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RESUMO

Objetivos: identificar os fatores associados aos ébitos infantis evitaveis, classificados
em neonatais e pds-neonatais. Métodos: trata-se de estudo epidemioldgico e de base
populacional relativo ao ano de 2020. Foram utilizados dados do Sistema de Informacdes de
Mortalidade (SIM) e da classificacdo de evitabilidade proposta na Lista de Causas de Mortes
Evitaveis por Intervengdes do Sistema Unico de Saude. Resultados: associaram-se aos dbitos
neonatais evitdveis prematuridade, residir nas Regioes Norte e Nordeste e a ocorréncia do
evento em domicilio. Ao componente pos-neonatal evitavel, associaram-se ébito fora do
hospital, baixa escolaridade materna e criangas de cor/raca parda ou amarela. Conclusées:
o principal fator de risco associado aos obitos evitaveis foi a prematuridade, no caso do
bbito neonatal. A baixa escolaridade materna e a ocorréncia fora do hospital associaram-se
aos ébitos pos-neonatais.

Descritores: Mortalidade Infantil; Registros de Mortalidade; Epidemiologia; Sistemas de
Informagao em Saude; Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objectives: to identify factors associated with preventable infant deaths, classified as
neonatal and post-neonatal. Methods: this is an epidemiological and population-based study
relating to 2020. Data from the Mortality Information System (MIS) and the preventability
classification proposed in the Brazilian Health System List of Causes of Deaths Preventable
by Interventions were used. Results: prematurity, living in the North and Northeast regions
and the occurrence of the event at home were associated with preventable neonatal deaths.
To the avoidable post-neonatal component, death outside the hospital, low maternal
education and children of brown or yellow color/race were associated. Conclusions: the
main risk factor associated with preventable deaths was prematurity, in the case of neonatal
death. Low maternal education and occurrence outside the hospital were associated with
post-neonatal deaths.

Descriptors: Infant Mortality; Vital Statistics; Epidemiological Studies; Health Information
Systems; Health Care Quality.

RESUMEN

Objetivos: identificar factores asociados a muertes infantiles evitables, clasificados en
neonatales y posneonatales. Métodos: se trata de un estudio epidemiolégico y poblacional del
afno 2020. Se utilizaron datos del Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM) y la clasificacion
de evitabilidad propuesta en el Listado de Causas de Muertes Prevenibles por Intervenciones
del Sistema Unico de Salud. Resultados: la prematuridad, vivir en las Regiones Norte y
Nordeste y la ocurrencia del evento en el domicilio se asociaron con muertes neonatales
evitables. El componente posneonatal prevenible se asocié con muerte fuera del hospital,
baja educacién materna y nifios de color/raza parda o amarilla. Conclusiones: el principal
factor de riesgo asociado a muertes evitables fue la prematuridad, en el caso de la muerte
neonatal. La baja educacién materna y la ocurrencia fuera del hospital se asociaron con
muertes posneonatales.

Descriptores: Mortalidad Infantil; Registros de Mortalidad; Epidemiologia; Sistemas de
Informacién en Salud; Indicadores de Calidad de Vida.

[cOSEE|  https:/doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0072pt

Rev Bras Enferm. 2024;77(4):20230072 1de9


https://orcid.org/0000-0002-7061-9605
https://orcid.org/0000-0002-9597-3635
https://orcid.org/0000-0002-7806-1386
https://doi.org/10.1590/0034-7167-

Fatores associados a mortalidade infantil evitavel no ano de 2020: estudo brasileiro de base populacional

INTRODUCAO

A taxa de mortalidade infantil, que mensura o risco de morte
dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida, reflete as
condicdes sociais da populagao e suas vulnerabilidades relacio-
nadas as condi¢des socioecondmicas, da qualidade da assisténcia
e de acesso a saude™. Pode ser classificada nos componentes
neonatal, referente aos 6bitos de nascidos vivos até 27 dias de
vida, e pés-neonatal, que inclui 6bitos de nascidos vivos entre
28 e 364 dias completos®?.

