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APRESENTACAO

Aobra “As Ciéncias da Saude” aborda uma série de livros de publicacéo da Atena
Editora, em seus 30 capitulos do volume Il, apresenta a importéncia de acées voltadas
para seguranca e o bem estar de pacientes e profissionais da saude, buscando elevar
a qualidade da saude publica brasileira.

Os profissionais de saude estdao se reinventando em busca de melhorar a
qualidade do tratamento e cuidado com pacientes. Aumentar a segurancga do paciente
gera beneficios ndo s6 para os mesmos, mas para todos os envolvidos. Entender os
sentimentos e 0 que pensam as pessoas que necessitam de cuidados com a saude,
buscar perfis em epidemiologia para entender o contexto desses atores, promover e
buscar melhorias no processo saude/doenca, avaliar a qualidade do cuidado recebido,
sdo apenas algumas formas de se garantir tal seguranca.

Dessa forma, a juncéo de pesquisas, a modernizag¢ao da tecnologia e o interesse
dos profissionais em promover o melhor cuidado possivel compdem um contexto que
eleva a qualidade de vida de pacientes.

Colaborando com esta transformacéo na saude, este volume Il é dedicado
aos profissionais de saude e pesquisadores que buscam crescer, melhorar seus
conhecimentos acerca do cuidado com o paciente e se reinventar para melhor atendé-
los. Dessa maneira, os artigos apresentados neste volume abordam espiritualidade/
religiosidade no contexto de saude/doenca, violéncia contra a mulher e as a¢cbes do
centro de referéncia de atendimento a mulher, desafios do diagnéstico de infeccoes
sexualmente transmissiveis emidosos, perfil socioeconémico e demografico e consumo
de bebidas alcodlicas em pessoas com hanseniase, qualidade da assisténcia pré-
natal prestada as puérperas internadas em uma maternidade publica, humanizag¢ao do
atendimento em unidade de ateng¢ao primaria a saude e incidéncia e prevaléncia de
lesédo por presséo em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva.

Portanto, esperamos que este livro possa contribuir para melhorar a qualidade
do atendimento e cuidado de profissionais para com pacientes minimizando ou
eliminando consequéncias que acarretam prejuizos nos resultados clinicos e funcionais
dos pacientes, insatisfacdo da populacdo usuaria e custos desnecessarios para 0s
servigos de saude e o sistema.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPITULO 25

ESTUDO DO PERFIL MATERNO NA MORTALIDADE
NEONATAL NO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA - PB

Macio Augusto de Albuquerque
UFCG

Tarsyla Medeiros de Albuquerque
UNESP

Alfredo Victor de Albuquerque Araujo
UFPB

Bruno Leao Caminha
UFPB

Marta Lucia de Albuquerque
UFCG

RESUMO: O monitoramento do risco da morte
infantiledeseusfatoresassociados,emparticular
aqueles relativos a atencdo a saude, oferece
subsidios relevantes para a compreensao
desse fendbmeno e para a orientagdao das
politicas publicas e das acdes setoriais. Para
a microrregiao de Jodo Pessoa (PB), nenhum
trabalho dessa natureza foi identificado nas
bases de dados.O objetivo desse estudo foi
analisar o perfil socioeconémico e cultural das
maes dos recém-nascidos que evoluiram para
0 Obito no periodo estudado. Trata-se de um
estudo transversal, retrospectivo e descritivo.
Foram analisados todos os partos no periodo
de 01/01/2014 a 31/12/2015, em um servico de
maternidade publica. Foram incluidos 87 casos
de Obito neonatal precoce e tardio. 19,54%
tinham idade entre 20-23 anos. Quanto a raca,
88,5% se declararam pardas. 52 pacientes
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se encontravam em unido estavel ou unido
consensual. 75 pacientes foram procedentes
de regido urbana. Em relacdo a escolaridade,
55,17% tinham o ensino médio completo.
63,21% das mées eram multiparas e 24,14%
tiveram historia de aborto prévio. 4 mulheres
tiveram filhos prematuros previamente e 5
mulheres perderam seus filhos apds o parto.
69 mulheres n&o apresentavam doenca
prévia a gestacdo. Dentre as doencas prévias
encontradas, podemos citar hipertensao arterial
sistémica como principal. 45 mulheres afirmaram
fazer uso de medicamentos durante a gestacao.
87,04% revelaram que as maes realizaram pré-
natal, entretanto apenas 31,48% das mulheres
realizaram 6 ou mais consultas no pré-natal. Em
todos os prontuarios analisados, a informacéo
sobre o desejo da gravidez foi ignorada. Quanto
a causa da morte do RN, 28 (32,2%) obtiveram
Obito por choque séptico.. O perfil encontrado
nas maes dos recém-nascidos que evoluiram
para o Obito no periodo estudado foi compativel
parcialmente com os achados epidemiologicos
que relacionam a mortalidade neonatal com
baixas condi¢des socioeconbémicas e com 0
baixo acesso aos servicos de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade
Saude materno-infantil.

neonatal,
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INTRODUCAO

A mortalidade neonatal (6bitos entre 0 e 27 dias de vida) € um importante
indicador de saude de uma populacéo e corresponde a aproximadamente 2/3 dos
Obitos infantis; categoriza-se em precoce, que é aquela que ocorre até o sétimo dia
incompleto de vida, e tardia, que ocorre entre 0 sétimo e 28° dia incompleto de vida
(ARAUJO et al., 2000 e NASCIMENTO et al., 2012).

