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Mortalidade neonatal em criancas

com baixo peso ao nascer

NEONATAL MORTALITY IN INFANTS WITH LOW BIRTH WEIGHT

MORTALIDAD NEONATAL EN NINOS CON BAJO PESO AL NACER
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores associados a
mortalidade neonatal em criangas nascidas
com baixo peso. Método: Estudo transver-
sal que analisou dados de 771 nascidos vi-
vos com baixo peso (<2.500g) no municipio
de Cuiaba, MT, em 2010, dos quais 54 foram
a oObito no periodo neonatal. Obtiveram-
se os dados do Sistema de Informagdo de
Nascidos Vivos e de Mortalidade, integra-
dos por linkage. Resultados: Na regressao
logistica multipla, mortalidade neonatal
associou-se com: numero de consultas pré-
natal menor que 7 (OR=3,80;IC:1,66-8,70);
idade gestacional menor que 37 semanas
(OR=4,77;1C:1,48-15,38), Apgar menor que
7 no 12 minuto (OR=4,25;IC:1,84-9,81) e 52
minuto (OR=5,72;IC:2,24-14,60) e presenga de
anomaliacongénita(OR=14,39;IC:2,72-76,09).
Conclusdo: A mortalidade neonatal em re-
cém-nascidos com baixo peso associa-se a
fatores evitdveis por adequada atengdo no
pré-natal, parto e ao recém-nascido.

DESCRITORES
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Sistemas de informagao
Enfermagem neonatal

ABSTRACT

Objective: To evaluate the factors associa-
ted with neonatal mortality in infant born
with low birth weight. Method: Cross-sec-
tional study that analyzed data from 771
live births with low birth weight (<2500 g)
in the city of Cuiabd, MT, in 2010, of whom
54 died in the neonatal period. We obtai-
ned data from the Information System on
Live Births and Mortality, by integrated
linkage. Results: In multiple logistic regres-
sion, neonatal mortality was associated
with: number of prenatal visits less than
7 (OR=3.80;Cl:1,66-8,70); gestational age
less than 37 weeks (OR=4.77;Cl:1.48-15.38),
Apgar score less than 7 at the 1% minute
(OR=4.25;Cl:1.84-9.81) and the 5" minute
(OR=5.72,Cl:2.24-14.60) and presence of con-
genital anomaly (OR=14.39;IC:2.72-76.09).
Conclusion: Neonatal mortality in infants
with low birth weight is associated with
avoidable factors through adequate atten-
tion to prenatal care, childbirth and infants.

DESCRIPTORS
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores asociados
con la mortalidad neonatal en nifios na-
cidos con bajo peso. Método: Estudio
transversal que analizé datos de 771 na-
cidos vivos con bajo peso (<2.500g) en
el municipio de Cuiabd, Estado de Mato
Grosso, en 2010, de los que 54 fallecieron
en el periodo neonatal. Se obtuvieron los
datos del Sistema de Informacién de Na-
cidos Vivos y de Mortalidad, integrados
por linkage. Resultados: En la regresion
logistica multiple, la mortalidad neonatal
se asocié con: nimero de consultas pre
natal menor de 7 (OR=3,80;IC:1,66-8,70);
edad gestacional menor de 37 semanas
(OR=4,77;1C:1,48-15,38), Apgar menor de 7 en
el 1° minuto (OR=4,25;|C:1,84-9,81) y 52 mi-
nuto (OR=5,72;1C:2,24-14,60); y presencia de
anomalia congénita (OR=14,39;IC:2,72-76,09).
Conclusién: La mortalidad neonatal en re-
cién nacidos con bajo peso se asocia con
factores que se pueden prevenir mediante
una adecuada atencidn en el prenatal, par-
to y al mismo recién nacido.

