem, também, a qualidade da atencao a saude disponivel a populagao.
Nesta perspectiva, o peso ao nascer € considerado o fator de maior influéncia no

estado de saude do recém-nascido e na determinagéo do ébito neonatal e infantil (1).

Os recém-nascidos (RN) que nao atingem um peso de 2.500g ao
nascimento sdo designados, pela World Health Organization (WHQO), como criangas
com baixo peso ao nascer (BPN) (2), sendo resultado da interrupgdo prematura da
gestacédo, do crescimento intra-uterino inadequado ou da jungao destes dois fatores.

O BPN também pode ser decorrente apenas de determinagao genética (3).

As principais causas do BPN predominam de forma diferenciada, de
acordo com as condi¢des de vida e o nivel de desenvolvimento sociecondmico das
populacdes. Nos paises subdesenvolvidos, o retardo do crescimento intra-uterino € o
maior responsavel pelo BPN, ao passo que, nos paises desenvolvidos, esta

condigao decorre principalmente dos nascimentos prematuros (4).
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No ano de 2005, nasceram cerca de 18 milhdes de criangas com baixo
peso, no mundo (5), representando 14% de todos os nascimentos e respondendo
por cerca de 70% dos Obitos no periodo neonatal (6). Os com baixo peso
constituem, portanto, uma importante parcela da populagao infantil que apresenta
uma morbimortalidade elevada e necessita de cuidados especiais, muitas vezes de

alta complexidade, com consequente custo financeiro e social elevado.

De modo geral, os ganhos proporcionados pela melhoria na condigéo
de vida e de saude tém levado, em varias partes do mundo, a uma esperada queda
nas taxas de BPN. No entanto, em Pelotas, no Estado do Rio Grande do Sul, Horta
et al. encontraram um acréscimo de 9,0% para 9,8%, entre os anos de 1982 e 1993,
na prevaléncia de BPN (7). Este achado foi atribuido tanto ao aumento de
nascimentos prematuros (33%) como a uma elevagdo nos casos de retardo de
crescimento intra-uterino (15%). Barbieri et al., estudando uma coorte de partos
vaginais em Ribeirdo Preto, no Estado de Sdo Paulo, encontraram um aumento de
BPN, que passou de 7,8% para 10,0%, entre os anos de 1978/1979 e 1993,
principalmente pelo incremento de recém-nascidos prematuros (8). Os autores
referem que ha necessidade de se elucidar o porqué deste achado, pois, em
principio, a melhoria da qualidade de vida e saude das populagdes ndo deve
proporcionar nascimentos prematuros nem permitir restricdo do crescimento intra-

uterino.

O coeficiente de mortalidade infantii € um indicador do nivel de
desenvolvimento e da qualidade de vida das nacgdes. Seu declinio, nos ultimos anos,
vem sendo muito analisado, pois a existéncia de areas subdesenvolvidas, onde o
risco de morrer € 15 vezes maior que nas areas desenvolvidas, precisa ser mais

bem compreendido (9).

O Brasil vem conseguindo diminuir a mortalidade infantil de forma
constante, nos ultimos anos, mesmo em periodos de crise econdmica. No entanto,
perduram e até se acentuam as diferencas quanto a este indicador, entre suas

regides geograficas (10).
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A Regiao Nordeste, menos favorecida economicamente, apresenta um
coeficiente de mortalidade infantil trés vezes maior que o das regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste. O Brasil possui um potencial econémico-financeiro capaz de fornecer
as condi¢des necessarias para acdes que podem diminuir em até 70% a taxa de
mortalidade infantil atual, de forma equilibrada, entre todas as regides. Assim,
ficariamos proximos aos paises desenvolvidos, avangando na qualidade de vida da

populagao (11).

A mortalidade infantil ocorre numa faixa de idade (menores de um ano)
em que as modificagcbes no crescimento e desenvolvimento ocorrem com mais
rapidez e intensidade. Para ser melhor compreendida, a mortalidade infantil deve ser
analisada distintamente, nos seus dois componentes, o neonatal (até 27 dias

completos de vida) e o pds-neonatal (28 a 364 dias).

Quando se implantam programas voltados a redu¢cdo da mortalidade
infantil, fica evidente a diferengca entre os seus componentes. Devido a maior
complexidade dos fatores responsaveis pela mortalidade neonatal, sua queda ocorre
de maneira mais lenta do que o declinio da mortalidade pds-neonatal. Assim, ao
longo do tempo, os coeficientes da mortalidade neonatal passam a sobrepujar os da
mortalidade pds-neonatal, fato observado predominantemente nos paises

desenvolvidos (12).

Nestes paises, que ja realizaram os investimentos necessarios para o
controle de fatores socioeconémicos associados a mortalidade neonatal, a
imaturidade e as malformagdes congénitas sdo os principais causadores dos obitos
em RN (13,14). Intervir nestas causas demanda elevados investimentos em
tecnologia na assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao RN. Nos paises
subdesenvolvidos ndo sé a imaturidade e as malformagbes congénitas estédo
diretamente ligadas ao 6bito neonatal, mas os fatores relacionados a condi¢des
socioecondmicas e de atencdo a saude também tém grande importancia na

determinacao do coeficiente de mortalidade neonatal (6).

O crescimento relativo da mortalidade neonatal, nos ultimos anos,

principalmente nos paises desenvolvidos, tem lhe atribuido particular importancia.
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Diversos autores tém analisado o papel dos fatores associados ao 6bito neonatal,
buscando entender a cadeia complexa de determinacdo que os envolve (15,16,17).
A utilizacdo de uma modelagem hierarquizada, na investigacdo dos fatores de
exposicao estudados, permite avaliar a associagdo de cada fator com o desfecho,
individualmente, e sua interagcdo com todos os outros fatores (18). No estudo da
mortalidade neonatal, um dos modelos que permite analise mais profunda baseia-se
no agrupamento destes fatores em niveis que sao hierarquizados a partir da relagao
com o desfecho o6bito, classificando os grupos em proximais, intermediarios e distais
(19). Os determinantes proximais compdem-se dos fatores ditos biolégicos; os
intermediarios, dos fatores de atengdo a saude; enquanto que os distais sao

representados pelos socioeconémicos.

No Brasil, as acbdes implementadas para controle da mortalidade
infantil tém apresentado resultado preponderante no componente pds-neonatal.
Desta forma, desde a década de 90 a mortalidade neonatal vem apresentando
valores constantemente elevados e tem ocupado lugar de destaque nas mortes no

primeiro ano de vida (14).

O Nordeste, regido com baixa condicdo socioeconbémica e maiores
valores do coeficiente de mortalidade infantii no pais, apresenta municipios,
notadamente as capitais, que constituem exceg¢ao ao quadro geral. O Recife, capital
do Estado de Pernambuco, apresentou, em 2003, coeficientes de mortalidade
neonatal e pds-neonatal de 10,6 e 4,7 por mil nascidos vivos, respectivamente,

estando entre os municipios com menor mortalidade infantil do Nordeste (15).

1.2. Fontes de informacé&o sobre nascimentos e Obitos

neonatais no Brasil

No estudo da mortalidade neonatal € imprescindivel a obtencdo de
dados que representem, com maior a fidedignidade, o que ocorre na populagao.

Quando se realizam estudos baseados em informagdes geradas a partir de
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estimativas, os resultados obtidos podem n&o estar proximos o bastante dos dados

populacionais, para serem generalizados aquela populacgao (14,20).

No Brasil, os dados provenientes do Sistema de Informac¢ao Hospitalar
(SIH), colhidos através da Autorizagao de Internagéo Hospitalar (AIH); do Sistema de
Informacao de Atencao Basica; das estimativas realizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), utilizando métodos demograficos de mensuragéo
indireta; e os Indicadores e Dados Basicos de Saude (IDB) e da Rede Interagencial
de Informagbes para a Saude (Ripsa) tém sido importantes fontes para o
conhecimento da mortalidade no periodo neonatal (21). No entanto, as informagdes
diretas obtidas nas unidades de saude e cartérios de registro civil, pelo SIM e
Sinasc, possibilitam a identificagdo de resultados mais proximos da realidade nos

locais onde existe cobertura adequada destes sistemas (22).

O SIM e o Sinasc permitem a realizagdo de analises de base
populacional, porém requerem cuidados em relagdo a cobertura e a qualidade dos
bancos de dados. A subnotificacdo de obitos ou nascimentos, a classificacdo
errbnea dos Obitos neonatais e fetais, o percentual elevado de informagdes
ignoradas, a declaracao errénea do local de residéncia da genitora, a inconsisténcia
dos dados entre peso ao nascer e idade gestacional, entre outros, sdo citados como
fatores que interferem na cobertura e qualidade do SIM e Sinasc (23). Em muitos
municipios do pais, estes problemas tém declinado nos ultimos anos. Assim sendo,
os bancos de dados destes sistemas tém, cada vez mais, possibilitado estudos dos
fatores determinantes da mortalidade infantil e de seus componentes neonatal e
pos-neonatal, levando a um conhecimento de realidades locais e subsidiando o

planejamento em saude (24).

Quanto ao estudo dos fatores determinantes da mortalidade infantil, o
uso dos bancos de dados do SIM e do Sinasc tem como vantagem a possibilidade
de integracdo dos dados obtidos ao nascimento com aqueles gerados por ocasiao
do 6bito, por meio de variaveis comuns aos dois sistemas, particularmente o niumero
da Declaragao de Nascido Vivo (DNV) (25). Este processo de ligagao, unificando os
dois bancos, vem sendo utilizado ha mais de 10 anos nos Estados Unidos (26) e

Noruega (27), faciltando a realizacdo de estudos, notadamente os de base
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populacional, ao diminuir de forma consideravel seu custo operacional. A0 mesmo
tempo em que proporciona uma melhor utilizacdo dos dados existentes, leva a um
aprimoramento dos bancos de dados, pois avalia, confere, retifica, tornando os
dados mais proximos ao que acontece na populacdo. Aliada a esta vantagem, a
predominancia dos partos em ambiente hospitalar, em varios municipios, e a
possibilidade de menor subregistro dos oObitos nas primeiras quatro semanas de
vida, tendo em vista que a maioria ocorre no proprio hospital de nascimento, tém
permitido a realizacdo de estudos que ajudam a compreensdo dos fatores

envolvidos na determinacdo da mortalidade neonatal.

1.3. Justificativa

Ao enfocar os fatores de risco para mortalidade neonatal em criangas

com BPN, este estudo levou em consideragao que:

- O peso ao nascer € o fator de maior influéncia no estado de saude do
RN e na determinacéo do 6bito neonatal,

- Apesar do BPN representar, individualmente, uma expresséo-sintese
de fatores de risco socioecondmicos, biolégicos e de atengcdo a saude, estes
também exercem influéncia na determinacédo do 6bito neonatal em criancas com
BPN;

- Ainda nao foram desenvolvidos estudos populacionais, referentes a
cidade do Recife, que tenham investigado, em nascidos vivos com baixo peso, 0os

fatores de risco envolvidos na cadeia de determinacado do 6bito neonatal.

Dessa forma, este estudo pode contribuir para o conhecimento deste
problema, no Recife, possibiltando o planejamento e adocdo de agbdes de

intervengao em saude publica.
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1.4. Hipotese

No Recife, em nascidos vivos com baixo peso, a ocorréncia do o6bito
neonatal sofre maior influéncia de determinantes considerados intermediarios
(fatores de atencdo a saude) e proximais (bioldgicos) do que de determinantes

distais (socioecondmicos).

