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RESUMO

Objetivo: descrever e analisar os fatores associados aos 6bitos na UTI neonatal
e correlacionar com a literatura nacional, com especial atencédo aos fatores assistenciais
relacionados aos cuidados durante o periodo pré-natal e parto. Métodos: trata-se de um
estudo transversal e retrospectivo. A coleta de dados foi realizada através de
prontuarios. Os dados foram analisados pelo EPI INFO - 3.5.4. Para verificacdo de
associacOes, foram utilizadas tabelas 2x2 e teste Qui-Quadrado para as variaveis
dicotdbmicas e ordinais com nivel de significdncia menor que 5%. Resultados: o
percentual de 6bitos neonatais foi de 17,1% . O teste Qui-Quadrado demonstrou que o
Obito neonatal esta associado ao baixo peso ao nascer (p=0,018;0R=2,82; I1C=1,166-
6,825); aos baixos niveis de Apgar de 1° minuto (p=0,002; OR=4,036; 1C=1,63-9,96) e
de 5° minuto (p=0,00;0R=9,16;1C=2,99-28,01); ao baixo numero de consultas de pré-
natal (p=0,005; OR= 3,59; IC= 1,43 — 8,98); aos diagndsticos de admissdo de doenca
metabdlica (p=0,032;0R= 3,51; 1C=1,05-11,90) e de malformacdo congénita
(p=0,047;0R=2,53; 1C=1,00-6,469). O parto cesareo teve associacdo protetora em
relacdo aos Obitos (p=0,032; OR=2,65; 1C=1,06-6,59). Conclusdo: os fatores
associados ao 6bito neonatal na UTI do HULW foram baixo peso ao nascer, nimero de
consultas do pré-natal, malformagdes congénitas, doencas metabolicas e Apgar de 1° e
de 5° minuto. O parto cesareo foi fator protetor. As caracteristicas socio-demogréaficas
maternas, assistenciais e do recém-nascido sdo indicadores que podem ser utilizados

como alerta para monitoramento da mortalidade neonatal.

PALAVRAS-CHAVE: salde materno-infantil; mortalidade neonatal; fatores de risco.
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ABSTRACT

Objective: To describe and analyze the factors associated with ICU neonatal deaths and
correlate them with national literature, pointing out assistance factors related to care
during the prenatal period and childbirth. Methods: it is a cross-sectional and
retrospective study. Data collection was conducted through medical records. The data
were analyzed using EPI INFO - 3.5.4. In order to analyze correlations, it was used 2x2
tables and chi-square test for dichotomous and ordinal variables with a significance
level of less than 5%. Results: the percentage of neonatal deaths was 17.1%. The chi-
square test showed that neonatal mortality is associated with low birth weight (p=0.018,
OR=2.82, Cl = 1.166 to 6.825); low levels of Apgar score at 1 minute (p= 0.002, OR =
4.036, Cl = 1.63 to 9.96) and at 5 minutes (p = 0.00, OR=9.16, ClI = 2.99 to 28.01); the
low number of prenatal consultations (p= 0.005, OR= 3.59, Cl= 1.43 to 8.98); the
admission diagnosis of metabolic disease (p = 0.032, OR = 3.51, CI = 1.05 to 11.90)
and congenital malformation (p = 0.047, OR = 2.53, CI = 1.00 to 6.469). Cesarean
showed a protective association related to deaths (p= 0.032, OR = 2.65, Cl = 1.06 to
6.59). Conclusion: factors related to neonatal death in HULW ICU were low birth
weight, number of prenatal consultations, congenital malformations, metabolic diseases
and Apgar score at 1 and 5 minutes. Cesarean was a protective factor. The maternal
socio-demographic, care and the newborn characteristics are indicators that can be used

as an alarm for monitoring neonatal mortality.

Keywords: maternal-child health; neonatal mortality; risk factors.
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INTRODUCAO

A mortalidade infantil € um dos critérios utilizados como indicador do nivel de
desenvolvimento e da qualidade de vida de uma nacdo’. Entre as 130 milhdes de
criancas que nascem no mundo anualmente, cerca de 4 milhdes morrem no periodo
neonatal?, proporcao que varia de acordo com a taxa de mortalidade global.

No Brasil, desde a década de 90, ha uma melhora progressiva dos indicadores de
desenvolvimento, sendo a reducdo da mortalidade infantil um dos responsaveis por este
avanco. Entretanto, apesar das taxas decrescentes, a mortalidade infantil no Brasil ainda
atinge nimeros alarmantes. Em 2010, essa taxa foi de 16/1000 nascidos vivos (NV)*.