Em 2018, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) definiu
prioridades estratégicas para reducao da mortalidade infantil:
desenvolver intervengdes baseadas em evidéncias e eficazes
para melhorar a sobrevivéncia e salide de recém-nascidos e
criancgas; garantir atendimento de qualidade durante a gravidez,
o parto e o periodo pds-natal; fortalecer setores como nutricéo,
educacdo, energia e protecdo social, que permitem melhorias
na satide do recém-nascido e da crianca; e investir em politicas
e servicos bem coordenados®. Essas intervencdes visam coibir
6bitos potencialmente evitaveis.

Conceituam-se como evitaveis os 6bitos que poderiam ser pre-
venidos pela adequada atencdo a saude e garantia de assisténcia
de qualidade no pré-natal, parto e puerpério, especialmente em
decorréncia de diagnosticos e intervencgdes efetivas e precoces,
para o planejamento de acées que visam sua reducio®. Obitos
com potencial de prevencao sao chamados eventos sentinela
e sua ocorréncia deve dar inicio a uma detalhada investigacao
para compreender os fatores que levaram a esse desfecho, ja
que, possivelmente, sua ocorréncia reflete falhas na atencéo a
saude e indicam a necessidade de aprimoramento nos setores
envolvidos no atendimento®.

Apesar de todos os esforcos, milhdes de criangas ainda morrem
por causas evitaveis no mundo®. Assim, a necessidade de aprofun-
damento na temética de evitabilidade do ébito levou autores em
diversos paises a desenvolverem listas para classificacdo de causas
de mortes evitdveis como ferramentas na prevencao e deteccéo
defalhas na assisténcia a saide"', Devido a grande desigualdade
regional na distribuicdo da assisténcia a saide materno-infantil,
utilizar instrumentos que auxiliem no monitoramento de mortes
evitdveis pode ser pertinente para avaliar o acesso da populacédo
e a qualidade dos servicos de satide em todas as regides"?.

Nesse sentido, a mais recente classificacao brasileira de ébitos
evitdveis, a Lista de Causas de Mortes Evitaveis por Intervengdes
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), adotada no presente
estudo, foi proposta em 2007 e atualizada em 2010, possibilitando
a investigacdo de 6bitos neonatais e pds-neonatais, adotando,
como eventos evitaveis, apenas aqueles reduziveis por tecnologias
disponiveis no SUS!'2™3),

Ha evidéncias de que os fatores associados ao ébito infantil
variam, dependendo da idade em que o evento ocorre!™. No pe-
riodo neonatal, os determinantes se concentram, principalmente,
na qualidade da assisténcia a saude"®, e no periodo pés-neonatal,
aos determinantes sociais e demograficos"”. Dessa forma, o pre-
sente estudo podera contribuir para a compreensao dos fatores
associados a evitabilidade nos dois componentes - neonatal e
poés-neonatal-, com potencial de subsidiar a implementacdo de
intervencodes efetivas a cada um deles.

Sousa MRM, Parada CMGL, Nunes HRC.

OBJETIVOS

Identificar os fatores associados aos dbitos infantis evitaveis,
classificados em neonatais e pés-neonatais.

METODOS
Aspectos éticos

Foi assegurada a preservacgao dos aspectos éticos, de acordo com
a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°510, de 7 de abril
de 2016, paragrafo Unico, o qual dispde que néo serdo registradas
nem avaliadas pelo sistema Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), noitem Il, pesquisas que
utilizam informacoes de acesso publico, nos termos da Lein°® 12.527,
de 18 de novembro de 201118, Assim, considerando tratar-se de
pesquisa com banco de dados de acesso publico, ndo foi necessario
encaminhamento para apreciacdo pelo CEP/CONEP. Dessa forma,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido nao foi aplicavel.

Desenho do estudo

Trata-se de estudo epidemiolégico e de base populacional,
que adotou o STrengthening the Reporting of OBservational studies
in Epidemiology (STROBE) da rede EQUATOR como referéncia.
Utilizaram-se dados secundarios do Sistema de Informacoes de
Mortalidade (SIM) sobre a mortalidade infantil no Brasil, no ano
de 2020, obtido a partir do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Populacéao e critérios de selecao

A populacao do estudo foi composta por todas as criancas
que evoluiram para 6bito até 364 dias de vida, ou seja, menores
de um ano, somando 31.439 casos. Na analise e construcdo de
dados, foram excluidas varidveis como cédigos do estabeleci-
mento e do municipio de ocorréncia, ébito no parto, perdas
fetais/abortos anteriores, ocupagao materna, assisténcia médica,
necropsia e atestante.