A mortalidade neonatal é considerada um indicador da qualidade de saude e
de vida da populagao, porque o baixo nivel socioeconémico, 0 acesso a servigos de
saude e de saneamento, o nivel de escolaridade da populagéo, a renda per capita e
o nivel de desigualdade de renda estao fortemente ligados aos altos indices de obitos
em neonatos. Este segmento etario da populagcédo € naturalmente mais vulneravel as
condi¢cbes adversas de vida (SOUSA; LEITE FILHO, 2008).

No Brasil, o coeficiente de mortalidade infantil vem sofrendo uma queda desde
o final da década de 1980, gracgas as intervencdes ambientais, melhoria de acesso e
qualidade dos servigos de saude, diminui¢cdo da taxa de fecundidade, nivel educacional
mais elevado, melhoria nutricional, entre outros. Apesar do declinio, a mortalidade
infantil permanece como uma grande preocupacdo em razao da existéncia de
desigualdades regionais e interurbanas de sua ocorréncia, e sua reducdo € ainda um
desafio para os servicos de saude e a sociedade como um todo, sendo necessarias
acOes de saude, especialmente, voltadas a atencdo basica, que se iniciam no pré-
natal, e que alcancem também a assisténcia no ambito hospitalar (SANTANA et al.,
2011).

E pela relagdo que se estabelece entre o baixo desenvolvimento socioeconémico
e as elevadas taxas de Obitos infantis, que regidées como o Nordeste brasileiro assumem
posicao de destaque. Isso porque a mortalidade infantil no Brasil é consideravelmente
mais grave nas regides e nos setores mais desfavorecidos do pais (SIMOES, 2002).
Destaca-se ainda que as mortes infantis podem ser completamente evitadas na
atualidade, através de programas preventivos na area de saude publica, mediante
uma maior oferta dos servicos de saude, de saneamento basico, de educacgao e de
distribuicdo de renda. Outras regides do Brasil que souberam identificar e enfrentar
tais probleméticas tiveram queda significativa no indice de mortalidade infantil.

Varios estudos descreveram os determinantes associados a morte neonatal
precoce, como prematuridade, baixo peso ao nascer e intercorréncias na gestacao e
parto, porém estes fatores se articulam de forma complexa, sendo influenciados pelas
caracteristicas biol6gicas materna e do recém-nascido, condicdes sociais e da atencao
ofertada pelos servigos de saude (NASCIMENTO et al., 2012). Caracteristicas maternas
como baixa escolaridade, idade gestacional até 36 semanas, relato de realizac&o de
menos de seis consultas de pré-natal, gestacédo multipla, parto vaginal, além do baixo
peso ao nascer do recém-nascido estiveram associadas com a mortalidade neonatal
precoce. A assisténcia pré-natal e pds-natal deve se organizar para prevenir alguns
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desses fatores e reduzir as iniquidades originadas nas diferengas sociais. (SOARES
E MENEZES, 2010).

Os determinantes da mortalidade infantil sdo amplamente estudados, no entanto,
seu conhecimento tem produzido pouco impacto na sua reducao em diferentes regides
do Pais, principalmente nas populagdes mais pobres. (SOARES E MENEZES, 2010)

Amaioria dos estudos brasileiros analisa os padroes de distribuicdo da mortalidade
infantil segundo duas preocupacdes centrais: (a) identificar areas constituidas de
grupos populacionais sob alto risco de morte infantil e (b) correlacionar os riscos
de mortalidade infantil com variaveis socioeconémicas e de assisténcia a saude,
medidas enquanto variaveis de um agregado (BARROS, 2011). Estes estudos se
enquadram perfeitamente na proposta de utilizacao das ferramentas da estatistica, da
Epidemiologia e dos Sistemas de Informacéao em Saude, na elucidac&o das correlagdes
de adoecimento e de morte nas microrregioes.

Atendéncia atual é a de utilizagcdo dos dados de nascidos vivos e de mortalidade
para o planejamento e para a avaliagdo das acdes de saude da crianga no Sistema
Unico de Saude (SUS), pois a partir deles podem ser calculados varios indicadores
de saude, entre os quais os coeficientes de mortalidade-infantil e materna (SILVA et
al., 2011). E demonstrando, desta forma, os principais pontos onde se faz necessario
intervir mais efetivamente. Adquiriram importancia também, pela viabilidade em termos
de tempo e de dinheiro, se bem documentados, os dados podem representar o perfil
de toda a populagao.

O presente estudo analisara descritivamente as variaveis relativas ao 0Obito
neonatal, verificara questdes de qualidade das informagdes do SIM, bem como
realizara uma analise descritiva de fatores que contribuiram para os 6bitos neonatais
ocorridos na cidade de Jodo Pessoa, no Instituto Candida Vargas (ICV), nos anos de
2013 e 2014. Esses resultados poderao orientar/reorientar agdes e politicas publicas
de saude, visando reduzir a ocorréncia de Obitos neonatais evitaveis na microrregiao
de Joéo Pessoa.

O monitoramento do risco da morte infantil e de seus fatores associados, em
particular aqueles relativos a atencdo a saude, oferece subsidios relevantes para
a compreensao desse fendbmeno e para a orientagcdo das politicas publicas e das
acdes setoriais. E possivel identificar uma extensa producéo cientifica a respeito do
tema mortalidade neonatal e dos seus fatores associados no mundo e no Brasil, nas
bases de dados bibliograficas. No entanto, para a microrregiao de Joao Pessoa (PB),
nenhum trabalho dessa natureza foi identificado nessas bases de dados, bem como
com relagao ao Instituto Candida Vargas (ICV).