Estudos realizados em nosso pais mostraram que, durante os anos 90, a
participacdo relativa do componente pés-neonatal na mortalidade infantil apresentou
uma reducdo consideravel, tornando a participagdo neonatal proporcionalmente maior®*.

Na Regido Nordeste, a participacdo do componente neonatal passou de 37,9%
dos obitos, em 1990, para 61,2%, em 2002, o que justifica a importancia de estudos
relacionados a esse grupo etario®®.

A anélise dos fatores associados aos obitos neonatais tem sido descrita de forma
crescente na literatura. A mortalidade neonatal é determinada, em geral, por
malformacdes congénitas e, em nosso meio, por causas perinatais, como baixo peso ao
nascer, prematuridade, problemas relacionados ao parto e pds-parto imediato,
precariedade nos servicos de sadde de pré-natal e parto’®. O peso ao nascer inferior a
2500 g é apontado como o fator de maior influéncia na determinacdo da
morbimortalidade neonatal”®. Essas causas apontam para relacdes complexas existentes
entre uma condicdo geral de vida e os padrGes de préaticas de salde e acesso a servigos.

A maioria das causas dos 6bitos neonatais é considerada passivel de prevencao,
através de condutas adequadas ao controle da gravidez e de atencdo ao parto. Por isso,
torna-se necessario 0 monitoramento e entendimento dos fatores associados a
mortalidade neonatal.

Nos ultimos anos, diversos autores tém analisado o papel destes fatores de
acordo com modelos hierarquizados de determina¢do nos quais cada agrupamento de
fatores apresenta interferéncia sobre os outros, permitindo a compreenséo individual e
coletiva de sua importancia®*°. Entretanto, pesquisas relativas ao estado da Paraiba sdo

escassas.
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Objetiva-se descrever e analisar os fatores associados aos 6bitos na UTI neonatal
(UTIN) do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) em Jodo Pessoa/PB e
correlacionar com a literatura nacional, possibilitando entender elementos da corrente

de acontecimentos que tem relacdo com a mortalidade infantil neonatal.
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METODOLOGIA

Este estudo estd de acordo com as Diretrizes estabelecidas pela Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Satde (CNS), submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley (CEP/ HULW/UFPB), CAAE
19961613.9.0000.5183.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo realizado na unidade
de tratamento intensivo neonatal (UTIN) do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW-UFPB) de Jodo Pessoa - Paraiba. A coleta de dados foi realizada no periodo de
dezembro de 2012 a mar¢o de 2013 por dados secundarios coletados de prontuarios em

formuléario especifico.

A amostra foi do tipo ndo-probabilistica, por conveniéncia e abrangeu todos os
pacientes admitidos na UTIN de 01/04/2009 a 31/03/2011 que preencheram os critérios

de inclusdo da pesquisa.

A UTIN estudada conta com cinco leitos e fluxo médio de 8 internagGes/més.
Durante o periodo estudado, foram feitas 200 admissdes, sendo 54 prontuarios

excluidos da pesquisa, por ndo disporem dos dados completos.

Dos 146 prontuarios incluidos na pesquisa, foram analisadas as variaveis sexo,
idade gestacional, peso ao nascer, indice de Apgar de 1° e 5° minutos, tipo de parto,
local do parto, diagnosticos de admissdo, nimero de 6bitos e nimero de consultas de

pré-natal.

Apbs a coleta, os dados foram analisados em programa EPI INFO - 3.5.4, de
forma descritiva (distribuicdo de frequéncia absoluta, relativa e medidas de posigéo) e
inferencial. A variavel primaria foi o 6bito neonatal. As variaveis secundéarias foram 0s
diagnosticos de admissdo, numero de consultas de pré-natal, idade gestacional ao
nascer, peso ao nascer, sexo e APGAR de 1° e 5° minuto.  Para verificacdo de
associacOes, foram utilizadas tabelas 2x2 e teste Qui-Quadrado de associacdo para as

variaveis dicotdmicas e ordinais com nivel de significancia menor que 5% (p< 0,05).

