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RESUMO

Analisar as principais caracteristicas dos recém-nascidos de baixo peso ao nascer que foram a ébito em Cuiab3,
Mato Grosso. Estudo a partir de uma coorte composta de nascidos vivos com peso ao nascer de 500-2499 gramas
que evoluiram ao dbito antes de completarem 28 dias de vida. Os dados foram obtidos do Sistema de Informacgao
sobre Nascidos Vivos e Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. Dos 3.404 recém-nascidos estudados, 238
evoluiram para o ébito (7,0%). Prevaleceram os ébitos entre os do sexo masculino, com peso entre 500-999
gramas, Apgar < 7 no primeiro e no quinto minuto e com presenca de anomalia congénita (p<0,001); com maes
com idade menor que 20 anos (p=0,033); que realizaram de uma a seis consultas no pré-natal (p=<0,001). Os
resultados mostraram que os dbitos neonatais se relacionaram com a qualidade da atencdo obstétrica e neonatal,
por se tratarem majoritariamente de mortes evitaveis.
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INTRODUGCAO

Bebés com baixo peso ao nascer sdo vulnerdveis ao risco de morte, especialmente a precoce, além de
problemas de salde, em comparagao com recém-nascidos de peso adequado. Atualmente no Brasil, o baixo peso
ao nascer (BPN) representa, isoladamente, o principal fator associado ao risco de dbito no periodo neonatal,
estando presente em 65% dos 6bitos ocorridos nos primeiros 28 dias de vida. Dessa forma, melhoras na
qualidade da atengdo no pré-natal refletem na diminuicdo do indice de mortalidade neonatal, assim como
investimentos dos servigos de satde na qualidade da assisténcia ao parto?.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define que todo bebé nascido com o peso inferior a 2.500 gramas
é considerado recém-nascido de baixo peso ao nascer e ainda pode ser classificado como extremo baixo peso (<
999 gramas) ou muito baixo peso (< 1.499 gramas)®.

O BPN pode estar relacionado tanto ao parto prematuro, nascimento antes de 37 semanas de gestagao,
como devido a restricdo de crescimento intrauterino ou da relagdo entre ambas as situa¢des. Estima-se que
anualmente 15 a 20% de todos os nascimentos no mundo s3o de BPN®),

Os recém-nascidos de BPN tém sido objeto de varios estudos em paises como a Colémbia, india, Indonésia,
Taiwan e Africa, investigando ndo s6 os preditores da mortalidade neonatal, mas também os fatores de risco para
0 nascimento com baixo peso!*®. No contexto nacional, apesar dos altos indices de mortalidade neonatal entre
os recém-nascidos de BPN, anda sdo poucos os estudos que analisam a mortalidade neste grupo de criangas!’-),
assim como em Cuiaba, capital de um Estado da regido Centro- Oeste brasileirat?.

Considerando que existem diferencas na mortalidade neonatal nas diversas regides do pais, e que as
caracteristicas maternas e dos recém-nascidos desempenham papel importante nas condigdes de nascimento e
na sobrevivéncia do bebé e que a mortalidade neonatal representa 67,1% do total de mortes infantis em
Cuiaba™¥, justifica-se, pois, a realizagdo deste estudo, que tem por objetivo analisar as principais caracteristicas

dos recém-nascidos de baixo peso ao nascer que foram a ébito em Cuiaba, Mato Grosso.

METODOS

Estudo descritivo a partir de uma coorte de todos recém-nascidos de baixo peso ao nascer, residentes em
Cuiaba/MT, Brasil, que evoluiram ao ébito no periodo neonatal, entre 01 de janeiro de 2011 e 31 de dezembro de
2014.

Os dados foram coletados da Declaragdo de Nascidos Vivos (DNV) e Declaracio de Obito (DO),
disponibilizados pela Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Estadual de Saude do Mato Grosso. Os dados foram
organizados em dois bancos com as informacBes que foram extraidas de cada declaracdo (DNV e DO),
respectivamente.