OBJETIVOS

Os objetivos do estudo foram analisar o perfil socioeconémico e cultural das maes
dos recém nascidos que evoluiram para o 6bito no periodo estudado; avaliar o acesso
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€ 0 Uso aos servicos de saude pelas maes dos recém-nascidos que evoluiram para
o 6bito no periodo estudado; observar as principais comorbidades ou intercorréncias
presentes nas maes desses recém-nascidos estudados; identificar os principais
fatores de risco e causas da mortalidade neonatal geral e por causas evitaveis, a fim
de monitora-las e propor estratégias de reducao destes oObitos.

MATERIAIS E METODOS

O desenho utilizado nesse estudo foi transversal, ecologico, retrospectivo e
descritivo. O Estudo foi realizado no servigco de referéncia Instituto Candida Vargas,
Jodo Pessoa, Paraiba, com o suporte do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade
Federal da Paraiba. A duracao do estudo foi de um ano, tendo sido iniciado em agosto
de 2015 e concluido em julho de 2016.

Os sujeitos desse estudo foram os pacientes de todos os partos realizados no
Instituto Céandida Vargas (ICV) no periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro
de 2015, na cidade de Jo&do Pessoa. Foram incluidos no estudo os casos de Obito
neonatal precoce e tardio ocorridos na referida maternidade, excluindo-se aqueles
gue obtiveram alta ou que foram a ébito apds o 27° dia de vida. Para coleta de dados
e de informacgdes, utilizamos dados primarios do Instituto Candida Vargas (ICV) ja
existentes, esses dados foram retirados dos prontuarios das maes que realizaram
seus partos e dos bebés, que foram investigados em relacédo aos Obitos neonatais
precoces e tardios. As variaveis primarias analisadas foram data do ébito, data de
nascimento e diagnostico etiologico do recém-nascido. Ja as variaveis secundarias
foram idade, sexo, etnia, escolaridade materna, renda familiar, idade, doencas prévias,
gestacional no momento do parto, tipo de parto, nUmero de consultas no pré-natal,
exames realizados, intercorréncias durante a gestacéo, peso ao nascer, alimentagcéao
ofertada, uso de medicacgdes, necessidade de cuidados intensivos.

Foram selecionados os prontuarios dos pacientes recém-nascidos que evoluiram
para Obito até o 27° dia de vida, caracterizando a mortalidade neonatal. Esses
prontuérios foram submetidos a andlise, em busca de identificar e agrupar as variaveis
de interesse para o estudo e, a partir disso, elas foram reunidas em um banco de dados,
para analise estatistica posterior, segundo 0 modelo descrito em seguida. A analise
estatistica teve inicio com a aplicagcado de um teste de normalidade, cuja hipotese foi
testada através do teste de normalidade denominado Shapiro Wilk (BONETT;SEIERB,
2002), tendo sido escolhido o modelo que foi aplicado somente apds a verificacdo da
normalidade dos testes estatisticos apropriados para a andlise. Para realizar estas
analises foram utilizados os programas computacionais R, SPSS, entre outros.

Tendo em vista que a escolha do método de analise espacial depende do tipo de
distribuicdo a que os dados pertencem, deve-se aplicar um teste de aderéncia para
verificar esta suposigéo. O teste de Shapiro-Wilk testa a hipotese nula (H,) de que a
amostra yyy, , ,provém de uma populagao com distribuicao normal. Para tanto é
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calculada a estatistica W, dada por (SHAPIRO; WILK, 1965):

o :;Z(Ot,-y(,-))
Z(yi -y)

onde Y é a i-ésima observacédo; Y é a média amostral; e cada o

i é obtido
com base na média, variancia e covariancia de uma amostra de tamanho n de uma
populacéo normal. A hipétese nula pode ser verificada com base no p-valor: caso este
seja menor que a significancia adotada (geralmente 5%), rejeita-se H,. O teste tem
maior poder de eficiéncia para pequenos tamanhos de amostra. Quando uma variavel
€ normalmente distribuida, sua distribuicdo é completamente caracterizada por sua
média e por seu desvio padréo.

Esse trabalho obedeceu as premissas publicadas na resolugcao 453/2012 do
conselho nacional de saude, seguindo a risca os principios basicos da bioética —
autonomia (através do consentimento livre e esclarecido), beneficéncia (através do
compromisso com 0 maximo de beneficios), ndo-maleficéncia (através da garantia
gue os danos previsiveis serdo evitados) e justica e equidade (através da relevancia
social e de saude publica deste trabalho).

RESULTADOS

O estudo foi inicialmente planejado para analisar os 6bitos neonatais dos anos de
2014 e 2015, entretanto, houve a disponibilizacdo dos dados do ano de 2015, dessa
forma, optamos por observar os prontuarios dos pacientes que vieram a Obito antes
do primeiro més de vida dos anos de 2014 e 2015, a fim de trazer mais atualidade aos
nossos resultados.

Foram analisados 87 prontuarios dos anos supracitados. Neles foi observado
que 19,54% das pacientes tinham idade entre 20-23 anos; 16,09% entre 32 e 35 anos;
12,69% entre 29-32 anos; 10,34% para cada grupo de 23-26 e 35-38 anos; 8,05%
para cada grupo de 14-17, 17-20 e 26-29 anos; 6,9% para o grupo de 38-41 anos.

Quanto a raca, 88,5% se declararam pardas, 4,59% disseram ser negras, 4,59%
tiveram esse dado ignorado e 2,3% se declararam brancas. Ja em relagcéo ao estado
civil, 52 pacientes se encontravam em unido estavel ou unido consensual, 18 eram
casadas, 14 solteiras e, em 3 prontuarios, esse dado foi ignorado.