DESCRIPTORES
Mortalidad infantil
Factores de riesgo

Recién nacido de bajo peso
Sistemas de informacion
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INTRODUGAO

Para a Organizacdo Mundial da Salde, recém-nasci-
do de baixo peso é aquele que nasce com peso inferior a
2.500g. O peso ao nascer é um dos indicadores de maior
influéncia na saude e sobrevivéncia infantil, ja que da-
dos epidemiolégicos evidenciam que criangas que nas-
cem com peso abaixo desse limite apresentam maior
risco de morrer, em relagdo aquelas que nascem com
peso adequado'.

A relacdo entre mortalidade e peso ao nascer é inver-
samente proporcional, ou seja, a probabilidade de morte
diminui a medida que aumenta o peso, sendo que o ris-
co de ébito entre os recém-nascidos de muito baixo peso
(menos de 1.500g) é 30 vezes maior em relagao aos nas-
cidos com 2.500g ou mais'?. Por sua vez, o risco de morte
entre os recém-nascidos com extremo baixo peso (peso
menor 1.000g) é 4,8 vezes maior em relagdo aos que nas-
cem com peso entre 1.000g a 1.499g®.

No Brasil, cerca de 8% do total de nascidos vivos apre-
sentam baixo peso“®. Esse grupo representa mais da
metade dos ébitos neonatais, especialmente aqueles que
nascem com extremo baixo peso®, confirmado por inu-
meros estudos que apontam o baixo peso ao nascer como
um dos principais fatores associados a maior probabilida-
de de morte no periodo neonatal®@519,

Entre as causas do baixo peso ao nascer destacam-se
a prematuridade e o crescimento intrauterino restrito.
Ademais, considera-se que o baixo peso ao nascer é uma
condigdo que reflete a qualidade da assisténcia prestada a
mae durante a gestagdo e parto*?.

Ha evidéncias de que a mortalidade neonatal associa-
se a idade materna, sendo que os maiores riscos ocorrem
nos extremos de idade (adolescentes ou com idade igual
ou superior a 35 anos), baixa escolaridade materna, carac-
teristicas reprodutivas e fatores relacionados a gestagao e
assisténcia pré-natal, como tipo de parto e condi¢des de
nascimento!%19,

Embora muitos estudos abordem os determinantes
da mortalidade neonatal no pais, ainda sdo poucos os
que tém como populagdo os recém-nascidos de baixo
peso, o que justifica o delineamento do presente estu-
do, que teve como objetivo avaliar os fatores associados
a mortalidade neonatal em criangas nascidas com baixo
peso. A finalidade é contribuir para a diminui¢cdo da mor-
talidade neonatal, especialmente entre recém-nascidos
com essa caracteristica.

METODO

Estudo transversal que utilizou dados secunddrios de
nascimentos e obitos. A populagdo foi composta por todos
os nascidos vivos, com baixo peso (500 a 2.499 gramas), ho
periodo de 12 de janeiro a 31 de dezembro do ano 2010
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e os que foram a obito no periodo neonatal, ou seja, nos
primeiros 27 dias de vida. Foram incluidos os nascidos vivos
de maes residentes no municipio de Cuiaba, capital do es-
tado de Mato Grosso, por ocasido do nascimento.

Os dados foram obtidos do Sistema de Informagao so-
bre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informagdo
sobre Mortalidade (SIM), fornecidos pela Geréncia de Vi-
gilancia de Nascimentos e Obitos da Secretaria Municipal
de Saude de Cuiaba, MT, integrados pela técnica de linka-
ge. A variavel de escolha para a juncdo dos dados foi o nu-
mero da Declaragdo de Nascido Vivo (DN), por ser Unico e
exclusivo para cada nascido vivo e estar presente na DN e
na Declarac¢do de Obito (DO). Trés dbitos ndo tiveram suas
respectivas DN localizadas no banco do SINASC, de forma
que foram excluidos do estudo. Assim, a integracdo dos
bancos resultou em 96,2% de vinculagdo. A seguir, agru-
param-se os registros coincidentes do SIM e do SINASC,
constituindo-se um unico banco de dados, utilizado no
presente estudo.

No ano de 2010, de um total de 9.349 nascimentos,
771 foram de recém-nascidos com baixo peso (8,3%). Des-
se total, 54 (7,0%) foram a 6bito no periodo neonatal.