As variaveis continuas como idade gestacional, peso ao nascimento, indice de
Apgar de 1° e 5° minuto e numero de consultas de pré-natal foram dicotomizadas ou

agrupadas para analise estatistica conforme Figura 1.
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A pesquisa ndo teve financiamento. Os gastos ficaram a cargo do pesquisador.
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RESULTADOS

Neste estudo, foram analisados 146 prontuarios, sendo, 11 (7,5%) excluidos da
andlise quanto a varidvel sexo, 09 (6,1%) quanto ao indice de Apgar de 1° e 5° minutos,
16 (10,9%) quanto ao tipo de parto e 07 (4,7%) quanto ao local de nascimento devido a

falta dessas informacdes nos prontuarios.

Houve prevaléncia de recém-nascidos do sexo masculino (69/51,1%) e de idade
gestacional menor que 37 semanas (112/76,7%), com média de 34 semanas (DP * 3,6
sem). Em relag&o a variavel peso ao nascimento, predominaram 0s neonatos com baixo
peso (99/67,8%), sendo o peso médio de 2.074g (DP + 991,8g). O indice de Apgar
maior ou igual a 7 no 1° minuto foi observado em 93 casos (63,7%) e, no 5° minuto, em
130 casos (89%).

Em relacdo a variavel tipo de parto, houve maior nimero de criangas nascidas de
parto cesareo (95/73%) e a maioria dos partos (111/84%) foi realizada no HU-UFPB.

De acordo com a Figura 2, os diagnosticos de admissdo de maior prevaléncia
neste estudo foram prematuridade, doencas respiratdrias e baixo peso ao nascer
(57/39%).

O percentual de ébitos das criangas neste estudo foi de 17,1% (25 6bitos), sendo a
malformacdo congénita responsavel por 36% dos casos (nove 6bitos). A média do peso
ao nascer dos pacientes que evoluiram ao o6bito foi de 1521 gramas, com desvio padrédo
de 988 gramas; a idade gestacional média foi de 30,8 semanas, com desvio padrdo de
4,7 semanas; Apgar médio do 1° minuto foi de 4,5 com desvio padrdo de 2,8; Apgar
médio do 5° minuto desses pacientes foi de 6,9 com desvio padréo de 2,2.

A Figura 3 demonstra em grafico a diferenca do peso ao nascer, da idade
gestacional e do Apgar de 1° e 5° minuto entre 0s grupos que sobreviveram e que

evoluiram ao 6bito.

O teste Qui-Quadrado de associa¢bes demonstrou que o Obito neonatal esta
associado ao baixo peso ao nascer; aos baixos niveis de Apgar de 1° minuto e de 5°
minuto; ao baixo numero de consultas de pré-natal; aos diagndsticos de admissédo de
doenca metabdlica e de malformagdo congénita. O tipo de parto (ceséreo) teve

associacao protetora em relacdo aos obitos (p=0,032; OR=2,65; 1C=1,06-6,59).
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N&o foram demonstradas associacfes de prematuridade e de doencas
respiratorias e infecciosas em relacéo ao 6bito neste estudo.

A andlise das associacBes existentes entre as variaveis estd demonstrada na
Tabela 1.
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DISCUSSAO

A comparacao entre estudos de base hospitalar € uma questdo complexa. O perfil
singular da populacéo atendida e das instituicdes, bem como os diferentes métodos de
estudo, determinam contextos bastante particulares na atencéo hospitalar.

Esta pesquisa foi desenvolvida em hospital publico de referéncia na capital da
Paraiba, um estado com grandes disparidades na distribuicdo de bens e com baixo
indice de desenvolvimento humano. De acordo com Sistema Nacional de Vigilancia em
Salde em 2009, a mortalidade neonatal na Paraiba é de 22,5/1000 nascidos vivos,
sendo atribuido aos niveis elevados de ébito causas de dificil prevencdo e tratamento,
como afec¢des originadas no periodo perinatal, malformagdes congénitas e anomalias
cromossomicas>>*?. Neste estudo, o percentual de 6bitos das criancas foi de 17,1% (25

oObitos), sendo a malformacao congénita responsavel por 36% dos casos (nove 06bitos).

O peso ao nascer inferior a 2.500 g é apontado como o fator de maior influéncia
na determinagdo da morbimortalidade neonatal”*****. Nesta pesquisa, verificou-se um
gradiente de risco decrescente, quanto menor 0 peso de nascimento maior a chance de
ocorréncia do ébito quando comparado com as criangas com peso igual ou superior a

1314 "sendo, neste estudo, as chances de 6bito

2500 gramas, como ja descrito na literatura
em neonatos com baixo peso ao nascer 2,82 vezes maior em relacdo aqueles com peso
maior que 2500g.