Em seguida, foi aplicada a técnica de linkage entre os dois bancos de dados. Essa técnica consiste na
integracdo de informagdes de duas ou mais bases independentes, através de varidveis em comum. Tem sido
amplamente utilizada pois favorece a recuperacgdo de registros incompletos e inconsistentes contribuindo para a
melhoria da qualidade das informacgdes. O linkage deterministico foi feito através do software Excel®, a partir do

concatenamento dos campos-chaves: nimero da DNV; data de nascimento; sexo e idade materna. A integragao
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dos bancos resultou em 96,5% de vinculagdo. Um novo banco de dados foi construido e as varidveis selecionadas
e categorizadas de acordo com a DNV e DO.

No periodo estudado tivemos 3.477 nascidos vivos de baixo peso, sendo que no processo de sele¢dao da
amostra foram excluidos os RN com o peso ao nascer inferior a 500 gramas (69) e os anencéfalos (04), totalizando
a amostra total de 3.404 neonatos de baixo peso nascidos vivos. Destes, 238 evoluiram para o ébito. Assim, foram
incluidos na amostra os 3.166 recém-nascidos BPN sobreviventes e 238 recém-nascidos de BPN que foram a dbito
no periodo neonatal.

As seguintes variaveis foram selecionadas para analise: do recém-nascido (peso ao nascer; sexo; Apgar no
12 e 52 minuto e presenca de anomalia), das m3es (idade, cor/raga, situacdo conjugal e ocupacdo); da assisténcia
(tipo de parto; tipo de gravidez; consulta de pré-natal; duragdo da gestacdo e local do nascimento). Foram,
também, analisadas as causas basicas dos dbitos neonatais obtidas no Sistema de Informagdo de Mortalidade
(SIM), que tem como referéncia a Classificagdo Internacional de Doengas-102 Revisdo (CID 10).

Utilizou-se para o gerenciamento e analise dos dados o Programa Microsoft Excel® 2016 e o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0. Adotou-se o teste qui quadrado (y?) para
comparagOes de proporg¢des segundo a frequéncia relativa das varidveis relacionadas aos ébitos ao nivel de
significancia de 5% (p <0,05) e para a andlise das causas basicas de 6bitos, frequéncia absolutas e relativas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n? 1283.468/2015 em

consonancia com a Resolugdo CNS n2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 3.404 recém-nascidos incluidos no estudo, 238 evoluiram para o ébito (7,0%).

A taxa de mortalidade neonatal foi de 70 ébitos/1000 NV. O maior nimero de ébitos, 177 (74,4%) ocorreu
no periodo neonatal precoce (taxa de 52 ébitos/1000 NV). Destes, 73 (41,2%) nas primeiras 24 horas apds o parto
e 61 (25,6%) no periodo neonatal tardio (18 6bitos/1000 NV).

Verificou-se maior prevaléncia de 6bitos (55,3%) entre os neonatos BPN do sexo masculino, com peso entre
500-999 gramas (49,2%), Apgar < 7 no primeiro minuto (84,9%) e no quinto minuto de vida (56,7%) e com presenca
de anomalia congénita (12,2%) (p < 0,05%) quando comparados com aqueles que sobreviveram e essa diferenga
foi estatisticamente significante (< 0,05) (Tabelal).

Quanto as caracteristicas das maes de recém-nascidos que vieram a 6bito, verificou-se: maior
predominancia de ébitos entre as maes com idade < 20 anos (23,5%) do que aquelas com idade 235 anos (10,9%)
p=0,033. Ressalta-se que apesar da importancia dos extremos de idade materna, o maior nimero de ébitos
ocorreu entre os RN de mades com idade entre 20-34 (65,6%) (Tabela 2).

Quanto as caracteristicas assistenciais relativas a gestagdo e ao parto verificou-se que 101/42,4% dos 6bitos
foram decorrentes de partos vaginais ao comparar com os sobreviventes (p=0,034), as mdes com uma a seis
consultas pré-natais obtiveram maiores proporgdes de dbitos em relagdo aquelas com = 7 consultas (p < 0,001) e

tempo de gestacdo inferior a 37 semanas (93%) foram mais predisponentes a mortalidade (p< 0,001) (Tabelas 3).
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Tabela 1: Caracteristicas relacionadas aos recém-nascidos de baixo peso que foram a dbito e dos sobreviventes segundo as
variaveis relacionadas ao recém-nascido. Cuiabda, MT, Brasil, 2011-2014.