Em relacdo a procedéncia,75 pacientes vieram de regido urbana e 12 vieram
da zona rural. Em relagdo a escolaridade, 55,17% tinham o ensino médio completo,
14,94% tinham o ensino fundamental completo, 10,34% tinham o ensino fundamental
completo, 9,19% tinham o ensino superior incompleto, 8,04% nao eram alfabetizadas,
1,14% tinham o ensino superior incompleto e 1,14% tinham o ensino médio incompleto,
conforme vemos na Figura 3:
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Figura 3 — Grau de escolaridade das pacientes cujos filhos evoluiram para ébito neonatal.

Tratando-se de paridade, 63,21% das maes eram multiparas e 36,78% eram
primiparas. 24,14% tiveram histéria de aborto prévio. Quanto a realizacédo de partos
cesarianos prévios, 54 mulheres nunca haviam passado por um parto cesareo, 14
tinham feito 1 parto cesariano, 5 mulheres tinham feito 2 ceséareas, 1 mulher tinha
realizado 3 cesarias e, em 13 mulheres, esse dado foi ignorado. Ja em relacao a partos
normais, 48 mulheres nunca tiveram filhos pela via vaginal, 17 mulheres tiveram seus
filhos através do parto normal, 2 tiveram 2 filhos por via baixa, 3 mulheres tiveram 3
filhos por via baixa e 4 mulheres tiveram 4 ou mais partos normais e, em 13 mulheres,
esse dado foi ignorado.

Dentre os prontuarios analisados, 39 mulheres nao tiveram partos prematuros,
4 mulheres tiveram filhos prematuros previamente e, em 44 mulheres, esse dado foi
ignorado. 5 mulheres perderam seus filhos apo6s o parto previamente, 54 mulheres nao
perderam nenhum filho apds o parto e, em 28 mulheres, esse dado foi ignorado.

Em relacdo a comorbidades, 69 mulheres ndo apresentavam doenca prévia
a gestacédo, 14 mulheres possuiam comorbidades prévias e, em 4 mulheres, esse
dado foi ignorado. Dentre as doencgas prévias encontradas, podemos citar hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, cardiopatia, hipertireoidismo e sindrome dos
ovarios policisticos. 45 mulheres tiveram alguma intercorréncia durante a gestacao,
38 mulheres tiveram uma gestagcdo sem intercorréncias e, em 4 mulheres, esse
dado foi ignorado. A intercorréncia mais prevalente foi infeccdo do trato urinario, mas
também estiveram presentes doenca hipertensiva especifica da gestacao (DHEG),
anemia, colelitiase, pielonefrite, infeccdo manifesta pelo HPV, rubéola, toxoplasmose,
hiperparatireoidismo, descolamento prematuro de placenta.

Quando ao uso de medicamentos, 45 mulheres afirmaram fazer uso de
medicamentos durante a gestacao, 38 disseram néo ter usado nenhum medicamento e,
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em 4 mulheres, esse dado foi ignorado. Os medicamentos utilizados foram amoxicilina,
acido folico, sulfato ferroso, buscopam, cefalexina, cefalotina, ceftriaxona, cha de
quebra pedra, misoprostol, hidralazina, metildopa, hioscina, metformina, caverdilol,
sulfato de magnésio, anlodipina, pindolol, ranitidina, nifedipina, rovamicina, nistatina
e ultrageston.

Em relagdo aos vicios, em 46 prontuarios foram descritos que as pacientes néo
possuiam o habito de fumar, 4 mulheres afirmaram que fumavam e, em 37 prontuarios,
esse dado foi ignorado. Esses dados estéo ilustrados na Figura 4:

Figura 4 — Habito de fumar durante a gestacdo das pacientes cujos filhos evoluiram para 6bito
neonatal.

Em relacdo ao uso de alcool, 1 gestante afirmou ter utilizado bebidas alcoolicas,
48 disseram que ndo tinham o habito de beber e, em 38 prontuarios, esse dado foi
ignorado, conforme vemos na Figura 5:

Figura 5 — Consumo de bebidas alcdolicas durante a gestacéo das pacientes cujos filhos
evoluiram para 6bito neonatal.

Em 1 prontuario foi registrado o uso de drogas ilicitas, 48 prontuarios mostraram
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auséncia do uso de drogas e, em 38 prontuarios, esse dado foi ignorado, conforme

vemos na Figura 6:

il

=

Figura 6 — Uso de drogas ilicitas das pacientes cujos filhos evoluiram para ébito neonatal.

Dos prontuarios analisados, 87,04% revelaram que as maes realizaram pré-
natal, 7,41% nao realizaram e, em 5,56% esse dado foi ignorado. Apenas 31,48%
das mulheres realizaram 6 ou mais consultas no pré-natal. Em todos os prontuarios
analisados, a informacao sobre o desejo e o planejamento da gravidez foi ignorada.
Esses dados estao demonstrados na Figura 7:

Figura 7 — Realizagéo de pré-natal das pacientes cujos filhos evoluiram para 6bito neonatal.

Dos pré-natais, 44,4% foram classificados como de baixo risco, 5,55% como de

alto risco e, em 50% dos casos, esse dado foi ignorado.
Quanto a causa da morte do RN, 28 (32,2%) obtiveram ébito por choque séptico, 16
(18,4%) por insuficiéncia respiratoria, 11 (12,6%) por hemorragia pulmonar, 10 (11,5%)
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por prematuridade extrema, 4 (4,6%) por anOxia neonatal, 4 (4,6%) por malformacdes
multiplas, 3 (3,4%) por choque cardiogénico, 2 (2,3%) por insuficiéncia renal aguda,
1 (1,1%) por cardiopatia congénita, 1 (1,1%) por ictiose lamelar congénita, 1 (1,1%)
por acidose metabdlica grave e 6 (6,9%) nao tiveram causa da morte identificada ou
ignorada.