E importante destacar que no ano de 2010, um novo
modelo de DN comecou a ser implantado no pais, que em
Cuiaba ocorreu a partir do més de setembro. Os novos
campos incluidos foram Pai (Nome e Idade) e Anomalia
congénita, que além de manter o campo para registro da
presenca ou ndo do defeito foi acrescido de mais um cam-
po para descri¢do do tipo de anomalia. A variavel raga/cor
foi suprimida do campo Identificagdo do recém-nascido. O
campo Mae foi o que sofreu maiores modificagGes, sendo
acrescido de dados sobre Raga/Cor e Data de nascimento;
a Escolaridade passou de anos de estudo concluidos [ne-
nhuma; 1a3;4a7;8a1ll;12 e mais; ignorado] para ulti-
ma série concluida [sem escolaridade; fundamental | (12 a
42 série); fundamental Il (52 a 82 série); médio (antigo 22
grau); superior incompleto; superior completo; ignorado];
Estado civil foi substituido por Situagdo conjugal, incluin-
do-se a variavel unido estdvel. O campo Gestagao e parto
passou a incluir a varidvel GestagGes anteriores, e no cam-
po Gestagdo atual, a principal mudanga foi em relagdo a
Idade gestacional e ao Numero de consultas de pré-natal
que deixaram de ser agrupadas por faixas (nenhuma, 1 a
3,4 a6, 7 e mais, ignorado). Em relagdo ao Parto, além do
Tipo de parto, agregaram-se dados sobre Apresentacdo,
Trabalho de parto foi induzido?, e Nascimento assistido
por. A nova DN ndo inclui mais a identificagdo datilosco-
pica da mde e do recém-nascido. Assim, em virtude da
vigéncia de dois modelos de DN no ano estudado (2010),
houve alto percentual de informagdes ignoradas/sem re-
gistro.

Para analise, considerou-se como variavel dependente o
Obito neonatal e como variaveis independentes ou de exposi-
¢do, as caracteristicas maternas e infantis (sociodemograficas
e aquelas relacionadas a gestagdo, parto e recém-nascido),
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constantes no SINASC ou SIM: caracteristicas maternas —
idade (<20 ou 220 anos); escolaridade (ensino fundamen-
tal, médio ou superior); nimero de filhos vivos (<2 ou >2);
numero de consultas de pré-natal (<7 ou 27), considerando
as faixas da DN anterior e tipo de parto (vaginal ou cesario);
caracteristicas infantis — sexo (masculino ou feminino); idade
gestacional (<37 ou 237 semanas); indice de Apgar no 1° e 52
minutos (<7 ou 27); presenc¢a de anomalia congénita (sim ou
ndo); e raca/cor (branca ou ndo branca).

A andlise inicial das varidveis independentes associadas
ao ébito neonatal foi feita mediante comparagdo com sobre-
viventes em analise univarida. O ajuste de possiveis varidveis
de confusao foi realizado com andlise de regressao logistica
multipla. Para evitar exclusdao de varidveis potencialmente
importantes, foram incluidas as varidveis que apresentaram
p<0,20 na analise univariada. A forca de associacdo entre a
variavel dependente e as varidveis independentes foi anali-
sada pela razdo de chances (Odds ratio-OR), tanto na analise
univariada (OR bruta), quanto na analise multipla (OR ajusta-
da). Realizou-se o teste de Hosmer & Lemeshow (H&L) para
verificar a validade do modelo. Utilizou-se o software Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS) para as andlises esta-
tisticas. O nivel de significancia de todos os testes foi de 5%.

Obteve-se autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude para utilizacdo dos bancos de dados e o estudo foi
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer
n2 968/CEP-HUJM/2010.

RESULTADOS

A caracterizagdo das criancas de baixo peso que foram
a Obito e que sobreviveram encontra-se na Tabela 1. Entre
os recém-nascidos que foram a dbito, quase um terco era
de maes adolescentes, a grande maioria (79,6%) das maes
desses recém-nascidos teve menos de 7 consultas de pré-
natal e mais da metade (55,6%) nasceu de parto vaginal,
caracteristicas maternas que diferiram estatisticamente
do observado entre os sobreviventes (p<0,05).