Recém-nascidos de baixo peso

Caracteristicas Neonatais Obitos Sobreviventes* Amostra total %2 (p-valor)
n (238) % n (3166) % n (3404) %
Sexo*
Masculino 131 55,3 1427 45,1 1558 45,8 9,24 (0,002)
Feminino 106 44,7 1739 54,9 1845 54,2 1
Peso ao nascer (g)
500 a 999 117 49,2 100 3,1 217 6,4 942,41 (<0,001)
1.000 a 1.499 52 21,8 274 8,7 326 9,6 146,87 (<0,001)
1.500 a 2.499 69 29,0 2792 88,2 2861 84,0 1
Apgar 12 minuto**
<7 202 84,9 752 23,9 954 28,0 407,59 (<0,001)
>28a10 36 15,1 2401 76,1 2437 72,0 1
Apgar 52 minuto**
<7 135 56,7 237 7,5 372 11,0 548,81 (<0,001)
>28al0 103 43,3 2917 92,5 3020 89,0 1
Preseng¢a de anomalia*
Sim 29 12,2 52 1,6 81 2,4 106,02 (<0,001)
Nao 208 87,8 3103 98,4 3311 97,6 1

Fontes: Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), Brasil.
Legenda:

* Sobreviventes: Apgar 12 minuto (13); Apgar 52 minuto (12); Presenca de anomalia (11).

** |gnorados: Obitos: sexo (1); presenca anomalia (1)

Tabela 2: Caracteristicas relacionadas aos recém-nascidos de baixo peso que foram a dbito e dos sobreviventes segundo as
varidveis maternas. Cuiaba, MT, Brasil, 2011-2014.

Recém-nascidos de baixo peso

Caracteristicas Maternas Obitos Sobreviventes* Amostra total %2 (p-valor)
n (238) % n (3166) % N (3404) %
Idade materna (anos)
<20 56 23,5 528 16,7 584 17,1 4,52 (0,033)
20-34 156 65,6 2226 70,3 2382 70,0 0,23 (0,631)
235 26 10,9 412 13,0 438 12,9 1
Cor/raca materna**
Preta 12 5,1 184 5,9 196 5,8 1,35(0,717)
Amarela 1 0,4 19 0,6 20 0,6
Branca 51 21,4 750 23,9 801 23,7
Parda 174 73,1 2183 69,6 2357 69,9
Situagao conjugal materna**
Sem companheiro 81 34,6 936 29,6 1017 30,0 2,60(0,107)
Com companheiro 153 65,4 2225 70,4 2378 70,0 1
Ocupagdo materna**
Atividade remunerada*** 103 43,3 1502 47,7 1605 47,3 1,69 (0,192)
Atividade no lar 135 56,7 1650 52,3 1785 52,7 1

Fontes: Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), Brasil.
Legenda:

* Sobreviventes: Cor/raca materna (30); situagdo conjugal (5); ocupagdo materna (14).

** |gnorados: Obitos: situacdo conjugal (4)

*** Dentre as ocupagdes destacaram-se os profissionais de satde (6,0%) e professores (5,0%)

Dos 238 dbitos estudados, 196 (82,3%) foram considerados evitaveis, por causas relacionadas as afec¢des

originadas no periodo perinatal. Dentre as causas basicas de ébito destacaram-se feto e RN afetados por fatores

maternos e por complicagBes da gravidez, trabalho de parto e parto (68/34,7%), infec¢do especifica do periodo

perinatal (55/28,0%) e transtornos respiratérios e cardiovasculares (43/22,0%). As demais causas ndo claramente
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evitaveis, malformacdes congénitas, corresponderam a 42/17,6% do total dos dbitos, com predominio das

malformacgdes do aparelho circulatério (Tabela 4).

Tabela 3: Caracteristicas relacionadas aos recém-nascidos de baixo peso que foram a dbito e dos sobreviventes segundo as
variaveis assistenciais relativas a gesta¢do e ao parto. Cuiabd, MT, Brasil, 2011-2014.