DISCUSSAO

Em nosso trabalho, observamos que a idade das pacientes variou muito e
nao houve concentracdo nos extremos da vida reprodutiva, como € frequentemente
encontrado como fator biolégico de risco, refletindo a importancia de outros fatores
na ocorréncia desses Obitos. Todavia, a gravidez na adolescéncia e no fim da vida
reprodutiva ndo expressa apenas um risco biolégico, mas também geralmente séao
fruto de gravidezes nédo planejadas e ndo desejadas, com dificuldade de aceitacao
familiar.

Quanto a raca das pacientes, 88,5% das mées eram pardas, sendo uma maioria
absoluta nesse estudo, o que esta de acordo com o achado na literatura revisada, haja
vista que a mortalidade neonatal associa-se a raca negra de parda, na tentativa de
compreender o contexto social da questao racial bastante marcante em nosso pais. A
associacao entre raca e mortalidade infantil & estudada em paises como os Estados
Unidos, cujas taxas elevadas de mortalidade neonatal entre os recém-nascidos
negros resultam de excesso de nascimentos prematuros e restricao de crescimento
fetal, no entanto, muitas das diferencas raciais e étnicas permanecem inexplicadas
biologicamente. Acrescenta-se a possibilidade de ocorréncia nessa casuistica de viés
de aferic&o, tendo em vista a dificuldade da mensurac¢ao dessa variavel, principalmente
em sociedades multirraciais. (NASCIMENTO et al., 2014)

A maioria das pacientes se declararam em unido estavel ou solteiras, com
apenas 18 casadas. Na literatura, geralmente encontra-se um maior numero de
mulheres solteiras, quando se analisa maes de neonatos que evoluiram para 6bito,
isso estaria relacionado a auséncia de suporte econémico, social e emocional durante
a gravidez, configurando um fator de risco para morte neonatal. A definicdo de uniédo
estavel dificulta a anélise desse apoio oferecido, pois ndo se estabelece duracao para
o relacionamento, apenas a intencao de constituir familia, o que pode trazer grande
subjetividade a esse achado.

A procedéncia das pacientes analisadas nesse estudo foram majoritariamente
procedentes da zona urbana, de areas proximas a regiao metropolitana de Joao
Pessoa, bem como da prépria cidade.

Esse fator pode contribuir com a mortalidade neonatal, visto que o tempo = 30
minutos gasto durante o deslocamento da gestante em trabalho de parto de casa
para o hospital, que se manteve associado ao 6bito neonatal nessa casuistica. Esse
determinante pode indicar a possibilidade de peregrinagcao das gestantes em busca
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de atendimento obstétrico no momento do parto, indicando a dificuldade de acesso
aos servicos de saude, e comporta-se como fator decisivo dos desfechos negativos
maternos e do recémnascido. Quando a gestante e/ou o feto sdo considerados
de risco, o problema torna-se mais grave, pois 0 acesso a maternidades de maior
complexidade com leitos obstétricos especializados, bem como a disponibilidade de
UTI neonatal sdo fatores que retardam o atendimento a gestante no momento do
parto. (NASCIMENTO et al., 2014)

No presente estudo, foi observado que a maioria das méaes haviam concluido o
ensino médio, o que contrasta com o encontrado na maioria dos estudos realizados em
servicos publicos de maternidade. Como dito em Schoeps et al. 2007, a associagao entre
as mortes neonatais e o nascimento em familias chefiadas por “analfabetos funcionais”
costumam expressar baixa escolaridade materna, porque muitos trabalhos mostraram
associagao entre ambos. Nao houve associacéo entre escolaridade materna e renda
per capita materna. Contudo, a escolaridade dos chefes da familia podem descrever
a insercao social dessa populacdo. A associacado entre a escolaridade materna e
a mortalidade neonatal foi encontrada em estudos que utilizam dados secundarios
(SIM, SINASC e prontuarios hospitalares) e geralmente € uma das Unicas variaveis de
dimenséo social exploradas.

Nessa analise, observamos que a maioria das maes dos neonatos que evoluiram
para 6bito eram multiparas, com apenas 36,78% de primiparas. O numero de filhos
nascidos vivos € uma variavel indicativa da distribuicao dos filhos segundo sua ordem
de nascimento e a idade da mae no momento do nascimento, associando-se ao nivel
socioeconémico da mae e a mortalidade infantil. Alguns estudos mostram estreita
relacdo entre multiplas gestacdes e a mortalidade neonatal (CARVALHO; GOMES,
2005; FERRARI et al., 2006).

Em relagdo as vias de partos anteriores, ndo conseguimos compara-las como
fator de risco para Obito neonatal na gravidez atual, influindo apenas na escolha
obstétrica da via de parto, entretanto, quando é analisada a via de parto da gestacao
atual verifica-se que, no estudo de coorte de Ortiz e Oushiro, 2008, a probabilidade
de morte entre os nascidos de parto cesareo foi 0,7 vez menor do que entre os de
parto vaginal. Embora a probabilidade de morte diminua com a idade, essa diferenca
se reduz para 0,6 durante o periodo neonatal precoce; no periodo neonatal tardio o
risco de morte é igual para ambas as categorias. A mortalidade neonatal mais elevada
entre as criancas nascidas de parto vaginal, em comparacdo com o parto cesareo,
esta relacionada ao fato de que essas Ultimas apresentarem baixo peso e/ou serem
prematuras (CESAR et al.,, 2000; FERRARI et al., 2006). Ao mesmo tempo, outros
estudos tém mostrado que nessa relacao também tém forte influéncia a ma qualidade
da assisténcia ao parto normal, a elevada incidéncia de cesarianas, especialmente em
gestacOes de baixo risco, e a realizagcédo de parto normal nas gestantes de alto risco
(GIGLIO et al., 2005).