De acordo com Aratjo et al*®

, 0 baixo peso ao nascer e a prematuridade séo 0s
principais determinantes diretos ou proximais na ocorréncia do 6bito neonatal, porque
0s agravos ocorridos nas primeiras semanas de vida sdo determinados pelas condicdes
da gestacdo e do nascimento, ligados a salde da mae e aos servicos de salde.

Neste estudo, a prematuridade ndo apresentou significancia estatistica com o
desfecho diferente do observado nos diversos estudos analisados®’®. Tal fato ndo
deve minimizar a atencdo que deve ser dada a esse fator, visto que ele pode ter sido
mascarado pelo numero elevado de variaveis inseridas nas analises, pelo tamanho
reduzido da amostra e pelas caracteristicas socioecondmicas do Municipio de Jodo
Pessoa.

Em estudo realizado em Campinas'’, os autores salientam a necessidade em
reduzir o numero de nascimentos prematuros para diminuir o numero de Obitos

neonatais. A coorte de Fréu'® apresentou algumas intervencdes com o objetivo de
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reduzir a ocorréncia de nascimentos prematuros ou com Crescimento Intra-Uterino
Retardado (CIUR), tais como atencdo ao pré-natal de qualidade, com deteccéo precoce e
tratamento de doengas maternas, acompanhamento do peso materno e corre¢do de
possiveis falhas como o ganho excessivo de peso. Além disso, torna-se necessario
agregar questes relacionadas aos fatores sociais que interferem na ocorréncia da
prematuridade entre as quais se destacam condic¢Ges desfavoraveis de trabalho, baixa
escolaridade, residir em comunidades carentes, e auséncia de companheiro™.

Nesta pesquisa, um numero de consultas maior ou igual a seis mostrou ter
associagdo significativamente protetora aos 6bitos neonatais. A coorte de Carvalho®
mostrou associacdo significativa de risco para o Obito neonatal para os grupos que
apresentavam menos de 6 consultas, discordante do estudo de Helena et al’, que no
demonstrou essa associacdo estatistica. Neste ultimo estudo, 0s autores acreditam que o
pré-natal esteja confundido com outros fatores de risco, como o baixo peso ao nascer.
Os cuidados de boa qualidade realizados durante o pré-natal podem reduzir de 10% a
20% de todos os 6bitos no periodo neonatal®.

No Brasil, a cobertura e 0 numero médio de consultas da atencdo pré-natal
apresentam tendéncia crescente. A avaliacdo da qualidade do pré-natal ndo esta
disponivel em varios estudos em que o desfecho € a mortalidade, porém hé indicios de
que a baixa qualidade seja um problema mais grave do que simplesmente a realizagdo
de um menor nimero de consultas'®.

Apesar dos grandes estudos brasileiros associarem maior mortalidade neonatal ao
parto cesareo>®, no presente estudo a cesareana apresentou efeito protetor,
principalmente nos recém-nascidos pré-termo. Pode-se relacionar esse efeito protetor ao
fato do estudo ter sido realizado em uma UTIN de hospital de referéncia para gestacdo
de alto risco. Desfecho semelhante ocorreu em uma coorte de nascidos vivos em
Goiania®!, na qual a cesareana se mostrou como um fator de protecéo para a mortalidade
neonatal, mesmo controlando o efeito de variaveis de confusdo, como 0 peso ao nascer e
a categoria do hospital de nascimento da crianca. O resultado ndo é consensual na
literatura e, segundo 0 mesmo estudo, observou-se que esse efeito protetor concentra-se
em dois subgrupos de nascidos vivos: baixo peso ao nascer (< 2.5009g) e nascidos vivos
em hospital privado ndo conveniado ao SUS, relacionando-se com bom nivel
socioecondmico e acesso ao pré-natal e boa assisténcia ao parto e ao recém-nascido.

Observou-se associacdo entre indice de Apgar e mortalidade neonatal, em especial

para os indices de Apgar no 5° minuto, assim como em estudos realizados em S&o
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Paulo® e Recife’?. Os baixos niveis de Apgar mostram-se fortemente associados &
qualidade da assisténcia prestada durante o parto e pés-parto™®. No entanto, esse fator
também ndo deve ser analisado isoladamente, visto que a ocorréncia de um desfecho
negativo é resultante de diversos fatores biologicos, sociais e relacionados a assisténcia
pelos quais a crianca esta exposta.