No que se refere as caracteristicas infantis, também se
constatou diferenca estatistica significativa (p<0,05) entre
os recém-nascidos que foram a ébito e os sobreviventes,
com maior proporgdo de 6bito no sexo masculino, entre
criangas nascidas com idade gestacional menor que 37 se-
manas, com Apgar no 12 e 52 minuto menor que 7 e com
presenca de malformacgdo congénita (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo das criangas nascidas com baixo peso que foram a 6bito neonatal e das que sobreviveram — Cuiaba, MT, 2010

Obitos Sobreviventes Total
Caracteristicas maternas* n=54 n=717 p-valor**
n(%) n(%) n(%)

Idade materna 0,035
<20 16 (29,6) 129 (18,0) 145 (18,8)
>20 38 (70,4) 588 (82,0) 626 (81,2)

Escolaridade materna 0,697
Ensino fundamental (<8 anos estudo) 11 (20,4) 179 (25,0) 190 (24,6)
Ensino médio (8-12 anos estudo) 12 (22,2) 136 (19,0) 148 (19,2)
Ensino superior (> 12 anos estudo) 31(57,4) 402 (56,0) 433 (56,2)

Numero de filhos vivos 0,939
<2 35(77,8) 500 (77,3) 535(77,3)
>2 10 (22,2) 147 (22,7) 157 (22,7)
Ignorados 9 70 79

Numero de consultas de pré-natal <0,001
<7 43 (82,7) 298 (42,0) 341 (44,8)
>7 9(17,3) 411 (58,0) 420 (55,2)
Ignorados 2 8 10

Tipo do parto 0,002
Vaginal 30 (55,6) 248 (34,6) 278 (36,1)
Cesarea 24 (44,4) 469 (65,4) 493 (63,9)

Caracteristicas infantis*

Sexo 0,034
Masculino 34 (63,0) 344 (48,0) 378 (49,0)
Feminino 20 (37,0) 373 (52,0) 393 (51,0)

Idade gestacional ao nascer <0,001
<37 49 (90,7) 433 (60,7) 482 (62,8)
>37 509,3) 280 (39,3) 285 (37,2)
Ignorados 0 6 4

Apgar 1° minuto <0,001
<7 35(67,3) 80 (11,2) 115 (15,0)
>7 17 (32,7) 635 (88,8) 652 (85,0)
Ignorados 2 2 4

Continua...
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Continuagéo...

Obitos Sobreviventes
Caracteristicas maternas* n=54 n=717 Total p-valor**
n(%) n(%) n(%)
Apgar 5° minuto <0,001
<7 23 (43,4) 17 (2,4) 40 (5,2)
>7 30 (56,6) 698 (97,6) 728 (94,8)
Ignorados 1 2 3
Malformagao congénita 0,001
Nao 50 (92,6) 707 (98,6) 757 (98,2)
Sim 4(74) 10 (1,4) 14 (1,8)
Raga/cor do bebé 0,346
Branca 12 (35,3) 138 (27,8) 150 (28,2)
Nao branca 22 (64,7) 359(72,2) 381 (71,8)
Ignorados 20 220 240

* Nao se obteve informacéo para o total das criangas e maes.
**p-valor refere-se ao teste qui-quadrado. Nota: n=771

A analise univariada mostrou que o ébito neonatalem  parto, sexo masculino, Apgar no 12 minuto e 52 minuto
recém-nascidos de baixo peso associou-se (p<0,05) com <7 e presenca de anomalia congénita, varidveis que foram
idade materna, nimero de consultas de pré-natal, tipo de levadas ao modelo multiplo (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise univariada entre 6bitos neonatais em recém-nascidos com baixo peso ao nascer e caracteristicas maternas e
infantis — Cuiaba, MT, 2010