A minoria das pacientes havia apresentado partos prematuros prévios e perda
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de um filho ap6s o parto, nesses casos, esse fatores podem ter influido na mortalidade
neonatal. Victora et al. 1988, n&o encontraram relacao entre a histéria de abortamento
ou de natimortalidade prévia e a mortalidade neonatal precoce. Esses autores
observaram que, para mortes na primeira semana de vida, os antecedentes mais
importantes foram a histéria prévia de uma morte neonatal ou de um RN de baixo peso.
Nascimento et al.,, 2014 discutiram que a prematuridade pode acarretar problemas
imediatos ou tardios ao recém-nascido, tais como: hipoxia, sindrome da membrana
hialina, tocotraumatismos, hemorragias intracranianas, infeccdes, hipoglicemia e
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. O efeito de problemas na gravidez tem
sido amplamente discutido na literatura, sendo os partos prematuros e as perdas fetais
e neonatais os mais avaliados. Possivelmente, esse conjunto de variaveis expressa
a presenca de problemas placentarios ou outras condi¢des maternas adversas que
afetam o desenvolvimento da gravidez e possam contribuir para a ocorréncia de morte
neonatal. (SCHOEPS et al., 2007)

Em relagdo as doencas prévias maternas, a mais encontrada na nossa
populacéo foi a hipertensao arterial sistémica. No que diz respeito ao relacionamento
entre desordem hipertensiva e mortalidade infantil, os resultados de alguns trabalhos
apontam maiores chances de ocorréncia da mortalidade neonatal para filhos de
mées com esse problema na gestagdo. Outra doenga muito prevalente foi o diabetes
mellitus, com grande impacto na gestagao, visto que niveis elevados de agucar no
sangue nao controlados aumentam o risco de complicagcées - como possivel aborto
- durante a gravidez. Também pode afetar negativamente o desenvolvimento do feto,
causando problemas tais como defeitos de nascimento ou parto prematuro. Muitas
vezes, a mulher pode ndo saber que esta gravida, até poucas semanas depois de que
0 bebé é concebido. Este € 0o momento em que os 6rgdos do bebé estdo se formando.
Altos niveis de acgucar no sangue durante estas primeiras semanas cruciais podem
prejudicar coracao, cérebro e coluna vertebral do bebé.

Das doencas presentes na gestacao, a grande maioria dos casos foi de infeccao
do trato urinario, seguida pela DHEG. A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao
(DHEG), € uma das complica¢gées mais comuns e de maior morbimortalidade materna
e perinatal ocupando o primeiro lugar dentre as afeccbes proprias do ciclo gravido-
puerperal. ITU em gravidez se associa a um maior indice de prematuridade, baixo
peso e mortalidade perinatal, além de maior morbidade materna. As alteracdes
mecanicas e fisioldgicas da gravidez que contribuem para ITU incluem: a) dilatacéo
pélvica e hidroureter (vide comentéarios acima); b) aumento do tamanho renal (1 cm) c)
modificacao da posi¢do da bexiga que se torna um 6rgado abdominal e n&o pélvico; d)
aumento da capacidade vesical devido a reducédo do tdnus vesical horméniomediado;
e) relaxamento da musculatura lisa da bexiga e ureter progesterona-mediados.
(HEILBERG e SCHOR, 2003)

Quanto ao uso de medicamentos, nossos achados estdo de acordo com o estudo
de Osoério de Castro et al., 2004. que afirmaram uma média de 2,08 medicamentos
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prescritos no parto e 2,3 usados durante a gestacdo, sendo 0s mais prescritos
anestésicos, antibioticos, ocitocina e analgésicos, com diferengas significativas entre
estratos, e os mais referidos sulfato ferroso, vitaminas, escopolamina e paracetamol.
Para interromper a gravidez, 49,7% relatam o uso de chas e 9,2% de misoprostol.

No quesito consumo de alcool, cigarro ou drogas durante a gestacéo, os dois
grandes resultados foi a negativa do uso de tais agentes e a auséncia de informacéo
sobre esses comportamentos, o que prejudicou grandemente a andlise desta questao
na pesquisa. Através da literatura revisada pudemos constatar que o consumo de
algumas drogas ilicitas (maconha, cocaina e opidides), de alcool e tabaco durante a
gestacao pode trazer muitos maleficios ndo somente a quem a utiliza, mas também
a outro ser ainda em desenvolvimento. Ha, no entanto, uma necessidade crescente
de novos estudos sobre a amplitude dos fatores que podem influenciar nos seus
resultados como, por exemplo, o nivel s6cio econémico e a falta de informagdes sobre
o tipo, tempo de exposicao e quantidade consumida da droga.

Na nossa analise, houve uma grande maioria de pacientes que realizaram
0 pré-natal, todavia uma minoria delas concluiram 6 ou mais consultas, como é
recomendado pelo Ministério da Saude, o que esta de acordo com a associacao entre
baixo comparecimento nessas consultas e incidéncia de complicacbes posteriores.
Conforme Kramer et al. 2001 discutiram que a auséncia ou baixa frequéncia de
consultas pré-natais tém sido apontadas como fatores de risco para morte neonatal
precoce , morte perinatal e de baixo peso ao nascimento. No entanto, este resultado
nao é confirmado pelos ensaios clinicos em paises desenvolvidos , sugerindo que este
dado possa indicar a presenca de gestacao indesejada Esse facto pode também ser
melhor expressa nos nossos resultados na analise de que, em areas mais pobres, 0
pequeno numero de consultas pode ser reflexo de menor orientacédo e de excluséo
social. O numero de consultas de pré-natal € um indicador muito utilizado para avaliar
as condicoes de atendimento as gestantes, pois as consultas em numero adequado
possibilitariam detectar riscos que incidem na morbimortalidade materna e infantil,
além de reduzir a ocorréncia de prematuridade e de mortalidade perinatal. (ORTIZ E
OUSHIRO, 2008)

A auséncia de informagdes sobre o desejo e planejamento da gravidez foi
predominante em nossa pesquisa, pois henhum dos prontuarios trouxeram essa
informacédo. Esse fato estd de acordo com o discutido por Schoeps et al. 2007:
gravidezes indesejadas sdo muito dificeis de avaliar, mesmo quando se aborda essa
questdo com outros familiares da paciente.