A presenca de anomalias congénitas, varidvel ndo explorada na maioria dos
estudos, mostrou-se associada ao desfecho. As malformacgdes ocupam a segunda
posicao entre as causas de Gbito entre menores de 28 dias de vida'. Considerando que as
malformacdes congénitas sdo diagnosticadas na sala de parto, algumas malformacoes
que necessitam de avaliacdo posterior, como as cardiopatias, por exemplo, s&o
subnotificadas'®*,

Trabalhos comprovam que recém-nascidos brasileiros, quando internados em
UTI, tém maior probabilidade de falecer se comparados aos de paises desenvolvidos
com os mesmos problemas, sugerindo deficiéncia na assisténcia'®?®. Segundo Kassar et
al'®, menor quantidade de recursos, superlotacdo das maternidades, deficiéncias nos
cuidados basicos e falta de treinamento dos profissionais sdo as principais causas dessa
desigualdade. A maioria dos Obitos de criancas internadas em UTI neonatal esta
relacionada com a atenc¢do pré-natal e com o momento do parto; a utilizagdo de recursos
adequados durante esse periodo pode reduzir dbitos em até 50%"°.

Neste estudo, ha limitagdes no tamanho da amostra e de viés de selecdo e de
gravidade da populacdo estudada, por se tratar de um hospital de referéncia para
gestacBes de alto risco. Além disso, os dados foram colhidos de fontes secundarias,

dificultando a coleta e a anélise de alguns dados.

Conclui-se que os fatores associados ao 6bito neonatal na UTI do HULW foram
baixo peso ao nascer (menor que 2500g), niumero de consultas do pré-natal (menor que
seis), malformacdes congénitas, doencas metabolicas e Apgar de 1° e de 5° minuto

(menor que sete). O tipo de parto cesareo foi fator protetor.

Recomenda-se maior atencdo as criangas nascidas com baixo peso, baixa adesdo
ao acompanhamento pré-natal, com Apgar menor que sete e prematuras, tendo como
alvo a prevencdo, deteccdo e tratamento precoce de afecgdes, de forma a reduzir o
impacto desses fatores na vida da crianca e evitando sequelas e morte. Faz-se necessario

garantir a acessibilidade da gestante a um acompanhamento pré-natal de qualidade, para
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que doencas maternas e fetais sejam detectadas e adequadamente conduzidas, de forma

a prevenir e reverter potenciais fatores de risco para o 6bito infantil.
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Tabela 1 Analise bivariada dos fatores associados ao 6bito neonatal no estudo de prevaléncia na UTIN do

HULW. Jodo Pessoa/PB - 2013

OBITO P OR IC
SIM NAO
Doenca SIM 19 89 0800 114  0,42-3.10
Respiratoria NAO 5 32
Prematuridade o'V 7 87 0209 205 06566418
NAO 4 34
Baixo Peso SIM 15 42 0018 282 116682
NAO 10 79
Malformacao  SIM 9 22 0047 253  1.00_ 647
congénita NAO 16 99
Infeccdo SIM 2 12 00738 268  085-845
NAO 23 109
Distdrbio SIM 5 8 0032 351 1,05-11.89
Metabdlico NAO 20 113
Cardiopatia SIM 0 ° 0,301 1,21 1,12-131
NAO 25 116
Neuropatia SIM 0 S 0301 121 1,12-1.31
NAO 25 116
Apgar 1° minuto >'M 16 0002 4036 1,63-9,96
NAO 9 84
. SIM 9 7
Apgar 5° minuto 0,00 9,16 2,99 — 28,01
NAO 114
Pré-natal SIM 17 45 0,005 359 143898
inadequado NAO 8 76
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FIGURAS

Figura 1 Categorizacéo das variaveis numéricas para fins de

andlise.
Variavel Variavel Valor final
numeérica categorica
Idade Prematuro Até 36,6 semanas
Gestacional A termo 37 semanas ou mais
Peso ao Baixo peso <2500 grs
nascimento Peso adequado >2500 grs
Nimero de Menor que 6 <6 consulas
consultas pré- i
natal Maior que 6 >6 consultas
8al0 Boa vitalidade
Apgar 7 Baixa vitalidade
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Figura 2. Prevaléncia dos diagnosticos de admissdo na UTI do HULW.
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Figura 3. Grafico de “boxplot” representando a diferenga do peso ao nascer, da idade gestacional e
do apgar de 1° e 5° minuto entre os grupos que sobreviveram e que evoluiram ao 6bito.
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