Para composicdo da amostra, foi aplicado filtro para exclusao
dos fetos com idade gestacional inferior a 22 semanas e peso
inferior a 1.500 g, resultando em 17.401 casos. Foram utilizadas
as varidveis regido de residéncia, idade e escolaridade da mae,
numero de filhos vivos, tipo de gravidez e de parto, sexo e cor/
raca da crianca, idade gestacional e peso ao nascer, e local e cau-
sa basica do 6bito. Em seguida, foram excluidos todos os casos
em que no campo nao constavam informacao ou que constava
a opcao ignorado como resposta, sendo utilizados apenas os
casos em que todas as respostas estavam completas. Assim, a
amostra final foi constituida por 9.686 registros e posteriormente
analisada, classificando-se os 6bitos em neonatal e pds-neonatal.
Foram analisados 5.127 casos de ébito infantil evitavel.

Destaca-se que a exploracdo do banco integral ndo revelou
associacdo entre o subconjunto de sujeitos com missing e o
desfecho e, assim, apesar de sua ocorréncia, a base efetivamente
utilizada manteve-se grande, indicando que a propriedade da
eficiéncia assintética dos estimadores de maxima verossimilhanca
era vélida, e o estimador, ndo viciado.
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Protocolo do estudo

As variaveis de exposicao utilizadas neste estudo sao relativas
a dados sociodemograficos maternos, as caracteristicas do ébito
e da crianca, obtidas do SIM. Para a andlise da evitabilidade dos
ébitos (variavel desfecho), foi empregada a Lista de Causas de
Mortes Evitaveis por Interven¢des do SUS em menores de 5 anos,
que é baseada na décima edicdo da Classificacao Internacional de
Doencas (CID-10), seguindo as classificagdes: reduziveis por acdo
de imunoprevencao; reduziveis por adequada atencdo a mulher
na gestacao, parto, feto e recém-nascido; reduziveis por agdes
adequadas de diagnostico e tratamento; reduziveis por acdes
adequadas de promocéao a saude, vinculadas a acdes adequadas
de atencdo a saude; causas de morte mal definidas; e demais causas
(ndo claramente evitaveis)"?.

Analise dos resultados e estatistica

A investigacdo dos fatores associados ao dbito evitavel foi
realizada ajustando modelos de regressdo multipla com reposta
Poisson em duas etapas. Na primeira, foi ajustado um modelo de
regressdo multipla, incluindo, no componente deterministico, todas
as varidveis explicativas. As varidveis que apresentaram associacao
com p<0,20 foram consideradas na segunda etapa, que consistiu
no ajuste de um novo modelo de regresséo linear multipla com
resposta Poisson apenas com as variaveis identificadas na etapa
anterior. No modelo final, as associagdes foram consideradas es-
tatisticamente significativas se p<0,05. Esse processo foi replicado
para cada uma das subpopulagdes formadas pela combinacao
entre o ano de ocorréncia e a classificacdo do 6bito. As andlises
foram feitas com o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 21.

RESULTADOS

ATabela 1 é relativa as caracteristicas das maes, das criancas e do
6bito para os componentes neonatal e pds-neonatal totais, ainda
sem considerar sua classificacdo segundo critérios de evitabilidade.

Quanto as caracteristicas maternas relativas ao componente
neonatal, a Regido Nordeste obteve a maior concentracdo de
Obitos (32,9%). O 6bito foi mais frequente entre mulheres com
8-11 anos de estudo (57,3%) e em criancas nascidas por cesariana
(61,4%). No tocante as caracteristicas das criangas, tiveram mais
frequente evolucao para 6bito aquelas de raca/cor parda (55,8%),
que nasceram a termo (37-41 semanas) (55,6%) e com peso entre
2.500 g e 3.999 g (53,2%). Referente a evitabilidade do ébito, foram
considerados evitaveis 59,3% dos 6bitos neonatais e, desses, a
maioria era reduzivel por adequada atencdo ao recém-nascido
(26,5%), reduzivel por adequada atencdo a gestacdo (17,2%), ou
reduzivel por adequada atencao ao parto (17,0%) (Tabela 1).