Em relagdo a causa de Obito neonatal, observou-se neste estudo que a
prematuridade e suas complicagbes (doenca da membrana hialina e desconforto
respiratorio do RN) sdo as causas mais prevalentes de Obito neonatal, seguidas das
infeccbes, que levaram ao choque séptico, malformagcdes congénitas e andxia/asfixia
neonatal. Este resultado corrobora com os outros estudos ja realizados no territorio
nacional, os quais demonstraram que a prematuridade € a principal causa de 6bito
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neonatal, seguida pelas infecgbes, malformacdes e asfixia/hipdxia. Essas causas
tém maior contribuicdo no excesso de risco de morte neonatal no Brasil e indicam
problemas na assisténcia relacionados ao cuidado pré-natal, durante o trabalho de
parto, e ao recém-nascido, resultado tipico de paises em processo de desenvolvimento.
(FRANCA e LANSKY, 2009)

Um grande desafio para a nossa pesquisa foi a obtencado dos dados completos
nos prontuarios, uma vez que se constatou uma grande deficiéncia no preenchimento
dos mesmos através da auséncia de muitas informacgdes, o que dificultou a concluséao
de alguns quesitos analisados.

CONCLUSAO

Ao analisar todos os parametros avaliados, fica clara a dificuldade de tracar
um perfil Unico para as pacientes cujos seus filhos evoluiram para ébito durante o
periodo neonatal, uma vez que cada um desses fatores desempenha seu papel em
combinacdes diversas e, muitas vezes, de forma independente. E evidente, entretanto,
a fundamental importancia da questao social nesse desfecho. As pacientes de baixa
renda, com menor escolaridade, sem apoio familiar e com dificuldade de acesso
integral aos servicos de saude sdo demonstradas na literatura como de maior risco
para a mortalidade neonatal.

O perfil encontrado nas maes dos recém-nascidos que evoluiram para o 6bito no
periodo estudado foi compativel apenas parcialmente com os achados epidemiol6gicos
que relacionam a mortalidade neonatal com a desigualdade social, com baixas
condi¢cbes socioecondmicas e com o baixo acesso aos servigos de saude, bem como
com uma assisténcia pré-natal deficiente, mesmo assim, é necessario reforcar a
necessidade de implementar politicas eficientes, visando a melhora dessa realidade.

REFERENCIAS

ARAUJO, B. F.; BOZZETTI, M. C.;: TANAKA, A. C. A. Mortalidade neonatal precoce em Caxias do Sul:
um estudo de coorte. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro. Sociedade Brasileira de Pediatria, v. 76, p.
200-6, 2000.

ARAUJO B.F.; BOZZETTI M. C.; TANAKAA. A; Early neonatal mortality in Caxias do Sul: a cohort
study. J Pediatria, v.76, 200-206, 2000.

BARROQOS, F. C. Saude materno-infantil em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil: principais conclusbes
da comparacao dos estudos das coortes de 1982 e 1993. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, v. 12, p.1-9, 2011.

BONETT, D.G.; SEIERB, E. A test of normality with high uniform power. Computational Statistics &
Data Analysis, v.40, n.3, p.435-445, 2002.

CALDEIRA AP, FRANCA E, PERPETUO IHO, GOULART EMA. Evolucdo da mortalidade infantil por
causas evita- veis, Belo Horizonte, 1984-1998. Rev Saude Publica, v.39, p. 67-74, 2005.

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 25



CESAR, C.C.; RIBEIRO, P.M.; ABREU, D.M.X. Efeito-idade ou efeito-pobreza? Maes adolescentes
e mortalidade neonatal em Belo Horizonte. Revista Brasileira de Estudos de Populacéo, v. 17, p.
177196, 2000.

CARVALHO, M.; GOMES, M.A. A mortalidade do prematuro extremo em nosso meio: realidade e
desafios. Jornal de Pediatria, n. 81, p. 111-118, 2005.

FERRARI LSL, BRITO ASJ, CARVALHO ABR, GONZALES MRC. Mortalidade neonatal no

Municipio de Londrina, Paran4, Brasil, nos anos 1994, 1999 e 2002. Cad Saude Publica, v. 22,
p.10631071, 2006.

FRANCA, E.; LANSKY, S. Mortalidade Infantil Neonatal no Brasil: situagéo, tendéncias e perspectivas.
In: Rede Interagencial de Informacdes para Saude, organizador. Demografia e saude: contribuicao
para andlise de situacdo e tendéncias. Brasilia: Organizacdo Pan-americana da Saude: p. 83-112,
20009.

GIGLIO, MRP; LAMOUNIER, JA; MORAIS NETO, OL; CESAR, CC. Low birth weight in a cohort of
newborns in Goiania-Brazil in 2000. Rev Bras Ginecol Obstet. V. 27, p.130-136,2005.

HEILBERG I.P.; SCHOR, N. Abordagem diagnostica e terapéutica na infecgéo do trato urinario — ITU.
Rev Assoc Med Bras. v. 49, p. 109-16, 2003.