1.5. Objetivos

1.5.1. Geral

Analisar os fatores de risco associados a mortalidade neonatal em
criangas com baixo peso ao nascer, na cidade do Recife, no periodo de 2001 a
2003, de acordo com um modelo hierarquizado de determinantes proximais,

intermediarios e distais.

1.5.2. Especificos

- Verificar a existéncia de associagao entre fatores socioecondédmicos
(determinantes distais), de atencdo a saude (determinantes intermediarios) e
bioldgicos (determinantes proximais) e o Obito neonatal, em criangas com baixo

peso ao nascer.

- ldentificar no conjunto dos fatores de risco proximais, intermediarios e
distais para a mortalidade neonatal em criangas com BPN, aqueles que mais

contribuem para a ocorréncia do obito.
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2. Referencial Teorico

Fatores de risco para mortalidade neonatal revelados pelos sistemas

de informacao sobre natalidade (Sinasc) e mortalidade (SIM)

A mortalidade neonatal representa, nos paises desenvolvidos, e vem
se tornando, nas nagdes subdesenvolvidas, o principal componente da mortalidade
infantil (1). Assim, torna-se cada vez mais importante o conhecimento de seus

fatores determinantes.

A determinagdo da mortalidade neonatal € complexa, envolvendo
muitos fatores. Para caracterizar a importancia de cada um deles, tem-se procurado
criar modelos que tratam dos determinantes em grupos. Para tanto, é preciso levar
em consideracdo que as variaveis afins devem constituir um mesmo grupo, e que
cada uma delas pode interagir entre si e com as de outros grupos. Estes grupos
assim constituidos devem ser ordenados numa hierarquia, consoante a forca de
associacdo com o desfecho estudado. A diversidade de fatores de risco no estudo
da mortalidade neonatal torna imprescindivel que cada um deles seja avaliado
dentro de cada populacdo, pois as associacbes observadas em determinada
comunidade n&o devem ser transferidas para outra sem adequacdo as suas

caracteristicas (2).
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Das variaveis disponiveis na DNV, muitas estdo relacionadas com a
determinagcdo da mortalidade neonatal e podem ser melhor estudadas quando
agrupadas em modelos hierarquizados. Martins e Velasquez-Meléndez, em Montes
Claros-MG, utilizaram os dados do Sinasc e SIM, numa coorte de nascidos vivos,
modelando uma hierarquizagao que serviu de referencial para este estudo, devido a
alguns pontos em comum (3). Adaptado a partir da proposta destes autores, na
Figura 1 encontra-se um modelo de determinacdo da mortalidade neonatal em
criancas com BPN. Neste modelo, as variaveis independentes (explicativas) s&o
provenientes do Sinasc, e a variavel dependente (o ébito neonatal em crianga com
BPN), do SIM.

O Sinasc iniciou sua implantagdo, em todo o Brasil, a partir de 1990,
elevando gradualmente sua cobertura. Em varios municipios, ja em 1994 era
possivel obter, neste sistema, mais registros que os publicados pelo IBGE (4). Os
dados que compdem o Sinasc sdo relativos as caracteristicas maternas, a gestacéo,
ao parto e ao RN. Seu registro tem como base o documento individualizado e
padronizado em todo o pais, a DNV (Anexo A). Atualmente, o Sinasc tem
apresentado cobertura superior a outras fontes de dados (5), sendo utilizado em
varios estudos sobre mortalidade (3,6,7,8). No Recife, o estudo realizado por
Carvalho e Lyra (9) demonstrou a importancia do Sinasc como sistema produtor de
informacdes. O aperfeicoamento do sistema pode ser observado, também, pela
diminuicao cada vez mais acentuada dos dados ignorados e/ou nao completados,
fruto da melhoria do preenchimento por parte dos profissionais de saude, e do
resgate local dos dados incorporado na rotina da Secretaria de Saude do Recife,

pela equipe da Divisao de Natalidade (10).

O SIM foi criado pelo Ministério da Saude (MS), em 1975, e desde
1979 abrange todo o territério nacional, tendo como instrumento padronizado de
coleta de dados a Declaragéo de Obito (DO)(Anexo B). A cobertura do sistema ainda
nao é totalmente completa e varia entre os varios estados. Alguns estados da
Regido Nordeste apresentam notificagcdes inferiores a 60% dos oObitos estimados,
enquanto outros, da Regido Sul e Sudeste, estdo acima da média nacional, com
cobertura de 80,7% (11). O percentual de cobertura do SIM, estimado em 76% para

o Estado de Pernambuco, é considerado satisfatério (12), sendo maior que o do
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Registro Civil para ébitos em menores de um ano (13). No Recife, a cobertura é
considerada adequada e o sistema apresenta uma boa qualidade de dados, o que
pode ser constatado pelo pequeno numero de causas de morte infantil mal definidas
(apenas 0,8%, em 2003) (14).

O uso de bancos de dados de base populacional, como o Sinasc e o
SIM, permite uma compreensdo do que acontece no nivel local. Além disso, a
possibilidade de integrar os bancos de dados dos dois sistemas fornece elementos
para avaliar a cobertura e a qualidade das informacgdes. O Sinasc e o SIM, ao terem
por base a coleta sistematica de variaveis importantes por meio de instrumentos
padronizados (DNV e DO), destacam-se como meios importantes para analise da
saude infantil, prestando-se como fonte de dados para diversos tipos de estudo.
Ressalta-se a vantagem de permitir inclusive a realizagdo de estudos analiticos do
tipo caso-controle e coorte. Esses sistemas favorecem os estudos de coorte, face
aos seus custos reduzidos ao fornecerem dados secundarios, quando se busca
associacoes entre fatores de exposicdo e o desfecho estudado, no amplo

acompanhamento de uma populagéo.
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Figura 1 - Modelo hierarquizado de determinacdo da mortalidade neonatal em

criangas com BPN, a partir de variaveis constantes na DNV e dados do IBGE.
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2.1. Determinantes distais (fatores socioecondémicos)

da mortalidade neonatal

Esta cada vez mais estabelecida a necessidade de analise das
condigdes de saude de uma populagéo a partir do nivel socioeconémico, seja este
mensurado por renda, educacdo, ocupacdo ou posicdo na hierarquia social
(15,16,17). A publicacao do Black Report, em 1982, por Townsend e Davidson, foi o
marco inicial da visualizacdo desta relacdo, ao mostrar as disparidades sociais da

situagcédo de saude da populagao britanica (18).

No Brasil, Oliveira e Mendes evidenciaram a importancia dos
determinantes socioecondémicos, institucionais e ambientais, que se mostraram mais
influentes na ocorréncia da mortalidade infantii do que os fatores puramente

bioldgicos (19).

Entre os fatores socioecondmicos que contribuem de forma substancial
para o Obito neonatal podem ser estudados, a partir do Sinasc: a escolaridade
materna; a entidade mantenedora da unidade hospitalar de ocorréncia do parto,
como pertencer ou ndo ao Sistema Unico de Saude (SUS); as caracteristicas do
local de residéncia, como o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), a condigéo

de vida e a situagao de pobreza; a situagéo conjugal e a ocupagao materna.

A possibilidade de inferir a quantidade de informagbes gerais que as
maes adquiriram, levando-se em conta os anos completos de estudo, esta na
dependéncia de fatores como a qualidade do ensino, o grau de aproveitamento dos
alunos e a idade de inicio da vida escolar. A variavel escolaridade materna, no
entanto, deve ser vista de uma forma bem mais ampla, como a expressao do estrato
social materno, de seu perfil cultural e dos comportamentos ligados aos cuidados de
saude, que tém um efeito importante na determinacdo da mortalidade infantil e

neonatal (17).
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Varios estudos tém se detido neste aspecto e, apesar de nem sempre
apresentarem resultados semelhantes, concordam, de uma forma geral, que a
escolaridade materna é um dos mais relevantes fatores associados ao peso ao

nascer e a mortalidade neonatal (20,21,22).

A baixa escolaridade também esta associada a mortalidade fetal, como
foi demonstrado pelo Centro Latino-Americano de Perinatologia, em pesquisa

abrangendo os anos de 1985 a 1997, com mais de oitocentas mil méaes (23).

A ocorréncia do BPN também sofre influéncia direta da baixa
escolaridade materna, como foi evidenciado numa amostra de 9.141 RN americanos
(24). Um estudo com 3.843 nascidos vivos no ano de 1998, em Guaratingueta - Sdo
Paulo, encontrou uma chance 1,5 vezes maior de BPN entre as mées com baixa
escolaridade (25). Estudando os nascidos vivos na ltalia, entre 1990 e 1994, Astolfi e
Zonta observaram uma forte associagdo entre prematuridade e baixa escolaridade

materna (26).

Dependendo do desenho do estudo e do tipo de dados em analise, a
interferéncia da escolaridade pode ndo ser verificada. O estudo de Martins e
Velasquez-Meléndez, em Montes Claros, Minas Gerais, ndo evidenciou associagao
entre o grau de instrugdo materna e a mortalidade neonatal (3). Também Almeida e
Barros, em Campinas, Sao Paulo, ndo encontraram associagao significativa entre a
escolaridade materna e o Obito neonatal (27). Achados semelhantes foram os de
Morais Neto e Barros (7), no municipio de Goiania-GO, e de Sarinho et al. (28), no

Recife.

A presenga de companheiro materno tem sido relacionada a um menor
numero de nascimentos prematuros e com BPN e, consequentemente, a menor
mortalidade neonatal (29,30). A participagdo do companheiro ndo sé possibilita um
maior aporte financeiro, como se reflete na aceitagdo social da mae e do RN,

trazendo mais apoio e estimulo aos cuidados necessarios a ambos.

A ocupacdo materna € uma variavel dos sistemas de informacéao

Sinasc e SIM, com menor indice de completitude (12). Juntamente com a renda e
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escolaridade, tem sido utilizada na caracterizagao socioeconémica da mae. Quando
€ necessario analisar a espécie de ocupagao, tem-se optado por realizar entrevistas
para complementar e esclarecer o dado (31). Comumente se utiliza uma
categorizagao da variavel (com ou sem renda, com maior ou menor quantidade de

anos trabalhados, com maior ou menor escolaridade) (32).

A partir do endereco constante na DNV, é possivel identificar as
condigdes socioeconémicas do local de residéncia, por meio de indicadores da
unidade geografica no qual esta inserido (regido, estado, municipio, zona, bairro,
setor censitario, etc.). Entre os indicadores socioecondmicos, dependendo da
disponibilidade para a unidade geografica de interesse, pode-se utilizar, por
exemplo, o IDH ou indicadores provenientes do censo demografico e de pesquisas

especificas.

Para o Recife, Guimaraes construiu dois importantes indicadores
socioecondmicos referentes aos bairros da cidade, o Indicador de Condicao de Vida
(ICV) e a Densidade da Pobreza (DP), ambos a partir de dados primarios do censo
demografico de 2000. Estes indicadores mostraram-se associados, no nivel coletivo,
a mortalidade infantil, neonatal e pos-neonatal (33). No entanto, o ICV, quando
testado no nivel individual, ndo se mostrou associado a mortalidade infantil (9) nem a

mortalidade perinatal (8).

A renda familiar, caracterizada pela soma dos rendimentos dos
integrantes do nucleo familiar, ou ainda, como os ganhos do cabecga do casal, é uma
forma de expressar a condigao financeira desta familia. Constitui uma informacgao
dificil de determinar, considerando a oscilagcdo dos ganhos numa economia informal
e o fato de que os valores declarados pelos entrevistados nem sempre
correspondem a realidade. Sintetiza uma variavel socioecondmica presente em
varios estudos que procuram esclarecer a mortalidade perinatal e infantil, guardando

uma correlagao direta e altamente significativa entre elas (34, 35).