Obitos Analise univariada
Caracteristicas maternas* N
n(%) OR Bruta 1C 95%
Idade
<20 145 16 (11,0) 1,92 1,04-3,55
220 626 38 (6,1) 1
Escolaridade
Ensino fundamental (<8 anos estudo) 190 11 (5,8) 0.8 0.39-1.62
Ensino médio (8-12 anos estudo) 148 12 (8,1) 1.44 0.57-2.29
Ensino superior (> 12 anos estudo) 433 31(7,1) 1
Numero de filhos vivos
<2 535 35 (6,5) 1
22 157 10 (6,3) 0,97 0,47-2,01
Numero de consultas de pré-natal
<7 341 43 (12,6) 6,6 3,16-13,72
27 420 9(2,1) 1
Tipo do parto
Vaginal 278 30(10,7) 1
Cesarea 493 24 (4,8) 2,36 1,35-4,13
Caracteristicas infantis™®
Sexo
Masculino 378 34.(9,0) 1,84 1,04-3,26
Feminino 393 20 (5’0) 1
Idade gestacional ao nascer
<37 482 49 (10,2) 6,34 2,49-16,01
237 285 5(1,7) 1
Apgar 1° minuto
<7 115 35(30,4) 16,34 8,75-30,51
27 652 17 (2,6) 1
Apgar 5° minuto
<7 40 23 (57,5) 31,48 15,24-65,04
27 728 30 (4,1) 1
Presenca de anomalia congénita
Nao 757 50(6,6) 1
Sim 14 4(28,5) 5,66 1,71-18,67

* Nao se obteve informacgdo para o total das criangas e maes. Nota: n=771
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Na regressao logistica multipla, a mortalidade neona-
tal associou-se com: numero de consultas de pré-natal
menor que 7 (OR=3,80); idade gestacional menor que
37 semanas (OR=4,77); Apgar menor que 7 no 12 minu-
to (OR=4,25) e no 52 minuto (OR=5,72); e presenca de
anomalia congénita (OR=14,39). O teste de Hosmer & Le-
meshow mostrou adequagdo do modelo final (p=0,764).

Tabela 3 - Andlise multipla da mortalidade neonatal em criangas
com baixo peso ao nascer em modelo de regressao logistica, em
Cuiaba, MT, 2010

Modelo miiltiplo

Variaveis p-valor
OR Ajustada IC 95%

Numero de consultas de

pré-natal
<7 3,8 1,66-8,70 0,002
>7 1

Idade gestacional ao nascer
<37 4,77 1,48-15,38 0,01
>37 1

Apgar 1° minuto
<7 4,25 1,84-9,81  <0,001
>7 1

Apgar 5° minuto
<7 5,72 2,24-14,60 <0,001
>7 1

Presenga de anomalia

congénita
Sim 14,39 2,72-76-09 0,002
Nio 1

Teste de Hosmer & Lemershow: p=0,764. Nota: n=771
DISCUSSAO

Entre criangas com baixo peso ao nascer, a prematu-
ridade é um importante fator de risco para a mortalidade
neonatal®13) confirmado no presente estudo, pois os
recém-nascidos com menos de 37 semanas de idade ges-
tacional apresentaram maior chance para 6bito neonatal
em relacdo aqueles a termo. Esse valor, contudo, mostrou-
se bastante inferior ao observado no Estado do Rio Gran-
de do Sul em estudo que analisou os determinantes da
mortalidade neonatal em uma coorte com 138.407 nas-
cidos vivos e 1.134 dbitos neonatais ocorridos em 2003,
onde se constatou que a chance de ébito entre nascidos
vivos com idade gestacional menor que 37 semanas era
28,9 vezes, comparados aos recém-nascidos a termo®.
Cabe ressaltar, no entanto, que a populagdo deste estudo
é pequena se comparada a da pesquisa citada.