Em relacdo as caracteristicas maternas, no componente pds-
-neonatal, a Regido Sudeste obteve a maior concentracdo de
Obitos (37,9%). Mulheres com 8-11 anos de estudo foram mais
prevalentes (53,5%), e os nascidos por cesariana, 58,5%. Sobre
as caracteristicas das criancgas, os ébitos foram mais frequentes
naquelas de raga/cor branca (46,8%), entre criancas a termo (69,2%)
e de nascidos com peso de 2.500 g a 4.000 g (63,6%). Em relacdo

Sousa MRM, Parada CMGL, Nunes HRC.

a evitabilidade do 6bito ocorrido no periodo pds-neonatal, foram
considerados evitaveis 41,3% dos casos, sendo que 15,8% foram
classificados como reduziveis por agdes de promocdo a saude e,
15,6%, reduziveis por acdes de diagndstico e tratamento (Tabela 1).

A Tabela 2 refere-se as analises bruta e ajustada relativas ao
Obito neonatal evitavel no ano de 2020.

Observa-se, na Tabela 2, que a varidvel peso ao nascer apre-
sentou p<0,20, mas nao foi incluida no modelo final, por apre-
sentar colinearidade com a variavel idade gestacional ao nascer.
De maneira independente, nascer nas Regides Norte (RP: 1,32;
1C95%: 1,15-1,50; p: <0,001) ou Nordeste (RP: 1,23;1C95%: 1,09-
1,39; p: 0,001), nascer em domicilio (RP: 1,30; 1C95%: 1,04-1,63;
p: 0,020), ser mée de 4-7 anos de estudo (RP: 1,12;1C95%: 1,00-
1,26; p: 0,049), gravidez multipla (RP: 1,19; 1C95%: 1,01-1,39; p:
0,036) e nascer de 28-31 semanas (RP: 1,31; 1C95%: 1,19-1,49; p:
<0,001) ou 32-36 semanas (RP: 1,08; 1C95%: 1,00-1,16; p: 0,043)
constituiram-se fatores de risco para o ébito evitavel no periodo
neonatal, comparando-se com criangas nascidas a termo. Foi fator
de protecao para o 6bito evitavel nascer por cesariana (RP: 0,83;
1C95%: 0,78-0,89; p: <0,001), comparado a nascer de parto vaginal.

Sobre a magnitude dos efeitos, no risco de ébito neonatal
evitavel, nascer nas Regides Norte ou Nordeste aumentou de 32%
e 23%, respectivamente, comparadas a Regido Sul; 4-7 anos de
escolaridade aumentou em 12%, comparado a 12 anos ou mais
de escolaridade; sobre a ocorréncia em domicilio, o risco foi 30%
maior, quando comparada a ocorréncia no hospital; sobre a gravi-
dez muiltipla, o risco foi 19% maior, quando comparada a gravidez
Unica; e em relagcdo a nascer prematuro, de 28-31 semanas ou
32-36 semanas, o risco foi de 33% e 8% maior, respectivamente,
quando comparado a nascer a termo (Tabela 2).

A Tabela 3 refere-se as analises bruta e ajustada relativas ao
Obito pos-neonatal evitavel no ano de 2020.