A renda pode ser classificada em estratos, dependendo do desenho do
estudo e das caracteristicas econdémico-financeiras da area pesquisada. O

referencial mais utilizado é o salario-minimo estabelecido oficialmente para a regiao
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em questdo. Goldani et al., em seu estudo em Ribeirao Preto, classificaram como
pobre a regiao em que 75% dos chefes de familia recebiam menos de cinco salarios-
minimos. Esta regido teve uma tendéncia de mortalidade neonatal crescente, de
1994 a 1998, passando de 12,7 para 13,6 por mil nascidos vivos. No mesmo estudo,
a regiao considerada rica, em que apenas 25% das familias possuiam rendimentos
abaixo de cinco salarios, apresentou tendéncia decrescente, com taxas,

respectivamente, de 4,94 e 4,46 por mil nascidos vivos, no mesmo periodo (35).

Menezes et al.,, em estudo realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul,
utilizaram como ponto de corte o valor de um salario-minimo. As familias com renda
inferior a um salario apresentaram indices de mortalidade perinatal trés vezes

superior as que possuiam renda acima do ponto de corte estabelecido (36).

A DNV nao contempla a variavel renda. No entanto, a partir do local de
residéncia, pode-se utilizar variaveis consideradas proxy da situagcao econémica da
area. No Recife, Guimaraes (13) obteve, a partir de dados do censo demografico de
2000, a densidade de pobreza para os bairros da cidade. Este indicador representa
a relagao entre o numero de responsaveis pelo domicilio, com renda menor ou igual
a um salario-minimo, e a area do bairro, em Km?. Identificando-se o enderego do
caso em estudo, a partir do conhecimento da densidade de pobreza daquela
localidade, é possivel atribuir-lhe uma faixa de renda, e analisar sua associacdo com

0 Obito neonatal.

E possivel que a situacdo socioecondmica da familia se reflita no
acesso a diferentes condigdes de atencdo a saude, particularmente durante a
gravidez, o parto e o periodo neonatal. No Brasil, os usuarios do SUS, em sua rede
prépria ou conveniada, apresentam condi¢gdes socioecondmicas mais precarias, por
conseguinte, maior risco de morte neonatal. Dessa forma, a unidade de saude onde
ocorreu o nascimento, por um lado, pode ser relacionada as condicdes técnicas de
assisténcia ao parto e, por outro, servir como referencial das condi¢des
socioecondmicas, do perfil de consumo de bens e servigos e, ainda, do acesso a
servigos de saude por parte do contexto familiar. Becerra et al., demonstrando este
conceito em seu estudo, realizado em Porto Rico, observaram maior risco de morte

no periodo neonatal e pds-neonatal entre as criangas nascidas vivas em hospitais
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publicos, mesmo naqueles destinados ao ensino (37). Neste caso, em particular,
interfere o perfil de seus usuarios, predominantemente gestantes de risco elevado e
da classe econbmica menos favorecida. Morais Neto e Barros, numa coorte de
aproximadamente 21.000 nascidos vivos, em Goiania-Goias, encontraram risco de
morte neonatal cerca de duas vezes maior em criangas cujo parto ocorreu em
hospital publico-estatal, quando comparado com as que nasceram em hospital

privado ndo conveniado ao SUS (7).

Almeida e Barros (31), em Campinas,SP, ndo encontraram diferenca
significativa entre a freqiéncia de mortalidade em recém-natos de hospitais privados
que atendem apenas usuarios de plano de saude e os que nascem em hospitais

privados conveniados com o SUS.

2.2. Determinantes intermediarios (fatores de

atencado a saude) da mortalidade neonatal

Os fatores relacionados a atencdo a saude sido importantes no modelo
explicativo do o6bito neonatal, apesar de sua relagdo estreita com a condigao
socioeconOmica. Estes fatores sofrem interferéncia, por um lado, da postura dos
individuos diante de seus problemas de saude e, de outro, da estruturagdo dos
servicos no que concerne a disponibilidade, acesso e qualidade (38). O SUS,
instituido em 1988, alicergcado no conceito de saude como direito do cidadao e na
equidade de suas necessidades, tem a dificil tarefa de proporcionar condi¢coes
adequadas de atengdo a saude para toda a populagdo. No entanto, as etapas
basicas para a promocdo da saude dificiimente sdo cumpridas: o comparecimento
regular dos pacientes as instituicdes de saude, o funcionamento adequado das
instituicbes e o cumprimento das recomendacgdes. Estas etapas sao de fundamental
importancia para o acompanhamento no pré-natal, com realizagdo das consultas e
exames rotineiros, recebimento dos medicamentos necessarios; realizacdo dos
procedimentos indicados para assisténcia a mae e ao RN no parto; e assisténcia no

periodo neonatal e puerperal.
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Entre os fatores que refletem o maior risco de morte neonatal, citam-
se: o0 pré-natal inadequado, tanto no numero de consultas quanto na qualidade da
atencao prestada; a complexidade da assisténcia do hospital de nascimento, tendo
em vista que, para o prematuro, notadamente aquele com peso menor que 1500g, é
situacdo de risco a auséncia de UTI-neonatal; o tipo de parto; e a presenca de

hipdxia, mensurada pelo Apgar, no primeiro € quinto minutos de vida (27).

O MS recomenda que o pré-natal seja iniciado antes da décima quarta
semana de gestacdo e que pelo menos 6 consultas sejam realizadas no seu
decorrer. Gestantes que cumprem essas recomendagdes apresentam seus
conceptos com menores taxas de mortalidade neonatal e de BPN (39). O MS
também determina, através do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento, que outros cuidados sejam realizados para melhoria da qualidade,
incluindo-se a solicitagdo de todos os exames laboratoriais de rotina, realizagao de
exame obstétrico, vacinagdo, exame citopatoldgico do colo uterino e orientagdes

com relagdo a amamentagao e ao parto (40).

A auséncia do pré-natal ou sua realizagdo de forma inadequada esta
associada a uma maior taxa de mortalidade materna, neonatal e a elevagao dos
niveis do BPN. Estudos enfatizam que o numero de consultas no pré-natal ndo é
suficiente para assegurar sua eficacia, sendo necessario, notadamente em locais de
alta cobertura de acompanhamento, que itens referentes a qualidade sejam
analisados (41,42).

Ao analisar a qualidade do pré-natal em Chicago, Poma verificou que a
realizacao de exame clinico e obstétrico em todas as consultas, todos os exames
laboratoriais de rotina, exame de ecografia e acompanhamento sempre pelo mesmo

médico estavam fortemente associados a redugdo do obito neonatal (43).

Almeida e Barros, em Campinas, Sdo Paulo, evidenciaram uma forte
associacdo entre um numero menor que cinco consultas no pré-natal e o obito
neonatal. Ao realizarem analise estratificada segundo a duragdo da gestagao,
verificaram que a significancia estatistica persistiu apenas para os nascimentos

prematuros. No entanto, na regressao logistica, ao incluir a idade gestacional,
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ocorreu perda da significAncia estatistica desta variavel. Fica claro, em seu estudo,
que a associagao entre o pré-natal, através do numero de consultas realizadas, e a

mortalidade neonatal, precisa considerar a duragao da gestacao (31).

No atendimento aos recém-nascidos de baixo peso a complexidade do
hospital que atende ao parto tem particular importancia, considerando a maior
frequéncia com que necessitam de cuidados especiais. A presenca de UTIl-neonatal
tem permitido a realizacdo de procedimentos, tais como o suporte ventilatério com o
uso de surfactante exdégeno, a nutrigdo parenteral, o monitoramento de fungbes
vitais e terapéuticas invasivas que fazem a diferenca entre a sobrevivéncia e o 6bito
(44). Com igual importancia neste processo, deve ser dada énfase ao treinamento
em suporte avangado da vida, para toda a equipe que atende na sala de parto e
treinamento adequado para a equipe que da seguimento aos recém-nascidos no
meétodo canguru de atendimento ao baixo peso, setores que tém permitido grandes

avangos na diminuicdo da morbimortalidade neonatal (45).

Estimava-se, na década de 60, que o incremento dos partos por
operagao cesariana estaria possibilitando a diminuicdo da mortalidade perinatal e
neonatal (46). Varios estudos posteriores tém demonstrado que a queda na
mortalidade perinatal e neonatal, apesar de relacionada ao tipo de parto, é
determinada por um conjunto de fatores, como uma melhora qualitativa nos cuidados
pré-natais, incluindo educacao da gestante, avangos técnico-cientificos nos cuidados
obstétricos (consolidagdo da ultrassonografia no acompanhamento do feto, uso do
corticoide no amadurecimento do pulmao fetal e drogas mais efetivas na prevengéao
do parto prematuro) e neonatais (desenvolvimento geral da medicina intensivista
neonatal) (47,48,49).

Duarte et al., estudando 33.360 partos, em Ribeirdo Preto-SP, no
periodo de 1991 a 2000, evidenciaram que ndo houve interferéncia da resolugcao dos
partos por cesariana na evidente queda temporal na mortalidade perinatal, pois a
taxa desta via de parto pouco se alterou no mesmo periodo (50). Martins e
Velasquez, em estudo de coorte na cidade de Montes Claros-MG, também
concluiram que o tipo de parto nao interferiu na taxa de mortalidade neonatal,

ressaltando, porém, que, no Brasil, a concentragdo da cesariana em hospitais
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privados, que atendem a uma populagcdo de melhor nivel socioeconémico, levou
este procedimento a ser considerado como um efeito protetor sobre a mortalidade

neonatal (3).

A operagdo cesariana na coorte realizada em Goiania-GO (7), no
entanto, constituiu um fator protetor para a mortalidade neonatal, mesmo com o
controle de variaveis de confusdo, como o peso ao nascer e a categoria do hospital
de nascimento. Este efeito concentrou-se no subgrupo de baixo peso ao nascer e
nos nascidos em hospitais privados ndo conveniados com o SUS. Na literatura
cientifica encontram-se estudos em que a cesarea aparece como fator de protecéo
para fetos com menos de 1500g, enquanto, em outros, ela & considerada um fator
de risco, ndo havendo, portanto, uma posi¢cao definida sobre o assunto (51). Como
os usuarios de hospitais privados sao beneficiados por outros fatores de protecao
para a mortalidade neonatal, é provavel que estes influenciem nos resultados que

apresentam o parto por cesariana também como fator protetor.

Mesmo antes do trabalho pioneiro da anestesista Virginia Apgar (52),
buscava-se revelar sinteticamente como ocorre a adaptagao do feto ao meio extra-
uterino, um momento crucial na vida dos individuos. Tem-se verificado que as
condigdes de nascimento da crianga, apesar de diretamente ligadas a questdes
inerentes ao feto/recém-nascido, dependem do envolvimento de iniumeros fatores.
No estudo dos oObitos neonatais, é importante a analise das condigdes de vitalidade
ao nascimento, podendo-se inferir sobre a assisténcia proporcionada ao parto e ao
recém-nascido, identificando os fatores que orientem o planejamento da atencgao.
Quanto menor o valor atribuido ao Apgar, maior a hipoxia sofrida e,
consequentemente, maior possibilidade de lesbes orgénicas e menor chance de

sobrevivéncia do recém-nascido.