Recém-nascidos de baixo peso

Caracteristicas Assistenciais Obitos Sobreviventes* Amostra total %2 (p-valor)
n (238) % n (3166) % n (3404) %

Tipo de parto

Vaginal 101 42,4 1127 35,6 1228 36,1 4,49 (0,034)
Cesario 137 57,6 2039 64,4 2176 63,9 1
Tipo de gravidez**
Multipla 42 17,6 560 17,7 602 17,7 0,00 (0,979)
Unica 196 82,4 2601 82,3 2797 82,3 1
Consulta pré-natal**
Nenhuma 11 4,9 57 1,9 68 2,1 23,40 (0,000)
la6 138 61,9 1223 39,7 1361 41,2 49,22 (<0,001)
27 74 33,2 1798 58,4 1872 56,7 1
Duragdo da gestagao (semanas)**
<37 214 93,0 1888 60,7 2102 63,0 95,80 (<0,001)
> 37 16 7,0 1220 39,3 1236 37,0 1
Local do nascimento
Hospital 235 98,7 3141 99,2 3376 99,2 0,60 (0,438)
Outros 3 1,3 25 0,8 28 0,8 1

Fontes: Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), Brasil.
Legenda:

* Sobreviventes: Tipo de gravidez (5); consulta pré-natal (88); duracdo da gestagdo (58).

** |gnorados: Obitos: consulta pré-natal (15) duragdo da gestacdo (8)

Tabela 4: Distribuicdo da causa basica do 6bito dos recém-nascidos de baixo peso ao nascer. Cuiaba, MT, Brasil, 2011-2014.

Causas basicas de obito (CID X) n %

Afecgdes originadas no periodo perinatal 196 100
Transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal (P20- P29) 43 22,0
Transtornos hemorragicos e hematoldgicos do feto e do recém-nascido (P50-P61) 5 25
Infecgdo especifica do periodo perinatal (P35- P39) 55 28,1
Transtornos relacionados com a duragdo da gestagao e crescimento fetal (PO5-P08) 11 5,6
Feto e RN afetados por fatores maternos e por complicagdes da gravidez, trabalho de parto e parto (P00-P04) 68 34,7
Outros transtornos originados no periodo perinatal (P90-P96) 9 46
Transtornos enddcrinos e metabdlicos transitérios e especificos do feto e RN (P70-P74) 3 1,5
Traumatismo de parto (P10-P15) 2 1,0
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromoss6micas 42 100
Malformagdes congénitas do aparelho circulatério (Q20-Q28) 13 31,0
Malformagdes congénitas do aparelho respiratério (Q30-Q34) 4 95
Outras malformagdes do aparelho digestivo (Q38-Q45) 3 71
Malformagdo congénita do aparelho urinario (Q60-Q64) 2 438
Malformagdes congénitas e deformidades aparelho osteomuscular (Q65-Q79) 8 19,0
Outras malformagGes congénitas (Q80-Q89) 10 2338
Malformagdes do sistema nervoso (Q00-Q07) 2 48
Total 238 100

Dentre as afec¢des originadas no periodo perinatal predominaram os seguintes agravos: septicemia, feto e
recém-nascido afetados por ruptura prematura das membranas, doenca da membrana hialina, feto e recém-

nascido afetados por transtornos maternos hipertensivos e infec¢do nao especifica.
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DISCUSSAO

Nesta investigacdo buscou-se analisar as caracteristicas das maes de recém-nascidos de baixo peso que
foram a dbito, caracteristicas destes recém-nascidos e dos sobreviventes, configurando-se como as caracteristicas
da mortalidade neonatal em Cuiaba, Mato Grosso, no periodo de 2011 a 2014.

Sobre as caracteristicas dos recém-nascidos de baixo peso ao nascer, o presente estudo mostrou
predominio de mortes no periodo neonatal precoce, principalmente entre os recém-nascidos de extremo baixo
peso (EBP), resultado coincidente com outros estudos realizados no pais’-*'?. Também na coorte prospectiva
com 627 nascidos vivos com idade gestacional de 23-31 semanas e peso ao nascer de 500-1499g, em 19
maternidades publicas de nove capitais na Regido Nordeste do Brasil, a mortalidade neonatal nas primeiras 24
horas foi elevada (9,4%)".