Também no estudo de coorte de nascidos vivos com
peso entre 500 e 2.499g desenvolvido na cidade de Recife,
PE, a idade gestacional associou-se ao dbito neonatal, da
mesma forma que o peso ao nascer®,

O peso ao nascer, além de ser um eficiente indicador
de prognodstico de morte, destaca-se como o fator mais
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importante para explicar o efeito das variaveis sociais e
bioldgicas na mortalidade neonatal®,

Dentre as variaveis bioldgicas, o Apgar baixo tem si-
do descrito na literatura como uma variavel preditiva que
guarda maior associacdo com a morte neonatal®*%), reite-
rado no presente estudo, uma vez que Apgar < que 7, tanto
no 12 como no 52 minuto associou-se ao Obito neonatal.
Em Recife-PE, criangas nascidas com baixo peso que evo-
luiram com hipdxia grave (Apgar 0-3) no 12 e 52 minuto de
vida apresentaram chance de morte 44 vezes superior em
relagdo aquelas que n3o tiveram hipdxia ao nascer®. Esse
resultado também foi constatado em estudo realizado em
Londrina, Parand, onde a maioria dos que foram a ébito no
periodo neonatal (78,2%) tinha nascido com baixo peso e
havia apresentado asfixia no 12 minto de vida®?.

Apgar baixo no 52 minuto é considerado o indice mais
acurado para o progndstico de satde neuroldgica da crian-
ca e de 6bito. Pesquisa que avaliou os fatores perinatais as-
sociados ao dbito precoce em prematuros nascidos em oito
maternidades universitdrias publicas pertencentes a Rede
Brasileira de Pesquisas Neonatais, constatou que o escore
de Apgar entre 0 e 6 no 52 minuto se associou fortemente
ao Obito neonatal precoce®, Este achado é confirmado por
outros estudos, destacando-se um, realizado nos EUA, que
mostrou maior relagdo entre o baixo indice de Apgar no 52
minuto (0 a 6) e a mortalidade neonatal nos prematuros
com idade gestacional de 24 a 28 semanas™"’, relagdo que
também foi observada no presente estudo (OR = 5,72).

O indice de Apgar, além de refletir as condi¢des de vi-
talidade do recém-nascido estd diretamente relacionado
a qualidade da assisténcia recebida no momento do par-
to. Assim, considerando que quanto menor o escore de
Apgar no 12 e 52 minutos de vida, menores as chances de
sobrevivéncia, é imprescindivel vigiar a adequagao da as-
sisténcia no parto e logo apds o nascimento. Nesse ambi-
to, uma rede de atencdo obstétrica e neonatal organizada
e de qualidade minimiza os fatores de risco que podem
levar a hipdxia e aos 6bitos neonatais'®.

Nesse ambito, destaca-se a importancia do preparo
da equipe de salude para o atendimento na reanimacdo
cardiopulmonar em sala de parto, pratica utilizada para
prevencdo de asfixia e/ou andxia perinatal com compro-
metimento cerebral irreversivel, e considerada ferramen-
ta importante para a reducdo da mortalidade neonatal.

Embora o presente estudo nado tenha analisado as cau-
sas de dbitos entre os recém-nascidos de baixo peso, ca-
be destacar que estas mortes, em sua maioria, ocorre por
causas evitdveis, especialmente por adequada atengdo a
mulher na gestacdo™®, o que reforca a necessidade de se
investir na qualificagdo dos servigos de atendimento pré-
natal disponiveis no SUS.

Outra varidvel que se associou com o 6bito neonatal
em recém-nascidos de baixo peso foi o nimero de consul-
tas de pré-natal. De fato, o acompanhamento ausente ou
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inadequado da gestacdo tem se mostrado como um fator
de risco para a mortalidade neonatal>?. Associacdo entre
numero de consultas de pré-natal e mortalidade neonatal
também foi constatada em estudo com uma populagdo
de nascidos vivos, ndo exclusiva de baixo peso, em que se
observou um risco 3,78 vezes maior de dbito em recém-
nascidos de mdes com menos de sete consultas durante a
gestacdo. A probabilidade de morte nos recém-nascidos
dessas maes foi de 16,8 por mil, enquanto para aqueles
de m3es com mais de sete consultas foi de 4,5 por mil?.