Varios estudos tém constatado esta relagcdo e, mais apropriadamente
ainda, quando valores baixos (de forma geral abaixo de 7) estdo presentes no
primeiro e quinto minutos de vida (6,7). O ponto de corte pode ser um fator que
interfere neste tipo de associacao, pois Almeida e Barros ndo encontraram relacao
entre o Apgar e obito neonatal, utilizando, como ponto de corte para hipoxia, o Apgar

menor ou igual a 8 no quinto minuto (31).
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Silva et al. apresentaram uma forma de avaliagdo da hipdxia, quando o
Apgar revela valores intermediarios (entre 4 e 7), em que se leva em consideragao
nao soO seu valor imediato porém, de uma forma mais dinamica, como foi a variacéo
entre o primeiro e o quinto minutos de vida, possibilitando uma melhor percepg¢ao do
grau de sofrimento ocorrido. Estes autores consideram o Apgar entre 4 e 6, no
primeiro minuto, € maior que 7, no quinto, como sofrimento leve; Apgar entre 4 e 6,
no primeiro minuto, e menor que 7, no quinto, como sofrimento moderado; e Apgar
menor que 4, no primeiro minuto, e menor que 7, no quinto minuto, como sofrimento

grave (53).

Os resultados do escore de Apgar sao passiveis de criticas ao serem
confrontados com meétodos laboratoriais. A avaliagdo de hipdxia por gasimetria do
sangue do feto, colhido ainda no canal de parto, nem sempre condiz com o resultado
atribuido a este feto, pela avaliagao clinica. Porém, a praticidade, a facilidade de
realizacdo e a ampla aceitagao tornam o método de Apgar uma ferramenta muito util
na determinacdo das condi¢cdes ofertadas ao recém-nascido quando do seu

nascimento.

2.3. Determinantes proximais (fatores biolégicos) da

mortalidade neonatal

No elo final da cadeia de eventos que leva ao 6bito neonatal
encontram-se os fatores que, por estarem tado proximos ao desfecho, parecem ser os
seus determinantes diretos, encobrindo a importancia dos outros: sdo os fatores

biolégicos.

A idade da mae, quando analisada como fator de risco para
morbimortalidade neonatal, revela maior incidéncia de complicagdes para a mae, o
feto e o neonato, naquelas com menos de 20 anos ou mais de 34 anos (54). Esta
posicdo nao esta bem definida entre os autores, devendo-se levar em consideracao
outros fatores, como os socioecondmicos, que podem ter maior influéncia em

relacdo aos bioldgicos, causando distorgcdes na avaliacdo da interferéncia da idade
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materna sobre a morbimortalidade perinatal e neonatal (55,56). A gravidez na
adolescéncia, tida como uma questao de saude publica, € um fator de risco para
gerar recém-natos com peso abaixo de 2500g, notadamente prematuros. Costa e
Gotlieb encontraram, na populacdo de varios municipios de Sao Paulo, uma
frequéncia de 22,9% de neonatos com baixo peso entre as maes com idade de 10 a
15 anos, reduzindo-se a menos da metade (9,2%) entre aquelas de 15 a 19 anos,
enquanto na faixa de 20 a 34 anos foi de 6,6% (57). Resultado semelhante foi
observado por Fraser et al., em Utah-EUA, onde o risco de baixo peso foi 1,7, e de
prematuridade 1,9 vezes maior entre as parturientes de 13 a 17 anos, em relacio as
de 20 a 24 anos (58). Na literatura cientifica, alguns trabalhos evidenciam risco
elevado para morbimortalidade em neonatos de mées acima de 35 anos de idade
(59,60).

Rebollo e Montero observaram que a prevaléncia de prematuridade
nas maes entre 20 e 24 anos foi 3,08 vezes menor em relagédo a populagao total, em
Caceres-Espanha (61). Na visualizagdo destes indices € importante enfatizar que a
ordem de nascimento, o intervalo interpartal e os fatores socioeconémicos estao
imbricados com a idade materna e o peso ao nascer, sendo dificil isolar cada um

deles, conforme ratificam Ferraz et al. (62).

A associacao entre paridade materna e mortalidade perinatal e
neonatal dificilmente pode ser avaliada isoladamente, sem incorrer em falsas
interpretacbes. Os varios outros fatores que interferem nos dois parametros
precisam ser considerados conjuntamente. Dai recomendar-se o uso de técnicas de
analise multivariada, pois comumente demonstram a inexisténcia de relagao entre
eles (3).

E sabido que uma freqiiéncia alta de gestagdes ocasiona maior risco
para o bindmio mae-feto. No entanto, a multiparidade € comumente influenciada
pelo nivel socioecondmico mais baixo, piores condi¢gdes de assisténcia a saude e
ainda idade materna mais avangada. Predomina em zonas rurais, onde varios
fatores de risco — socioecondmicos, assistenciais e/ou bioldgicos — estdo presentes

de forma marcante (63).
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Abordando as primigestas, alguns estudos indicam que estas maes
apresentam maior incidéncia de neonatos que ndo atingem o peso esperado para
sua idade gestacional (34,37). Estes RN, ditos pequenos para a idade gestacional
(PIG), por apresentarem peso ao nascer com valor inferior ao percentil 10 da curva
de peso ao nascer segundo a idade gestacional (4), estdo sujeitos a maiores
complicagdes em relagcdo aos que tém um peso adequado. Como sao varios os
fatores que envolvem a primiparidade e a ocorréncia de PIG, alguns estudos nao
conseguem identificar esta associagdo, a exemplo dos achados de Almeida, em
Santo André-SP (64).

A literatura cientifica referenda a prematuridade como um dos fatores
mais importantes na mortalidade perinatal, neonatal e infantil, intimamente ligada ao
baixo peso ao nascer, constituindo com o mesmo o fator de risco de maior forca de

associacao com a mortalidade infantil e neonatal (7,22,28).

Com relagdo ao sexo do RN e como este interfere em sua
sobrevivéncia, os resultados dos estudos sdo muito variados, ndao sendo possivel
ainda afirmar claramente uma relagdo causa-efeito. Alguns estudos apontam para
uma maior mortalidade neonatal nas criangas do sexo masculino (22,29), atribuindo
este fato a um amadurecimento pulmonar mais lento, levando a uma maior
incidéncia de patologias respiratérias. Outros autores ndo consideram que exista

associacao entre a mortalidade neonatal e o sexo (6,7).

O peso ao nascer, determinado pela interagcdao de diversos fatores,
quer de origem biolégica, social ou ecolégica, € um bom indicador da qualidade de
vida. Quando se situa abaixo de 2500g, esta fortemente associado a
morbimortalidade fetal, neonatal, déficit de crescimento e desenvolvimento cognitivo,
além de doencas crénicas durante a vida (57,65,66) , sendo considerado, pela OMS,

como o fator isolado mais importante na sobrevivéncia infantil (67).

Nos paises desenvolvidos, o BPN decorre principalmente da
interrupcado da gravidez antes do termo (prematuridade), enquanto nos paises de

menor condicdo socioecondmica resulta preponderantemente do déficit de
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crescimento intrauterino. Essas duas condi¢gbes basicas na determinagao do baixo

peso podem ainda ocorrer conjuntamente(4).

Inumeros fatores podem resultar no baixo peso, como gravidez
gemelar, primogestacao, baixo ganho de peso materno na gestacéao, estilo de vida
(uso de alcool, fumo, drogas), infec¢des, doencas crbénicas (hipertensao, diabetes) e
pobreza. Por conseguinte, o estudo do baixo peso pode ser uma forma de identificar

a influéncia destes fatores em sua ocorréncia (67).

O grupo de criancas com baixo peso é heterogéneo, ndo s6 pelas
causas envolvidas em sua génese, mas também por suas caracteristicas fisicas e
funcionais. Podemos dividir os recém-nascidos baixo peso em, pelo menos, duas
categorias: os que nascem pesando entre 1500 e 1000g (muito baixo peso -
RNMBP) e os que tém menos de 1000g (extremo baixo peso), cada uma com suas

peculiaridades (68) .

O dado do peso ao nascer, variavel continua na DNV, permite a
analise das diversas faixas de peso e, segundo o Sistema de Monitoramento de
Indicadores de Mortalidade Infantil, apresentou, no Recife, no ano de 2002, uma

completitude de 100% e uma consisténcia de 95,2% (12).

A malformacado congénita € um fator de risco de dificil controle na
busca pela reducdo dos indices de mortalidade neonatal e infantil. No Brasil, ela
ainda tem uma baixa importancia relativa, respondendo por 10% dos obitos infantis.
No entanto, vem crescendo nos ultimos anos, por conta da diminuigdo das causas
evitaveis, em decorréncia da melhoria dos servigcos de saude e investimentos em

educagéo e saneamento basico (69).

Os estudos abordam as malformacdes individualmente, analisando-as
a partir de sua codificagdo, ou o fazem de uma maneira geral, registrando sua
presencga ou auséncia (3,70). A analise individual envolve um julgamento dos dados
preenchidos, tendo em vista a dificuldade de diagndstico em muitas unidades de
saude, que ndo tém condi¢cbes para realizar estudos de anatomia patoldgica ou

exames complementares adequados para confirmar as hipéteses clinicas.
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A sistematizagao dos dados referentes aos nascimentos e 6bitos, sob a
Otica da ciéncia epidemiolégica tem gerado respostas as questdes de saude
relacionadas a mortalidade neonatal sob o paradigma do risco, e tém proporcionado
aos orgaos governamentais um conhecimento imprescindivel para encontrar meios

de melhorar a qualidade de vida da populacéo.

No Brasil, tem sido realizado um trabalho intenso na implantagcao e
aprimoramento destes sistemas. O papel que nos cabe, como profissionais da
saude, € o de, com todo empenho, dedicar-nos ao aperfeicoamento dos
instrumentos de coleta de dados (DNV e DO), e intensificar a exploragdo dos dados
gerados, criando informagdes que ajudem a melhorar substancialmente a qualidade

de vida de nosso povo.
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3. Artigo Original

Fatores de risco para morte neonatal em coorte de baixo peso ao
nascer: Recife, 2001 a 2003

3.1 Resumo

Objetivo: Analisar os fatores de risco associados aos 6bitos neonatais, em criangas
com baixo peso ao nascer, no Recife, segundo um modelo hierarquizado de
determinacéo.

Métodos: Realizou-se um estudo de coorte, composto por todos os nascidos vivos
com peso entre 500 e 2.499q, residentes no Recife, entre 2001 e 2003, produtos de
gestacdo unica e sem anencefalia. Os dados sobre os 5.687 NV e 499 o&bitos
neonatais, provenientes do Sinasc e do SIM, foram integrados (linkage). As variaveis
dos niveis distal (fatores socioecondmicos), intermediario (fatores de atencao a
saude) e proximal (fatores bioldgicos) foram submetidas a analise univariada e
regressao logistica multivariada.

Resultados: Na analise univariada, fatores de todos o0s niveis mostraram-se
associados ao 6bito neonatal. Com o ajuste pela regressao logistica, dentro de cada
nivel, permaneceram associados, no nivel distal: tipo de hospital e coabitacdo dos
pais. No intermediario: tipo de parto, numero de consultas no pré-natal, Apgar. No
nivel proximal: sexo, numero de filhos vivos, peso ao nascer, prematuridade e

presenca de malformagao congénita. Apos o ajuste com as variaveis de todos os
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niveis, permaneceram somente os fatores intermediarios, com OR entre 1,45 (pré-
natal<7consultas) e 5,38 (Apgar no 5° minuto<7), e fatores proximais, com OR entre
1,55 (sexo masculino) e 5,30 (peso ao nascer <2000g).

conclusdo: Em NV com baixo peso, os fatores intermediarios e proximais
apresentaram-se associados com o o6bito neonatal, no Recife, sobressaindo-se os
relacionados com a atencdo a gestante e ao RN, redutiveis pela atuagdo do setor

salde.