A literatura tem evidenciado que essas mortes precoces sdo decorrentes de complica¢es da gravidez e do
parto e estdo associadas as condigdes antenatais, ao periparto e a inadequada atenc¢do aos recém-nascidos no
momento do parto(®13),

Estudo realizado em Burkina Faso concluiu que os fatores que aumentam o risco de morte na populagao de
baixo peso podem ser combatidos com melhores praticas assistenciais em salde e que atengao especial deve ser
dada nos primeiros dias de vida, devido a vulnerabilidade do recém-nato ao ambiente externo4,

No que diz respeito as caracteristicas bioldgicas dos recém-nascidos, as pesquisas nacionais tém destacado
o BPN, especialmente o extremo baixo peso, como fator associado ao 6bito neonatal®'3, semelhante ao
encontrado no presente estudo. A prematuridade e o baixo peso ao nascer foram os principais fatores associados
a morte neonatal na Pesquisa Nascer no Brasil, sendo que os prematuros extremos e aqueles com extremo baixo
peso ao nascer tiveram chance 200 a 300 vezes maior de morrer nos primeiros 28 dias de vida em relagao aos
recém-nascidos a termo e com peso ao nascer > 2500g%),

Coorte retrospectiva que avaliou a mortalidade neonatal em recém-nascidos de muito baixo peso (< 1500g),
em hospital publico do Rio de Janeiro, mostrou que a mortalidade foi maior dentre as criangas de menor peso
(500-749g)®). Estudo realizado na cidade de S3o Paulo reafirmou esses achados, mostrando que nos neonatos de
extremo baixo peso (<1000g) a probabilidade de morte foi 5,5 vezes maior que a do grupo com peso entre 1000
a 1499g. Os resultados mostraram ainda que n3o houve sobreviventes entre aqueles com peso inferior a 700g!”.

Outra caracteristica bioldgica encontrada nos recém-nascidos de baixo peso que foram a ébito no presente
estudo foi o sexo masculino, considerada variavel preditiva do ébito neonatal nas criancgas de baixo peso ao nascer,
sendo que em pesquisa na Regido Nordeste do Brasil, os recém-nascidos de muito baixo peso do sexo masculino,
apresentaram risco trés vezes maior de morte comparado com o feminino®. Um dos argumentos para esse
destaque ao sexo masculino é o amadurecimento mais tardio do pulmao fetal, aumentando a incidéncia de
agravos respiratérios, uma das principais causas de ébito neonatal'*®, e também que o sexo feminino tem melhor
adaptacdo e resposta ao estresse oxidativo, o que influencia no crescimento e na sobrevida fetal®®),

Quanto ao Apgar, os resultados deste estudo sdo consoantes com a associa¢do relatada em outras
pesquisas entre os valores baixos dos indices de Apgar no primeiro minuto, e em especial, no quinto minuto de
vida, com a ocorréncia de débito neonatal, independentemente do peso de nascimento®®. Igualmente, na coorte

com 213 recém-nascidos com peso inferior 1500g, em regido sul da cidade de Sao Paulo, o Apgar <7 no quinto
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minuto associou-se ao ébito neonatal'”), assim como na coorte prospectiva com 627 nascidos vivos com idade
gestacional de 23-31 semanas e peso ao nascer de 500-1499g, em nove capitais na Regido Nordeste do Brasil, em
que observou-se forte associacdo do escore de Apgar no 52 minuto <7 com o ébito nas primeiras 24 horas de
vida®,

O indice de Apgar no primeiro minuto de vida reflete as condi¢des de vitalidade do recém-nascido e estd
relacionado a qualidade da assisténcia no momento do nascimento. Por sua vez, indices baixos no quinto minuto
de vida apontam para a ndo recuperagao do indice baixo no primeiro minuto de vida, sinalizando que a gravidade
do recém-nascido continuou elevada e poderia justificar o desfecho negativo?).