Resultado semelhante foi encontrado em estudo rea-
lizado na cidade de Recife-PE com nascidos vivos de baixo
peso ao nascer, em que o maior nimero de consultas du-
rante a gestagdo associou-se com a diminui¢do da morta-
lidade neonatal®.

A relagdo entre baixo peso ao nascer e o niumero de
consultas de pré-natal ndo foi confirmada em investigacdo
que analisou os fatores sociais, econdmicos, demograficos
e epidemioldgicos associados ao peso insuficiente e ao
baixo peso ao nascer de criangas brasileiras menores de
dois anos, a partir dos dados da PNDS 2006/2007%*9. Por
outro lado, pesquisa que identificou os fatores de risco
associados ao nascimento de recém-nascido de baixo pe-
so em cidade do interior do Estado de S3o Paulo mostrou
forte associacdo entre o nimero de consultas pré-natal e
baixo peso ao nascer 29,

No acompanhamento da gravidez, a preocupagdo nao
deve se restringir apenas ao quantitativo de consultas,
mas também a qualidade da atencdo pré-natal, uma vez
gue a adequada assisténcia durante a gestagao possibilita
identificar precocemente as gestag¢des de risco, prevenin-
do nascimentos de criancas com baixo peso e contribuin-
do para a reducdo da mortalidade neonatal®.

Apesar das anomalias congénitas pesarem de modo
considerdvel nas estatisticas de morbidade e de morta-
lidade infantil, representando a segunda causa de 6bito
neonatal no Brasil®Y, elas tém sido pouco exploradas nos
estudos de mortalidade, muito provavelmente por serem
classificadas como 6ébitos ndo evitaveis, em sua maioria
de etiologia desconhecida e portanto de dificil redu¢do*®.
No presente estudo, a presenca de anomalia congénita
mostrou-se associada ao desfecho, com maior chance de
morte neonatal em relagdo aqueles nascidos sem anoma-
lia. Essa associagdo também foi observada em estudo com
recém-nascidos de baixo peso ao nascer®. Cabe destacar
qgue as anomalias congénitas que sao registradas na DN
sdo diagnosticadas na sala de parto, porém algumas ne-
cessitam de avaliagdo e diagndstico posterior, como as
cardiopatias, por exemplo, que s3o subnotificadas.

O baixo peso ao nascer é o contribuinte mais impor-
tante para a mortalidade neonatal®® e esse fato tem
sido reafirmado nos muitos estudos desenvolvidos no
Brasil, a exemplo de pesquisa realizada em municipio do
Sul do pais, onde se constatou que os nascidos vivos com
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baixo peso apresentavam risco de ébito 44 vezes maior
que os nascidos vivos com peso adequado, além da pro-
babilidade de morte de 69,2 por mil”. Cabe ressaltar
que, no presente estudo, optou-se por definir como bai-
X0 peso todos os nascidos com menos de 2.500g, sem
estratificacdo por faixas de peso, apesar da probabilida-
de de morte neonatal aumentar a medida que diminui o
peso de nascimento*®, fato que deve ser considerado
na interpretagdo dos resultados.

Assim, como ja ocorreu em outros paises, o Brasil tam-
bém vem apresentando o paradoxo do baixo peso ao nas-
cer, ou seja, maiores percentuais de baixo peso nas areas
geograficas de maior desenvolvimento socioecon6mico,
quando a légica seria esperar prevaléncias menores!*2223),
As explicagGes para tal paradoxo ainda precisam ser me-
Ihores investigadas, mas algumas causas tém sido descri-
tas na literatura, entre elas, a alta utilizacdo de técnicas de
reprodugdo assistida em regides mais desenvolvidas e o
ndmero excessivo de cesarianas, dentre outras'?®,

A desigualdade na distribuicdo espacial do baixo peso
ao nascer no pais refor¢a a necessidade de maiores inves-
timentos na melhoria da rede de assisténcia médica e sua
utilizagdo por toda populagdo, para diminuir os nimeros
de dbitos infantis e de baixo peso ao nascer??, Nesse sen-
tido, espera-se que a implantagao da Rede Cegonha pelo
Ministério da Saude em 2011, que visa garantir acesso e
resolutividade durante o pré-natal, o parto e o periodo
neonatal contribua para reducdo das mortes neonatais no
municipio de Cuiaba.