Palavras-chave: Mortalidade Neonatal, Baixo Peso ao Nascer, Fator de Risco
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3.2 Abstract

Objective: Analyze risk factors associated to neonatal deaths among children with
low birth weights in the city of Recife according to a hierarchical determination model.
Methods: A cohort study composed of all live births with weights between 500 and
2,499g was carried out between 2001 and 2003 among residents of the city of
Recife, products of an accompanied single gestation, without anencephaly. Data on
5,687 live births and 499 deaths obtained from the Sinasc and SIM databanks were
integrated through the linkage technique. Variables from the distal (socioeconomic
factors), intermediate (health care factors) and proximal (biological factors) levels
were submitted to univariate analysis and multivariate logistic regression.

Results: In the univariate analysis, factors from all levels proved to be associated to
neonatal death. After adjustment through logistic regression within each level, the
following factors from the distal level remained associated: hospital belonging to SUS
(Brazilian Public Health System) and mother without partner. At the intermediate
level, the following factors remained: vaginal birth, less than 7 prenatal consultations,
Apgar score less than 7 at the 1% and 5™ minutes. At the proximal level, the following
factors remained: male gender, number of live children>5, birth weight<2000g,
premature birth and the presence of congenital malformation. After adjusting for the
variables at all levels, the following intermediate factors remained with an OR
between 1.45 (prenatal consultations<7) and 5.38 (Apgar at 5™ minute<7); and the
following proximal factors remained with an OR between 1.55 (male gender) and
5.30 (birth weight<2000g).

Conclusion: Among newborns with low birth weight in the city of Recife, intermediate
and proximal factors were associated to neonatal death, highlighting factors related

to prenatal and postnatal care, which are reducible through health care actions.

Key words: Neonatal Mortality, Low Birth Weight, Risk Factor
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3.3 Introducéao

O peso ao nascer inferior a 2.500 gramas — denominado, pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como baixo peso ao nascer (BPN) (1) — &
apontado como o fator de maior influéncia na determinacdo da morbimortalidade
neonatal (2). No mundo, em 2005, estima-se que ocorreram 18 milhdes de nascidos
vivos com baixo peso (3). Estes recém-nascidos estdo sujeitos a deficiéncia global
de desenvolvimento, nos primeiros anos de vida (4). O BPN decorre da
prematuridade e/ou do retardo no crescimento intra-uterino. E associado a 40 a 70%
dos 3,5 milhdes de mortes neonatais anuais que ocorrem mundo, 98% delas em

paises subdesenvolvidos (5).

A mortalidade neonatal resulta de uma cadeia complexa de
determinantes, da qual fazem parte fatores bioldgicos, socioecondmicos e aqueles
relacionados a atencéo a saude. Nos ultimos anos, diversos autores tém analisado o
papel destes fatores de acordo com modelos hierarquizados de determinacéo.
Nestes modelos, cada agrupamento de fatores apresenta interferéncia sobre os

outros, permitindo a compreenséo individual e coletiva de sua importancia (6,7,8).

O estudo da mortalidade neonatal, de acordo com a hierarquizagao de
seus determinantes em distais, intermediarios e proximais, a partir ndo somente da
relacdo que guardam entre si, como também da distancia que apresentam do
desfecho final — o 6bito — oferece elementos importantes para a identificacido de
acdes voltadas a redugdo do problema. A hierarquizagdo dos determinantes,
portanto, vai além da compreensao do carater multifatorial da mortalidade neonatal,

revelando-se como um instrumento para o planejamento de medidas de intervencgao.

Os fatores socioecondmicos sao citados como os determinantes distais
mais importantes da mortalidade neonatal, destacando-se as variaveis relacionadas
a renda da familia e a escolaridade materna. Entre os determinantes intermediarios,
salientam-se os habitos maternos e os relacionados a atencdo a saude, como pré-

natal, atencdo ao parto e ao recém-nascido. As variaveis ditas biolégicas compdem
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os determinantes proximais, dentre elas destacando-se o peso ao nascer e a idade

gestacional (6,7,8,9).

No Brasil, para o estudo da mortalidade neonatal e, especialmente, de
seus determinantes, os Sistemas de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) e sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) tém sido bastante utilizados (9,10). Apesar das variaveis de
estudo limitarem-se aquelas contempladas na Declaracdo de Obito (DO) e na
Declaragdo de Nascido Vivo (DNV), nos municipios onde o SIM e o Sinasc
apresentam cobertura adequada e boa qualidade dos dados, o uso destes sistemas
de informacgao tem contribuido para evidenciar importantes aspectos relacionados a
mortalidade neonatal. Os bancos de dados do SIM e do Sinasc podem ser
integrados, a partir de uma variavel comum aos dois sistemas e univoca para cada
caso (“variavel-chave”), o numero da DNV. Esta integracdo, denominada linkage,
tem sido bastante utilizada na realizacdo de estudos de mortalidade de base

populacional, com baixos custos (10).

Este estudo tem como objetivo analisar a associagdo entre variaveis
provenientes do Sinasc e a mortalidade neonatal em nascidos vivos com baixo peso,
entre 2001 e 2003, residentes no Recife, de acordo com um modelo hierarquizado

de determinantes proximais, intermediarios e distais.

3.4 Métodos

Os dados estudados sao referentes ao municipio do Recife, capital de
Pernambuco, cuja area, de 219 Km?, é totalmente urbana e composta por 94 bairros.
A cidade, marcada por grandes desigualdades sociais, possuia, em 2000, uma
populagao de 1.422.905 habitantes (11).

Realizou-se um estudo de coorte historica, de base populacional,
composto por nascidos vivos (NV) com peso de 500 a 2.499 gramas (g), entre
primeiro de janeiro de 2001 e 31 de dezembro de 2003, cujas mées residiam no
Recife por ocasido do nascimento (Figura 02). Excluiram-se os NV provenientes de

gestacdo multipla e portadores de anencefalia. Os NV selecionados foram
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acompanhados, quanto a sua sobrevivéncia, até 27 dias completos de vida,

encerrando-se o periodo de observagao em 27 de janeiro de 2004.

Os dados sobre os NV e 6bitos neonatais, provenientes do Sinasc e do
SIM, respectivamente, foram coletados na Secretaria Municipal de Saude do Recife.
Estes sistemas apresentam, no Recife, informagdo considerada “satisfatoria”,
segundo o Sistema de Monitoramento dos Indicadores de Mortalidade Infantil
(MonitorIMI), operacionalizado pela Fundagdo Oswaldo Cruz, com o apoio do
Ministério da Saude (12).

De acordo com os critérios de selecdo estabelecidos, foram
identificados 5.670 NV e 537 o6bitos neonatais, constituindo dois bancos de dados
isolados. Numa primeira etapa, utilizando-se o programa Epi-info 6.04d, estes
bancos foram integrados, por meio da técnica de linkage, utilizando-se o numero da
DNV como “variavel-chave”. Porém, 55 ébitos n&o tiveram suas respectivas DNV

localizadas no banco de NV, sendo entdo motivo de busca.

Na investigacao consultou-se, inicialmente, o banco estadual do Sinasc
(composto pelos NV residentes em todos os municipios de Pernambuco), no qual
foram localizadas 35 DNV referentes aos 55 obitos. Segundo a DNV destas
criangas, 5 eram NV gemelares, 2 apresentavam peso ao nascer abaixo de 500g e
28 nao eram residentes no Recife. Como todos os critérios de selecdo adotados
para participacdo na coorte eram referentes a caracteristicas mensuradas por

ocasiao do nascimento e constantes nas DNV, estes 35 casos foram excluidos.

Dos 20 o&bitos restantes, apos investigacdo nos hospitais de
nascimento e de o6bito, constatou-se que 3 eram Obitos fetais e os demais nao
tiveram DNV emitidas. Eram NV com peso proximo a 500g e que foram a 6bito nas
primeiras horas de vida. Para estas 17 criangas, foram construidas DNV com base
em dados de prontuarios e de livros da sala de parto, sendo incluidas no banco de
NV. Assim, a populacdo que fez parte da coorte de estudo foi constituida por 5.687
NV, dos quais 499 evoluiram para o obito até o final do periodo neonatal,

permanecendo 5.188 como sobreviventes.
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Figura 2 Estruturagao do banco de dados do estudo
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O calculo do tamanho da populagdo minima a ser estudada levou em
consideragcao os seguintes parametros: intervalo de confianga de 95%, poder de
80%, relacdo de 1 exposto para 4 nao expostos, freqiéncia de o6bitos em nao
expostos de 10% e risco de 1,5, considerando a variavel com menor associagao com
0 Obito. Este ultimo valor correspondeu ao risco do nascimento em hospital
publico/estatal para morte neonatal (limite inferior do intervalo de confianca),
observado em Goiania-GO, por Moraes Neto e Barros (9). Desta forma, obteve-se
um “n” de 2.346 NV. No entanto, adotou-se uma populagdo superior ao “n”
calculado, pois nao foram encontrados parametros, em outros estudos, para

algumas variaveis a serem analisadas (6,7,8).

As variaveis independentes, referentes a exposicdo, foram
hierarquizadas em trés niveis de determinacédo: distal, intermediario e proximal. No
nivel distal, foram selecionadas as seguintes variaveis socioeconémicas:

(a) escolaridade materna, em anos completos de estudo;

(b) situacdo conjugal materna, categorizada em “sem companheiro”
(solteira, viuva e separada judicialmente) e “com companheiro” (unido consensual e
casada);

(c) condicao de vida do bairro de residéncia, categorizada em alta,
intermediaria e baixa. Para a obtengcao desta variavel, utilizou-se o Indicador de
Condicao de Vida (ICV) dos bairros do Recife, desenvolvido por Guimaraes (13), a
partir de dados do censo demografico de 2000. O ICV resultou da sintese, por meio
de analise fatorial, de seis indicadores, referentes ao abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, coleta de lixo, analfabetismo da populagéo de 10 a 14 anos,
renda e anos de estudo do responsavel pelo domicilio. De acordo com o ICV, a
autora agrupou os bairros do Recife em trés estratos, obtidos pela técnica de cluster.
Desta forma, o bairro de residéncia de cada NV foi categorizado de acordo com o

estrato de condigao de vida a que pertencia;

(d) densidade de pobreza do bairro de residéncia, categorizada em
alta, intermediaria e baixa. Para a obtencédo desta variavel utilizou-se o indicador

densidade de pobreza dos bairros do Recife, obtido por Guimaraes (13), a partir de
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dados do censo demografico de 2000. De acordo com sua densidade de pobreza
(numero de responsaveis pelos domicilios com renda menor ou igual a 1 salario
minimo/area do bairro em Km?), os bairros foram agrupados segundo o quartil,
sendo o estrato de alta densidade composto pelos bairros pertencentes aos dois
quartis com maiores valores. Assim, o bairro de residéncia de cada NV foi

categorizado de acordo com o estrato de densidade de pobreza a que pertencia;

(e) tipo do hospital de nascimento, categorizado como pertencente
ao Sistema Unico de Saude (SUS) ou n&o. Esta variavel foi utililizada como proxy do
nivel socioecondmico da familia. A categoria pertencente ao SUS incluiu as
unidades proprias ou conveniadas, além de trés hospitais cujo acesso é restrito aos
servidores publicos. A categoria ndo SUS incluiu os hospitais mantidos

exclusivamente pela rede privada.