A associacdo entre malformagdes congénitas e o dbito neonatal tem sido demonstrada em estudos
nacionais, independentemente do peso ao nascer!’>'7), achado este também encontrado neste estudo, com um
percentual de 12,2% de malformagdes congénitas nas criangas de BPN. Pesquisa que investigou os fatores
maternos e infantis associados a mortalidade neonatal em Cuiabd/MT, com dados secundarios de nascimento e
Obitos do ano de 2010, mostrou no modelo final que as criangas com anomalia congénita foram as que
apresentaram maior chance de ébito no periodo neonatal (OR=17,78; 1C95%:6,68-47,27)2).

E indiscutivel aimportancia das malformag&es congénitas nas pesquisas sobre mortalidade neonatal, ja que
sdo a segunda causa de 6bitos infantis no pais, respondendo por 30% das mortes neonatais em algumas cidades
brasileiras'®. A despeito das anomalias ou malformag&es congénitas serem consideradas alteragdes morfoldgicas
e/ou funcionais detectdveis ao nascer!!®), ressalta-se que sua identificacdo e diagndstico podem n3o ser possiveis
logo apds o parto, ja que algumas malformagdes necessitam de avaliagdo e diagndstico posterior*®), como é o
caso de determinadas cardiopatias, o que pode levar a subnotificagdo na DNV. Assim, o uso desse dado
disponibilizado no sistema de informagdo tem que ser visto com ressalvas.

No ambito das caracteristicas maternas, sdo apontadas como principais fatores de risco para a mortalidade
neonatal a idade, condi¢Ges desfavordveis de vida, baixo grau de instrugdo materno e as maes sem
companheiro®?®?1), nesta investigagdo apenas a idade da mae associou-se ao ébito dos recém-nascidos de baixo
peso, ndo tendo sido analisadas varidveis como escolaridade e condi¢des de vida maternas. Destaca-se ainda, que
apesar dos maiores riscos para o ébito do neonato de baixo peso se situarem nas faixas etarias maternas extremas,
mulheres muito jovens e aquelas com idade avancada®®, no presente estudo, mais de 65% das maes dos neonatos
que foram a dbito estavam na faixa etdria entre 20-34 anos.

Quanto as caracteristicas assistenciais relativas a gestagdo e ao parto, observou-se associa¢do entre ébito
neonatal em recém-nascidos de baixo peso e o inadequado acompanhamento pré-natal (menos de seis consultas),
o que também foi observado em pesquisa desenvolvida no Rio de Janeiro'®. Esse resultado ja foi evidenciado em
pesquisa com criangas de BPN realizada anteriormente em Cuiaba?). H4 que se destacar que no presente estudo,
quase a totalidade (90,0%) dos neonatos tinha menos de 37 semanas de idade gestacional, o que pode ter
influenciado no nimero de consultas de pré-natal. Dentre as caracteristicas assistenciais relacionadas ao parto, a
idade gestacional menor que 37 semanas destacou-se, semelhantemente a outros resultados de estudos em que
a prematuridade foi um importante fator de risco para o 6bito neonatal(®!?),

A qualidade do acompanhamento da gestagcdo é descrita na literatura como um importante fator de risco

para a mortalidade neonatal, em especial as varidveis referentes a realizacdo ou ndo do pré-natal, nimero de
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consultas, inicio precoce do acompanhamento e capacitagdo dos profissionais®?). Além disso, o adequado
acompanhamento pré-natal permite a identificagdo de intercorréncias da gestacdo, prevenindo o nascimento de
criangas de muito baixo peso e os 6bitos neonatais!”.

Revisdo integrativa da literatura sobre mortalidade infantil e assisténcia pré-natal evidenciou que esta
relagdo se refere ao numero insuficiente de consultas ou a baixa qualidade do atendimento a gestante. Segundo
as pesquisas analisadas nesta revisdo, mesmo quando o numero e a rotina de consultas pré-natal foram
adequados, ocorreram ébitos evitdveis, reafirmando que ndo apenas a quantidade de consultas e a rotina sao
importantes, mas que a qualidade do atendimento na gestac3o necessita ser considerada‘?.

O aumento da cobertura e da qualidade nas interven¢Ges no pré-natal, e intra e pds-natal poderia evitar
71% das mortes neonatais em todo o mundo®3. No presente estudo n3o foi avaliada a qualidade do
acompanhamento pré-natal, apenas se contabilizou o niumero de consultas, o que pode ser considerado uma
limitagcdo da pesquisa.