KRAMER, M.S., SEGUIN, L., LYDON, J., GOULET, L. Socio-economic disparities in pregnancy
outcome: why do the poor fare so poorly? Paediatr Perinat Epidemiol. v. 14, p. 194-210, 2001.

LAURENTI R, MELLO JORGE MHP, LEBRAO ML, GOTLIEB SLD. Estatisticas de Satude. Sao
Paulo: EPU; 2005.

NASCIMENTO, LUIZ FERNANDO COSTA; ALMEIDA, MILENA CRISTINA DA SILVA;

GOMES, CAMILA DE MORAES SANTOS. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, v. 36, n. 7, p.
303-309, 2014.

NASCIMENTO R. M; LEITE A. J; ALMEIDA N.M; ALMEIDA P. C; SILVA C. F. Determinants of neonatal
mortality: a case-control study in Fortaleza, Ceara state, Brazil. Cad Saude Publica, v. 28, p. 559-572,
2012.

ORTIZ, L.P.; OUSHIRO, D.A. Perfil da mortalidade neonatal no estado de Sado Paulo. Sao Paulo em
Perspectiva, v. 22, n. 1, p. 19-29, 2008.

OSORIO-DE-CASTRO CGS, PEPE VLE, LUIZA VL, COSENDEY MAE, FREITAS AM,

MIRANDA FF. Uso indicado e uso referido de medicamentos durante a gravidez. Cad Saude Publica.
V.20 p. 73-82, 2004.

SCHOEPS, D., ALMEIDA, M. F. D., ALENCAR, G. P.,, FRANCA JR, I., NOVAES, H. M. D., SIQUEIRA,
A.A. F. D., RODRIGUES, L. C. Risk factors for early neonatal mortality. Revista de saude publica,
v.41, p. 1013-1022, 2007.

SHAPIRO, S. S.; WILK, M. B. An Analysis of Variance Test for Normality. Biometrika, v. 52, n. 3/4, p.
591 — 611, 1965.

SILVA, A. A. M. D., RIBEIRO, V. S., BORBA JUNIOR, A. F.,, COIMBRA, L. C.,SILVA, R. A. D.

Avaliacao da qualidade dos dados do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos em 1997-1998.

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 25 287



Revista de Saude Publica, Sdo Paulo: USP, v. 35, n. 6, p. 508-514, 2011.

SIMOES, C. C. da S. Perfis de satde e de mortalidade no brasil: uma analise de seus condicionantes
em grupos populacionais especificos. Brasilia: Organizacao Panamericana de Saude/Organizacéao
Mundial de Saude, 126 p. 2002.

SOUSA, T. R. V.; LEITE FILHO, P. A. M. Analise por dados em painel do status de saude no Nordeste
Brasileiro. Revista de Satide Publica, Sao Paulo: USP, v. 42, n. 5, out. 2008.

SOARES, E.S.; MENEZES, G.M.S. Fatores associados a mortalidade neonatal precoce: anélise de
situagédo no nivel local. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 19(1):51-60, 2010.

SANTANA, I. P,, SANTOS, J. M. D., COSTA, J. R. D., OLIVEIRA, R. R. D., ORLANDI, M. H. F,,
MATHIAS, T. A. D. F. Aspectos da mortalidade infantil, conforme informagées da investigacao do ébito.
Acta Paul Enferm. v.24, p.556-562, 2011.

VICTORA, C.G., BARROS, F.C., VAUGHAN, J.P. Epidemiologia da Desigualdade. Sao Paulo:
Hucitec; 1988.

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 25



SOBRE OS ORGANIZADORES

NAYARA ARAUJO CARDOSO Graduada com titulacdo de Bacharel em Farméacia com
formacao generalista pelo Instituto Superior de Teologia Aplicada — INTA. Especialista em
Farmacia Clinica e Cuidados Farmacéuticos pela Escola Superior da Amazénia — ESAMAZ.
Mestre em Biotecnologia pela Universidade Federal do Ceara — Campus Sobral. Membro
do Laboratério de Fisiologia e Neurociéncia, da Universidade Federal do Ceara — Campus
Sobral, no qual desenvolve pesquisas na area de neurofarmacologia, com énfase em modelos
animais de depressao, ansiedade e convulsdo. Atualmente é Farmacéutica Assistente Técnica
na empresa Farmacia Sao Joado, Sobral — Ceara e Farmacéutica Supervisora no Hospital
Regional Norte, Sobral — Ceara.

RENAN RHONALTY ROCHA Graduado com titulagcdo de Bacharel em Farmacia com
formacao generalista pelo Instituto Superior de Teologia Aplicada - INTA. Especialista em
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica e Gestdao de Farmacia Hospitalar pela Universidade
Candido Mendes. Especialista em Analises Clinicas e Toxicoldgicas pela Faculdade Farias
Brito. Especialista em Farmécia Clinica e Cuidados Farmacéuticos pela Escola Superior da
Amazédnia - ESAMAZ. Especialista em Micropolitica da Gestéao e Trabalho em Saude do Sistema
Unico de Saude pela Universidade Federal Fluminense. Farmacéutico da Farmécia Satélite da
Emergéncia da Santa Casa de Sobral, possuindo experiéncia também em Farmacia Satélite
do Centro Cirargico. Membro integrante da Comisséo de Farmacovigilancia da Santa Casa
de Misericérdia de Sobral. Farmacéutico proprietario da Farmacia Unifarma em Morrinhos.
Foi coordenador da assisténcia farmacéutica de Morrinhos por dois anos. Mestrando em
Biotecnologia pela Universidade Federal do Ceara.

Ciéncias da Saude 2 Sobre os organizadores m



Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-127-5

9 =7

885727471275