No nivel intermediario de determinacdo do O&bito neonatal foram
selecionadas variaveis referentes a atengéao a saude: (a) numero de consultas no
pré-natal; (b) complexidade do hospital de nascimento, levando-se em
consideragao a presenga de unidade de terapia intensiva neonatal (UTI-Neo). Para
obtencao desta variavel foram consultados todos os hospitais de nascimento, sobre
se possuiam UTI-Neonatal, no periodo de 2001 a 2003; (c) tipo de parto; (d) Apgar
no primeiro e quinto minutos de vida; (e) evolugcdo do Apgar do primeiro ao
quinto minuto. Para construgdo desta variavel, todos os NV com Apgar, no quinto
minuto, inferior a 7, foram considerados como portadores de hipdxia. Caracterizada
a presencga de hipdxia, ela foi classificada, de acordo com o Apgar no primeiro

minuto, em grave (entre 0 e 3), moderada (entre 4 e 6) e leve (7 € mais).

As variaveis do nivel proximal estudadas foram: (a) idade materna; (b)
sexo; (c) idade gestacional; (d) peso ao nascer; () numero anterior de filhos

vivos; (f) presenca de malformagé&o congénita.

Algumas variaveis disponiveis no banco de dados do Sinasc nao foram
estudadas devido ao percentual de informagdes ignoradas ser superior a 5%, como

ocupacgao materna, ou pela possibilidade de viés, como o numero de filhos nascidos
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mortos. Nesta variavel, alguns neonatologistas, durante o preenchimento da DNV,

incluem apenas os natimortos, e outros, os abortos e natimortos (14).

Os bancos finais de NV e obitos foram integrados, pela técnica de
linkage. As variaveis nao obtidas diretamente do banco original de NV (condi¢do de
vida e densidade de pobreza do bairro de residéncia, tipo e complexidade do
hospital de nascimento, e evolugdo do Apgar) foram construidas e anexadas ao
banco de dados. A seguir, realizou-se uma analise univariada para identificar a
associacado entre as variaveis independentes de cada nivel de determinagdo e o
obito neonatal (variavel dependente), obtendo-se o risco relativo (RR), com intervalo
de confianga de 95%. Esta etapa, realizada no programa Epi-info 6.04d, orientou a
escolha dos pontos de corte das variaveis com mais de duas categorias a serem
submetidas a analise multivariada, de forma a passarem a ser dicotdmicas. Além
disso, identificou as variaveis que apresentaram significancia estatistica. Estas foram

selecionadas e submetidas a regressao logistica multivariada.

Na regressao logistica utilizou-se o procedimento Forward Stepwise
ndo condicional, com nivel de significancia de 5 e 10% para inclusdo e exclusao de
variaveis, respectivamente. Para a medida de associagao obtida — Odds Ratio (OR)
ajustado — considerou-se o intervalo de confianga significante no nivel de 5%.
Inicialmente, a regressao logistica foi realizada para as variaveis de cada nivel de
determinantes (distais, intermediarios e proximais) da mortalidade neonatal em
criangas com BPN. Posteriormente, todas as varidveis que apresentaram
significancia estatistica em cada nivel foram submetidas, em conjunto, a regresséo

logistica.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco (Anexo C).
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3.5 Resultados

Em relagdo aos determinantes distais da mortalidade neonatal em
criangcas com BPN (Tabela 1), a analise univariada revelou que trés das cinco
variaveis estudadas - escolaridade materna, situagdo conjugal materna e tipo do
hospital de nascimento - apresentaram associagdes estatisticamente significantes,
com RR entre 1,35 e 1,43. Para a condigdo de vida e a densidade de pobreza do
bairro de residéncia ndo foram evidenciadas associagdes significativas com o &bito
neonatal. Ressalta-se, também, que o0 mesmo ocorreu com uma das categorias da

escolaridade materna (0 a 3 anos).

Quanto aos determinantes intermediarios (Tabela 2), todas as variaveis
submetidas a analise univariada apresentaram RR estatisticamente significante, com
valores entre 0,70 (nascimento em hospital sem UTI-Neo) e 21,39 (Apgar, no 1°
minuto, de 0 a 3). Em relacédo ao pré-natal, o RR apresentou-se decrescente, com o
aumento do numero de consultas. Observou-se, nesta etapa analitica, o efeito
protetor do nascimento em hospital sem UTI-Neo. Entre os determinantes
intermediarios, as variaveis relacionadas ao Apgar apresentaram os maiores valores
do RR. As criangas cuja evolugao do Apgar, entre o primeiro e quinto minutos de
vida, revelou hipdxia grave, apresentaram risco de morte 14 vezes superior as que

nao sofreram hipdxia.

Entre os determinantes proximais (Tabela 3), na analise univariada
apenas a idade materna ndo apresentou significancia estatistica em nenhuma das
faixas etarias estudadas. O sexo masculino (RR=1,59), as mées com 6 ou mais
filhos anteriores (RR=1,07) e a presenca de malformagdo congénita (RR=4,25)
apresentaram-se associados a mortalidade neonatal. Entre os NV prematuros, as
idades gestacionais abaixo de 28 semanas (RR=78,97) e entre 28 e 31 semanas
(RR=37,38) representaram os fatores de exposi¢cdo com maior risco para o obito
neonatal. Os intervalos de peso ao nascer de 500 a 999g (RR=37,09) e de 1.000 a
1.499g (RR=12,28), quando comparados com o peso de 2.000 a 2.499g, também

apresentaram importante risco para a mortalidade neonatal.
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Todas as variaveis que apresentaram, na analise univariada, RR com
significAncia estatistica, foram submetidas, em cada nivel de determinacdo, a
regressao logistica. Nesta etapa analitica, as variaveis que mostraram associagao
com a mortalidade neonatal (OR ajustado com p<0,05) encontram-se na Tabela 4. A
evolugdo do Apgar, do primeiro ao quinto minuto de vida, nao foi introduzida na
analise multivariada, por ter sido construida a partir de duas variaveis ja existentes

(Apgar no primeiro e no quinto minutos de vida).

No nivel distal das trés variaveis incluidas na regressao logistica, a
escolaridade materna n&o apresentou significancia estatistica e foi excluida. O
nascimento em hospital do SUS (OR=1,49) apresentou risco para o ébito neonatal
discretamente superior ao fator de exposicao referente a mide sem companheiro
(OR=1,36). No nivel intermediario, das cinco variaveis incluidas, a complexidade do
hospital de nascimento foi excluida. Neste grupo de determinantes, o Apgar inferior a
7 no primeiro minuto (OR=7,86), representou o fator de exposi¢gdo com maior risco,
seguido do Apgar inferior a 7 no quinto minuto (OR=7,25), do numero de consultas
de pré-natal entre 0 e 6 (OR=2,01) e do parto vaginal (OR=1,64). Por fim, no nivel
proximal, das seis variaveis incluidas, a idade materna foi excluida. Neste grupo de
determinantes, os seguintes fatores de exposi¢ao, por ordem decrescente do risco,
apresentaram OR com significancia estatistica: peso ao nascer inferior a 2000g
(OR=8,74), prematuridade (OR=5,60), presengca de malformag¢do congénita (OR=
5,50), numero de filhos vivos maior ou igual a 6 (OR=1,99) e sexo masculino
(OR=1,54).

Todas as variaveis que apresentaram OR com significancia estatistica,
em cada nivel de determinagdo da mortalidade neonatal, foram submetidas, em
conjunto, a uma nova regressao logistica (Tabela 5). Das onze variaveis incluidas no
modelo, trés foram excluidas: duas referentes aos determinantes distais (tipo do
hospital de nascimento e situagdo conjugal materna) e uma referente aos
determinantes proximais (numero de filhos vivos). Permaneceram, portanto,
associadas com a mortalidade neonatal (p<0,05), quatro variaveis do nivel
intermediario e quatro do nivel proximal. Foram elas, em ordem decrescente do valor
do risco: Apgar, no 5° minuto, inferior a 7 (OR=5,38), peso ao nascer abaixo de

2000g (OR=5,30), presenca de malformacao congénita (OR=4,46), Apgar, no 1°
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minuto, inferior a 7 (OR=4,38), prematuridade (OR=3,22), parto vaginal (OR=1,78),

sexo masculino (OR=1,55) e numero de consultas de pré-natal inferior a 7

(OR=1,45).

Tabela 1 - Fatores de risco distais (ndo ajustados) para mortalidade neonatal, em
criangas com BPN. Recife, 2001-2003

Variaveis Obito Sobrevivente RR IC p
(499)* (5188)**  né&o ajustado  (95%)

Escolaridade materna (anos)
0a3 49 558 1,25 0,86-1,83 0,2489
4a7 206 2094 1,39 1,03-1,87 0,0296
8a11 175 1717 1,43 1,06-1,94 0,0186
212 50 724 1,00

Situacdo conjugal materna
sem companheiro 176 1514 1,35 1,13-1,61 0,0009
com companheiro 302 3610 1,00

Condicéo de vida
baixa 248 2569 1,02 0,79-1,31 0,8746
intermediaria 179 1865 1,02 0,78-1,32 0,9108
alta 71 752 1,00

Densidade de pobreza
alta 339 3398 1,32 0,94-1,87 0,1075
intermediaria 126 1340 1,25 0,87-1,81 0,2281
baixa 33 448 1,00

Tipo do hospital de nascimento
SUS 434 4293 1,39 1,08-1,80 0,0101
nao SUS 62 879 1,00

* Foram excluidos os 6bitos com variaveis ignoradas: escolaridade materna (19 dbitos), situagao conjugal (21),

condigdo de vida (1), densidade de pobreza (1), hospital de nascimento (3).
** Foram excluidos os sobreviventes com variaveis ignoradas: escolaridade materna (95 sobreviventes), situagédo
conjugal (64), condigdo de vida (2), densidade de pobreza (2), hospital de nascimento (16).
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Tabela 2 - Fatores de risco intermediarios (ndo ajustados) para mortalidade

neonatal, em criangas com BPN. Recife, 2001-2003

Variaveis Obito  Sobrevivente RR IC p
(499)* (5188)** ndo ajustado (95%)

N° consultas pré-natal

0 98 354 6,48 4,79-8,76 0,0000
1a 3 145 876 4,24 3,18-5,66 0,0000
4a6 170 2138 2,20 1,65-2,93 0,0000
7 e mais 61 1761 1,00

Complexidade do

hospital de nascimento
sem UTI-Neonatal 91 1293 0,70 0,56-0,87 0,0009
com UTI-Neonatal 405 3879 1,00

Tipo de parto
vaginal 349 3005 1,63 1,35-1,96 0,0000
cesareo 149 2180 1,00

Apgar, 1° minuto

0a3 229 184 21,39 17,49-26,17 0,0000
4a6 127 653 6,28 4,93-8,00 0,0000
7a10 113 4247 1,00

Apgar, 5° minuto

0a3 106 31 16,52 14,18-19,24 0,0000
4a6 125 134 10,3 8,04-12,28 0,0000
7a10 244 4965 1,00

Evolucéo do Apgar

hipdxia grave 194 88 14,65 12,70-16,99 0,0000
hipdxia leve/moderada 34 69 7,05 5,22-9,53 0,0000
sem hipdxia 244 4966 1,00

* Foram excluidos os 6bitos com variaveis ignoradas: n° de consultas pré-natal (24 6bitos), complexidade do
hospital de nascimento (3), tipo de parto (1), Apgar, 1° minuto (30), Apgar, 5° minuto (24), evolugéo do Apgar
(27).