A pesquisa Nascer no Brasil, estudo de base hospitalar composto por puérperas e seus recém-nascidos,
realizado no periodo de fevereiro de 2011 a outubro de 2012, com entrevistas e avaliagdo de prontuarios, apontou
problemas na qualidade da atengdo relacionados ao processo assistencial no pré-natal e no parto, indicando
qualidade n3o satisfatéria da assisténcial*®.

No que concerne as causas de obitos, em Cuiaba/MT, o maior nimero de ébitos nos BPN teve como causa
principal as afec¢Ges originadas no periodo perinatal (82%), considerados ébitos evitaveis, tal qual o panorama de
causas dos 6bitos neonatais no pais'’, assim como em outra pesquisa ja realizada na mesma cidade(®*). As mortes
infantis evitaveis s3o preveniveis, total ou parcialmente, por a¢cdes efetivas dos servigos de satide®),

O grande numero de dbitos neonatais evitdveis constatados no presente estudo sinaliza a existéncia de
problemas relacionados a assisténcia a gestacdo, parto/ nascimento e puerpério e a necessidade de melhorias nos
servigos que atendem a clientela materno-infantil, bem como, investimentos na capacitagdo dos profissionais de
saude.

Ressalta-se a importancia da identificacdo das causas de Obito no enfoque da evitabilidade para a
construcdo de indicadores para melhorar a qualidade da atengdo a saude, para o planejamento de intervengdes
preventivas e assistenciais®?¥), bem como, para avaliar e monitorar a qualidade da atengdo a satide®).

Autores!™ defendem a necessidade de se dar maior visibilidade aos processos assistenciais e aos desfechos
perinatais, bem como, a implementagao nas maternidades brasileiras das boas praticas no trabalho de parto e
parto, para prevengao dos dbitos neonatais evitaveis, e, consequentemente, reducdo da mortalidade infantil.

Entre as limitagGes deste estudo, destacam-se o viés de afericdo pelo uso de dados secundarios, a nao
inclusdo de variaveis como renda familiar, aleitamento materno, consumo de cigarro, ndo disponiveis nos sistemas
de informagdes utilizados. Além da ndo exploragdo nesta andlise do nimero de perdas fetais anteriores,
complexidade e natureza juridica (privado/publico) do hospital de nascimento da crianga, dentre outras variaveis.
Apesar destas limita¢Oes, os resultados possibilitaram conhecer o comportamento da mortalidade neonatal e o
perfil das maes e dos recém-nascidos de baixo peso, oferecendo dados para o planejamento de ag¢des para
reducdo dos ébitos neonatais desses recém-nascidos, bem como, para subsidiar o planejamento e avaliacdo de

politicas locais.
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CONCLUSAO

Os resultados permitem concluir que a mortalidade neonatal nas primeiras 24 horas de vida é elevada, e
ocorreu principalmente em criangas do sexo masculino, de extremo baixo peso, com idade gestacional <37
semanas e com baixa vitalidade ao nascer e tiveram como principais causas de 6bito as afec¢des originadas no
periodo perinatal, sendo consideradas mortes evitaveis. Por sua vez, as maes dos recém-nascidos que evoluiram
para o Obito apresentaram idade principalmente entre 20-34 anos, realizaram menos de sete consultas de pré-
natal e tiveram parto cesdrea.

Neste contexto, os achados encontrados evidenciam que os 6ébitos neonatais se relacionam com a
qualidade da atengdo obstétrica e neonatal ofertada pelos servigos de salde e podem ser utilizados por gestores
e profissionais da salde como indicadores para monitorar e reduzir as taxas de mortalidade, bem como, para
avaliar a efetividade de alguns programas dirigidos a populagdo materno-infantil.

Diante dos resultados e reflexdes apresentadas, entende-se como necessario mais investimentos em
pesquisas que avaliem a qualidade da atengdo pré-natal, as condi¢Ges de assisténcia ao parto e os cuidados

imediatos ao nascimento em nossa realidade.
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