Ponderando que parcela consideravel de baixo peso
ocorre entre os recém-nascidos pré-termos, discute-se a
necessidade de reduzir o percentual de nascimentos pre-
maturos para diminuir o nimero de recém-nascidos com
baixo peso e assim reduzir a taxa de mortalidade neona-
tal®. Entre as intervengdes encontradas na literatura para
prevencdo de nascimentos prematuros e de baixo peso
destacam-se a atencdo pré-natal de qualidade, com acom-
panhamento do peso materno e corregdo de possiveis fa-
Ihas no ganho de peso, além de combate ao tabagismo
e rastreamento de infec¢gdes do trato urinario durante o
pré-natal°2425 Além dessas medidas, as taxas de prema-
turidade podem ser reduzidas com melhor acesso ao pla-
nejamento familiar, especialmente para as adolescentes,
aumento do empoderamento, bem como a melhoria dos
cuidados antes e durante a gravidez'V).

Entretanto, é imprescindivel considerar também os
determinantes sociais que interferem na ocorréncia da
prematuridade e baixo peso, e consequentemente no
maior risco de ébito neonatal. Entre esses determinantes
sobressaem a idade materna e as condi¢Ges desfavoraveis
de vida, além da baixa escolaridade da mae, dentre ou-
tros®622, Pesquisa que avaliou a mortalidade infantil em
recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer em um
hospital publico no municipio do Rio de Janeiro mostrou
que as criangas de mdes com menos de quatro anos de
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estudo tiveram risco 2,5 vezes maior de morte neonatal
em comparagdo com aquelas cujas maes possuiam mais
de oito anos de estudo™?.

As desigualdades socioecondmicas tém papel de des-
taque na ocorréncia de baixo peso ao nascer e nascimen-
to prematuro® A condigdo social materna tem relagdo es-
treita com seu grau de escolaridade. Assim, o baixo peso
ao nascer pode estar relacionado a baixa condi¢do socioe-
condmica das mades, que leva a um menor ganho de peso
na gestacao, inicio tardio do acompanhamento pré-natal
e nimero de consultas inferior ao normatizado?®.

Apesar dessas evidéncias, no presente estudo as ca-
racteristicas sociodemograficas maternas, como idade e
escolaridade ndo se associaram ao ébito neonatal entre
os recém-nascidos de baixo peso, situacdo também en-
contrada em outros estudos realizados no pais**?”), Pode-
se argumentar que a mortalidade neonatal sofre maior
influéncia da qualidade da assisténcia prestada a mae e ao
filho durante a gestagdo e o parto, e que as condig¢Ges so-
cioeconOmicas repercutem de forma mais direta na mor-
talidade pés-neonatal.

No presente estudo ndao se encontrou associagdo en-
tre tipo de parto e dbito nos recém-nascidos de baixo pe-
so, porém sabe-se que as cesarianas eletivas e a indugdo
do parto contribuem de forma importante para o aumen-
to do nimero de nascimentos prematuros e ocorréncia
de baixo peso ao nascer’®, aspecto também constatado
em outros paises da América Latina®®. No Chile, anadlise
de todos os nascidos vivos de 1991 a 2008 mostrou que,
apesar da taxa de 5,3% de baixo peso ao nascer, tendén-
cias especificas de nascimentos de baixo peso devem ser
consideradas, associadas ao aumento significativo da taxa
de parto prematuro (com menos de 32 semanas de idade
gestacional), e também associadas ao aumento da taxa de
muito baixo peso ao nascer vinculado ao aumento de nas-
cimentos multiplos®??,

Uma das limitagOes do presente estudo refere-se ao
fato de se tratar da analise de dados secundarios, que
depende da fidedignidade e da completude do preenchi-
mento dos registros. Destaca-se, ainda, a introducdo de
um novo modelo de DN no ano estudado, o que poderia
justificar em parte o elevado percentual de campos sem
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