** Foram excluidos os sobreviventes com variaveis ignoradas: n° de consultas pré-natal (56 sobreviventes),
complexidade do hospital de nascimento (16), tipo de parto (3), Apgar, 1° minuto (104), Apgar, 5° minuto (58),
evolugdo do Apgar (65).
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Tabela 3 Fatores de risco proximais (ndo ajustados) para mortalidade neonatal, em
criangas com BPN. Recife, 2001-2003

Variaveis Obito  Sobrevivente RR IC P
(499)* (5188)** nao ajustado (95%)

Idade materna (anos)

<20 139 1497 0,94 0,77-1,13 0,1837
20a34 320 3202 1,00
235 39 487 0,82 0,59-1,12 0,2085

Ne° filhos vivos

26 16 93 1,07 1,07-2,70 0,0026
0ab 478 5065 1,00

Sexo
masculino 282 2288 1,59 1,31-1,99 0,0000
feminino 216 2896 1,00

Idade gestacional

(semanas)
<28 158 50 78,97 52,21-119,45 0,0000
28 a 31 169 301 37,38 24,46-57,13 0,0000
32a36 143 2447 5,74 3,71-8,88 0,0000
=37 23 2368 1,00

Peso ao nascer (g)

500-999 234 84 37,09 29,88-47,53 0,0000
1000-1499 117 371 12,28 9,34-16,13 0,0000
1500-1999 72 917 3,73 2,32-5,11 0,0000
2000-2499 76 3816 1,00

Malf. congénita
presente 58 113 4,25 3,38-5,34 0,0000
ausente 440 5073 1,00

* Foram excluidos os 6bitos com varidveis ignoradas: idade materna (1), sexo (1), idade gestacional (6), peso ao
nascer (1), n° de filhos vivos (5), malformagao congénita (1).

** Foram excluidos os sobreviventes com variaveis ignoradas: idade materna (2), sexo (4), idade gestacional (3),
n® de filhos vivos (30), malformagéo congénita (2).
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Tabela 4 - Regressao logistica multivariada em cada nivel de determinacao da
mortalidade neonatal, em criangas com BPN. Recife, 2001-2003
A
Nivel Variaveis* Obito  Sobrevivente OR IC p
ajustado (95%)
Tipo do hospital de nascimento
SUS 434 4293 1,49 1,11-1,99  0,0412
< ndo SUS 62 879 1,00
-‘QQ Situagao conjugal materna
sem companheiro 176 1514 1,36 1,11-1,66  0,0220
com companheiro 302 3610 1,00
Tipo de parto
vaginal 349 3005 1,64 1,28-2,09 0,0001
cesareo 149 2180 1,00
o N° de consultas no pré-natal
5 0ab 413 3368 2,01 1,47-2,74  0,0000
g 27 61 1761 1,00
IS Apgar, 1° minuto
@ 0ab 356 837 7,86 6,01-10,28 0,0000
= >7 113 4247 1,00
Apgar, 5° minuto
0ab 231 165 7,25 5,47-9,60  0,0000
=27 244 4965 1,00
Sexo
masculino 282 2288 1,54 1,25-1,89  0,0000
feminino 216 2896 1,00
N° de filhos vivos
26 16 93 1,99 1,07-3,70  0,0284
T 0a5 478 5065 1,00
£ Peso ao nascer (g)
§ 500 a 1999 423 1372 8,74 6,67-11,45 0,0000
o = 2000 76 3816 1,00
Idade Gestacional (semanas)
<37 470 2798 5,60 3,57-8,78  0,0000
>37 23 2368 1,00
Malformacdo congénita
presente 58 113 5,50 3,67-8,23  0,0000
ausente 440 5073 1,00

* As variaveis que nao apresentaram OR estatisticamente significante (p<0,05) ndo foram mostradas na Tabela.
Foram elas: no nivel intermediario, complexidade do hospital de nascimento (sem UTI-neonatal, com UTI-

neonatal); e no nivel proximal, idade materna (<35 anos, 35 anos e mais).
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Tabela 5 - Regressao logistica multivariada do conjunto de variaveis de todos os
niveis de determinacédo da mortalidade neonatal, em criangas com BPN.
Recife, 2001- 2003

Variaveis* Obito Sobrevivente OR IC p
ajustado (95%)

N° cons. pré-natal
0ab 413 3368 1,45 1,03-2,03 0,0288
27 61 1761 1,00

Apgar 1° minuto
0ab6 356 837 4,38 3,30-5,81 0,0000
27 113 4247 1,00

Apgar 5° minuto
0ab 231 165 5,38 3,95-7,33 0,0000
27 244 4965 1,00

Tipo de parto

vaginal 349 3005 1,78 1,37-2,31 0,0000
cesareo 149 2180 1,00

Idade gestacional

(semanas)
<37 470 2798 3,22 1,99-5,21 0,0000
2 37 23 2368 1,00

Peso ao nascer (g9)
500 a 1999 423 1372 5,30 3,90-7,22 0,0000
2000 a 2499 76 3816 1,00

Malformagéo congénita

presente 58 113 4,46 2,76-7,20 0,0000
ausente 440 5073 1,00

Sexo
masculino 282 2288 1,55 1,21-1,98 0,0000
feminino 216 2896 1,00

* As variaveis que nao apresentaram OR estatisticamente significante (p<0,05) ndo foram mostradas na Tabela.
Foram elas: no nivel distal, tipo do hospital de nascimento (SUS, ndo SUS) e situagédo conjugal materna (sem
companheiro, com companheiro); e no nivel proximal, nimero de filhos vivos (0 a 5, >6).
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3.6 Discussao

No Brasil, varios estudos enfocam os determinantes da mortalidade
neonatal (3,7,8,9,10). Devido as grandes desigualdades sociais existentes no pais, &
importante a investigacdo de fatores de risco locais, no intuito de melhor
compreender e atuar sobre o problema. Na cidade do Recife, Sarinho et al (15)
analisaram os fatores de risco para mortalidade neonatal, em 1995, utilizando o SIM
e o Sinasc como fonte de dados. Para o ano de 2003, Aquino também utilizou estes
sistemas para identificar os determinantes da mortalidade perinatal na cidade (16). O
presente estudo agrega-se aos realizados pelos referidos autores, enfocando, na
populacdo de NV com BPN, os fatores associados ao o6bito neonatal, empregando

um modelo hierarquizado de determinacao.

Modelos hierarquizados de analise dos fatores associados a
mortalidade tém sido recomendados, por conta da complexidade e da inter-relagcao
entre os determinantes. Ressalta-se que os determinantes da mortalidade neonatal
estao imbricados com os que contribuem para a ocorréncia do BPN, havendo varios

fatores comuns (17).

A partir dos estudos ingleses que resultaram no Black Report (18), os
determinantes socioeconémicos tém sido bastante utilizados na analise da
mortalidade da populagédo, notadamente na neonatal (19), em que sao analisados

como fatores distais.

Entre os determinantes distais analisados neste estudo, salienta-se
que nao foi evidenciado associacdo entre a condicdo de vida e a densidade de
pobreza do bairro de residéncia com o 6bito em NV com baixo peso. No Recife,
Guimaraes (20) demonstrou, no nivel ecologico, a relacdo entre mortalidade
neonatal e estas variaveis. O mesmo n&o foi observado, no nivel individual, por
Carvalho (21) e Aquino (16), ao testarem a condi¢do de vida do bairro como fator de
risco para mortalidade infantil e perinatal, respectivamente. Provavelmente, estas
variaveis ndo se revelaram como fatores de risco para mortalidade, no nivel

individual, devido a heterogeneidade interna apresentada nos diversos bairros do
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Recife. Ou seja, a relagao do nivel coletivo ndo deve ser transposta diretamente para

o nivel individual.

Para o menor numero de anos de estudo da mae (0 a 3), na analise
univariada também nao foi observada associagao estatisticamente significante com o
Obito neonatal, ao contrario do que ocorreu com as demais categorias da
escolaridade. Na regressdo logistica, a escolaridade materna (0 a 11 anos,
comparada com 12 anos e mais) ndo apresentou Odds Ratio (OR) ajustado com
significAncia estatistica. Para o O&bito neonatal, provavelmente, esta situacéo
decorreu do fato do estudo ser restrito a criancas com BPN e do tamanho da
populagdo de algumas categorias de exposi¢ao testadas ter sido insuficiente para
demonstrar a associagao. A respeito da relagdo entre escolaridade materna e o6bito
neonatal, alguns autores evidenciaram o menor numero de anos de estudo como

fator de risco (17,19,22), enquanto outros ndo observaram relagao entre as variaveis (8,9).

A presenca do companheiro materno reflete-se na atencdo ao RN,
devido a contribuicdo financeira e ao apoio psicossocial interferindo positivamente
em sua sobrevivéncia, como foi apontado por Monteiro et al., em estudo realizado na
cidade de Sao Paulo (2). No presente estudo, a auséncia de companheiro materno
revelou-se um fator de risco, no nivel distal. No entanto, ndo se manteve como risco

quando ajustado pelos fatores de exposicao dos demais niveis de determinacgao.

O nascimento em hospital da rede do SUS revelou-se fator de risco
para a mortalidade neonatal em criangas com BPN, no nivel distal. Resultado
semelhante foi encontrado por Morais Neto e Barros, em Goiania-GO, para o
conjunto de NV, independente do peso ao nascer (9). Além de refletir a situacao
socioeconOmica familiar, esta associagdo sugere o acesso limitado de gestantes e
RN de alto risco (como os com BPN) a um conjunto de interveng¢des obstétricas e
neonatais de maior complexidade, uma vez que, no Recife, 85,3% dos hospitais de
nascimento nao conveniados com o SUS possuiam UTI-neonatal, no periodo
estudado, ao passo que, na rede do SUS, essa proporgao era de 38,9%. No entanto,
o nascimento em hospital conveniado com SUS ndo se manteve associado a
mortalidade neonatal em criangas com BPN, quando o risco foi ajustado pelos

fatores de exposi¢cao dos demais niveis de determinacao.
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Quanto a atencéo a gestante e ao RN (determinantes intermediarios da
mortalidade neonatal), muitas dificuldades sao relatadas no pais, como: iniqlidade
no acesso, desorganizagao e fragmentagdo do sistema de saude e inadequacdes
técnico-cientificas da assisténcia (23). Em relagdo ao pré-natal, a hierarquizagéo, a
garantia do acesso e a qualidade do atendimento, e ndo apenas a quantidade de
consultas, sao inegavelmente pontos-chave na melhoria da atengao (24). O presente
estudo, a exemplo do observado por outros autores (25,26), evidenciou um risco
crescente de obito neonatal a medida que foi realizado menor numero de consultas.
A idade gestacional da maioria das criangas estudadas (57,7%) foi inferior a 37
semanas, o que provavelmente influiu no menor nimero de consultas de pré-natal.
No entanto, o numero de consultas de pré-natal inferior a 7 manteve-se como fator
de risco ao ser ajustado por outros fatores de exposi¢céo do nivel intermediario e por

fatores dos demais niveis, inclusive a idade gestacional.

Aparente controvérsia foi encontrada em relacdo a complexidade do
hospital de nascimento: a analise univariada mostrou a presenca de UTI-neonatal
como fator de risco estatisticamente significante para a morte neonatal. Nos
hospitais com UTI-neonatal, a maior ocorréncia de obitos neonatais relaciona-se
principalmente com as caracteristicas da populacdo atendida, composta por
gestantes e RN de alto risco. O ajuste com os outros fatores intermediarios de
exposi¢ao, na analise multivariada, revelou a ndo associagao desta variavel com o

Obito, semelhante ao que ocorreu no estudo de Helena et al., em Blumenau (8).

Diversos estudos brasileiros tém mostrado o parto normal associado a
maior mortalidade neonatal, quando comparado ao cesareano (9,27,28). Nesta
associacao, sugere-se o papel exercido pela ma qualidade da assisténcia ao parto
normal, pela alta incidéncia de cesareanas no pais e pelas distor¢ées na indicacao
da via de parto, com a realizagdo de cesareanas em gestagdes de baixo risco e de
parto normal nas de alto risco para o 6bito neonatal (26,27). No municipio de
Goiania-GO, o efeito protetor do parto cesareano concentrou-se nas criangas com
BPN e nos NV em hospitais privados, cuja clientela, com melhores condigbes
socioeconémicas, detém outras caracteristicas favoraveis a sobrevivéncia no
periodo neonatal (9). No presente estudo, restrito a NV com baixo peso, o parto

vaginal constituiu um fator de risco para a mortalidade neonatal, mesmo quando
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ajustado por outros fatores de exposicdo, como o tipo de hospital, a idade

gestacional e a faixa de peso ao nascer.

Tal como observado por outros autores (6,15,28), o Apgar representou
um importante fator de risco para a mortalidade neonatal. Ressalta-se que, apos
ajuste pelos fatores de todos os niveis de determinagao, o Apgar, no quinto minuto,
inferior a 7, constituiu-se no principal fator de risco para o 6ébito neonatal em NV com
baixo peso. Este achado remete ao papel da organizagdo da atengéo obstétrica e
neonatal, no sentido de minimizar os fatores que podem levar a hipdxia perinatal e,

consequentemente, a ocorréncia do 6bito neonatal.

Entre os determinantes proximais estudados, salienta-se o papel da
idade gestacional e do peso ao nascer. Na analise univariada, o elevado risco de
morte nos NV com menos de 1.500g possivelmente esta relacionado com a pouca
idade gestacional. Mesmo apds o ajuste por meio da regressao logistica, com
variaveis de todos os niveis de determinagéo, o peso inferior a 2.000g e a idade
gestacional menor que 37 semanas mantiveram-se como importantes fatores de

risco para o Obito neonatal.

Neste estudo, na faixa etaria entre 20 e 34 anos, considerada como
categoria de referéncia para a analise dos fatores de exposi¢cdo, a exemplo do
recomendado por Horon et al. (29), ndo foi observada associacdo entre a idade
materna e o Obito neonatal. Provavelmente, este achado decorre do fato da
populacdo da coorte ser constituida apenas por criangas com BPN, condicdo em que
a idade materna é considerada um fator de risco (30). Ou seja, nos NV estudados, o

papel da idade materna ja teria se expressado por meio do BPN.

O sexo masculino representou um risco 1,5 vezes maior para a
mortalidade neonatal, permanecendo significante apds ajuste pelas demais variaveis
estudadas, ratificando resultados encontrados por outros autores (28,31). O fator
protetor do sexo feminino é atribuido ao amadurecimento mais rapido do pulméo e,

consequentemente, menores complicacdes respiratérias.
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Os RN com baixo peso, cujas maes tinham 6 ou mais filhos anteriores
vivos, apresentaram um maior risco para o 6bito neonatal, na analise univariada.
Este risco permaneceu apds ajuste pelas variaveis do nivel proximal. No entanto,
esta associagéo perdeu a significancia estatistica, quando o ajuste foi realizado com

as variaveis de todos os niveis de determinacgao.

RN com malformag&o congénita apresentaram incidéncia de 6bito 4,5
vezes maior, em relacdo aos que ndo a possuiam, resultado semelhante ao
encontrado em Blumenau, por Helena et al. (8). Neste estudo, ndo foi caracterizado
o tipo de malformacéao, exceto a anencefalia, por ser, em principio, incompativel com
a vida, e cujos portadores foram excluidos da coorte. Dentre todas as malformagdes
incluidas, caso tivessem sido selecionadas aquelas que apresentam disfungdes
organicas mais graves, provavelmente o valor da associagdo com o 6bito neonatal

seria maior.

Embora os fatores que levam ao 6bito neonatal sejam variados e
interajam entre si com diferentes intensidades, é possivel utilizar os sistemas de
informacédo Sinasc e SIM para o estudo da influéncia de diversas variaveis na
determinacdo da mortalidade, nas primeiras semanas de vida. Este estudo, ao
identificar — na populacéo de criangas com BPN, residentes no Recife — os principais
fatores de risco para mortalidade neonatal, a partir de dados do Sinasc e SIM,
fornece elementos ao poder publico para o enfrentamento do problema, na cidade.
Ressaltam-se, entre os fatores de risco identificados, a importancia dos relacionados
com a atencdo a saude das gestantes e dos NV, redutiveis pela atuagdo do setor
saude. Torna-se necessario, portanto, um olhar mais aprofundado para a atencgao
pré-natal e para a assisténcia ao parto e ao RN, sendo fundamental avaliar a
estruturacdo da rede de atencgao perinatal e a qualidade da atencao oferecida pelo

municipio.

No ano de 2003, segundo dados da Secretaria de Saude do municipio,
o coeficiente de mortalidade neonatal situava-se em 10,6 por mil NV. Entre os RN
com baixo peso, este coeficiente atingiu o patamar de 87,0 por mil NV com BP (32).
Os paises desenvolvidos tém apontado para a possibilidade de sobrevivéncia, no

primeiro ano de vida, de cerca de 99,5% de todos os NV. Este referencial deve
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representar o objetivo a ser alcangado por todas as nagdes. Atingir tal indice exige
acdes em todos os setores ligados a vida, muitos dos quais necessitam de melhor

compreensao no nivel local (33).
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4. Conclusao

A andlise dos fatores de risco associados aos 6bitos neonatais em
nascidos vivos com baixo peso, residentes no Recife, no periodo de 2001 a 2003,

segundo um modelo hierarquizado de determinacao, revelou:

a) Na analise univariada:

- Apenas na condigdo de vida e na densidade de pobreza do bairro de
residéncia, no nivel distal, e na idade materna, no nivel proximal, ndo foram
evidenciadas associagdes com a mortalidade neonatal.

- No nivel distal, a escolaridade materna, a situagdo conjugal materna e o tipo
do hospital de nascimento apresentaram categorias associadas com o obito
neonatal. No nivel intermediario, todas as variaveis apresentaram categorias
associadas com o Obito neonatal, sendo a de menor e de maior associagcao
respectivamente, o nascimento em hospital sem UTI-neonatal e o Apgar entre
0 e 3, no primeiro minuto de vida.

- No nivel proximal, o RR variou entre 1,07 (numero anterior de filhos vivos

superior a 5) e 78,97 (idade gestacional inferior a 28 semanas).

b) Apos ajuste por meio da regresséao logistica, dentro de cada nivel de
determinagao, permaneceram associados:
- No nivel distal: hospital de nascimento pertencente ao SUS e cohabitacao.
- No nivel intermediario: tipo de parto, numero de consultas de pré-natal e o

Apgar.
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- No nivel proximal: sexo, numero anterior de filhos vivos, peso ao nascer,

idade gestacional e presenca de malformacéo congénita.

c) Apos ajuste por meio da regressao logistica, com variaveis de todos
os niveis de determinacao:

- Nenhuma variavel distal apresentou-se associada com o 6bito neonatal.

- Permaneceram associadas quatro variaveis do nivel intermediario e quatro do
nivel proximal.

- As exposi¢cdes que se mostraram associadas, em ordem decrescente do
risco, foram: Apgar inferior a 7, no 5° minuto, peso ao nascer abaixo de
2000g, presenca de malformagéo congénita, Apgar inferior a 7, no 1° minuto,
prematuridade, parto vaginal, sexo masculino e numero de consultas de pré-

natal inferior a 7.

Por fim, os fatores intermediarios e proximais apresentaram-se
associados com o Obito neonatal, no Recife. Ressaltam os relacionados com a
atengao a gestante e ao RN, redutiveis pela atuagao do setor saude. Dessa forma, a
identificacdo — na populagao de criangas com BPN — dos principais fatores de risco
para mortalidade neonatal, a partir da integragcdo dos bancos de dados do Sinasc e
SIM, fornece elementos, ao poder publico, para o enfrentamento do problema, no

Recife.
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m Hes30al Universniang
e — ORWAL DO CRLE

COMITE DE ETICA EM PESQUSA-CEP/HUOC
Recife, 27 de dezembro de 2004.
Para: Profa. Dra. Sdnia Bechara Coutinho

De: Prof. Wilson de Oliveira JIr.

Senhora Pesquisadora/Orientadora:

Informamos a V.Sa. que o Projeto de Pesquisa - Protocolo n0.071/2004 - Fatores de risco
para morte neonatal em uma coorte de nascidos vives com baixo peso, residentes no Recife,
2001-2003 foi analisado e APROVADO na reunidio do dia 16 do corrente més, de acordo
com a Resolugdo 196/96, do CNS/MS.

Solicitamos-lhe que nos seja entregue Relatorio Final ou Parcial (caso a pesquisa seja
interrompida).

= =3

C coue D FICAEMPISUSHHOG

- 3

Prof. Wilson de Ofiveira Jr.
Coordenador

Rua Amobio Marques, 310 — Santo Amaro - 50100-130 - Recife-PE - Fone: (81) 3423.0501

Anexo C — Aprovacéo do projeto pela Comisséo de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario Oswaldo Cruz.

87



Ribeiro, Adolfo M. Fatores de risco para mortalidade neonatal em criangas com baixo peso .
Anexo

PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

DIRETORIA DE EPIDEMIOLOGIA E VIGILANCIA A SAUDE

Recife, 30 de novembre de 2004

OFICION.° 205

TERMO DE CESSAO

CEDENTE

Diretoria de Epidemiclogia e Vigilancia &8 Salde
Secretaria de Satde do Recife

Diretora: Tereza Maciel Lyra

CESSIONARIA
Adolfo Monteiro Ribeiro
Nacionalidade: Brasileiro
Profisséo: Médico

OBJETO |
Banco de dados do Sistema de Informagdo sobre Natalidade e Mortalidade da
cidade do Recife dos anos de 2001 a 2003, para o projeto infitulado “Mortafidade em
recém-nascidos com baixo peso ao nascer no municipio do Recife, nos anos de 2001
a 2003", para fins de consolidagéo do referido projeto de pesquisa.

Por meio do presente instrumento, a Diretoria de Epidemiologia e Vigilancia a
Saude do Recife cede graiuitamente a Sr. Adolfo Monteiro Ribeiro o banco de dados
acima descrito. Todas as informagdes obtidas podergo ser divulgadas para difuséo do
conhecimento cientifico, com o© compromisso de que sera resguardada a
confidencialidade da identificacao dos nascimentos e ébitos registrados no banco, sob
pena de ser encaminhada reclamagao por conduta anti-ética para apuragio do érg3o

competente.
i
|
= = ’._c_ L\_.«',-_-; ~
| Tereza Macigg.yra Adolfo Monteiro Ribeiro
Diretoria da DIEVS Aluno do Curso de Mestrado em Saide
da Criapiga e do Adolescente do CCS/UFPE

R. Major Codeceira, 194 - Edf. Julido Paulo da Silva — Santo Amaro — Recife/ PE
Fonefiax 423-8032 - E-mail dievs@recifa pe gov br - CEP: 50 100-070

Anexo D — Termo de cessao dos dados oficiais do Sinasc e SIM