De acordo com a Tabela 3, a variavel peso ao nascer apresen-
tou p<0,20, mas nao foi incluida no modelo final, por apresentar
colinearidade com a variavel idade gestacional ao nascer. No
modelo final, de maneira independente, a crianca ter raca/cor
parda (RP: 1,14;1C95%: 1,01-1,28; p: 0,040) ou amarela (RP: 2,41;
1C95%: 1,07-5,40; p: 0,033), a mée ndo ter escolaridade (RP: 1,41;
1C95%: 1,03-1,94; p: 0,032) ou ter de 1-3 anos (RP: 1,38; 1C95%:
1,03-1,85; p:0,031),4-7 anos (RP: 1,45;1C95%: 1,18-1,78; p: <0,001)
ou 8-11 anos (RP: 1,30; 1C95%: 1,08-1,57; p: 0,005) de aprovacao
escolar, o 6bito ter ocorrido em outros locais (RP: 1,49; 1C95%:
1,01-2,20; p: 0,046), em via publica (RP: 1,68; 1C95%: 1,02-2,77;
p: 0,042), no domicilio (RP: 1,57; 1C95%: 1,33-1,86; p: <0,001) ou
outros estabelecimentos de satde (RP: 1,69; 1C95%: 1,40-2,05; p:
<0,001) e a crianca ter nascido com idade gestacional entre 28
e 31 semanas (RP: 1,42; 1C95%: 1,08-1,88; p: 0,013) constituiram
fator derisco para o 6bito evitavel no periodo pds-neonatal. Nas-
cer na Regido Norte (RP: 0,78; 1C95%: 0,63-0,96; p: 0,021), idade
materna acima de 40 anos (RP: 0,71;1C95%: 0,53-0,96; p: 0,028) e
nascer de operacao cesariana (RP: 0,84;1C95%: 0,75-0,94; p: 0,002)
constituiram fator de protecao para o 6bito pds-neonatal evitavel.

Sobre a magnitude dos efeitos no 6bito pds neonatal evitavel,
ter cor da pele parda aumentou em 14% e amarela, em 41% o risco;
ser analfabeta, ter 1-3,4-7 ou 8-11 anos de estudo aumentou o risco
em 41%, 38%, 45% e 30%, respectivamente; ocorréncia do ébito em
outros servicos de sade aumentou o risco em 69%, em via publica,
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Tabela 1 - Caracteristicas da mae, da crianga e do ébito para os componentes neonatal (n=6.247)
e poés-neonatal (n=3.439) segundo dados do Sistema de Informacao de Mortalidade, Brasil, 2023

I Neonatal Pés-neonatal
Variaveis

n (%) n (%)
Mae
Regiao de residéncia
Norte 950(15,2) 512(14,8)
Nordeste 2.054 (32,9) 870 (25,3)
Sudeste 1.930(30,9) 1.303(37,9)
Centro-Oeste 400 (6,4) 274 (8,0)
Sul 913 (14,6) 480 (14,0)
|dade (anos)
<19 994 (15,9) 595 (17,3)
20-34 4,061 (65,0) 2.140 (62,2)
35-40 945 (15,1) 543 (15,8)
>41 247 (4,0) 161(4,7)
Escolaridade (anos)
Nenhuma 217 (3,5) 122 (3,5)
1a3 268 (4,3) 156 (4,5)
4a7 1.231(19,7) 791 (23,1)
8all 3.580(57,3) 1.840 (53,5)
>12 951(15,2) 530(15,4)
Filhos vivos
Nenhum 1.275(20,4) 511(14,8)
1a3 4.378(70,1) 2493 (72,5)
>4 594 (9,5) 435(12,7)
Gravidez
Multipla 236 (3,8) 135(3,9)
Unica 6.011(96,2) 3.304(96,1)
Tipo de parto
Cesarea 3.835(61,4) 2.011(58,5)
Vaginal 2412 (38,6) 1.428 (41,5)
Crianca
Sexo
Masculino 3.578(57,3) 1.880 (54,7)
Feminino 2,669 (42,7) 1.559 (45,3)
Cor/raca
Indigena 117 (1,9 94 (2,7)
Parda 3.486(558)  1.598(46,5)
Amarela 14(0,2) 7(0,2)
Preta 139(2,2) 129 (3,8)
Branca 2491 (39,9) 1.611 (46,8)
|G ao nascer (semanas)
22a27 32(0,5) 10(0,3)
28a31 501 (8,0) 91 (2,6)
32a36 2.181(34,9) 910 (26,5)
37a41 3.471 (55,6) 2.380(69,2)
>42 62(1,0) 48(1,4)
Peso ao nascer (gramas)
1.500 a 2.499 2.678(42,8) 11.260 (32,7)
2.500a3.999 3.322(53,2) 2.187 (63,6)
>4.000 247 (4,0) 126 (3,7)
Obito
Local de ocorréncia
Qutros locais 43(0,7) 44(1,3)
Via publica 34(0,5) 24.(0,7)
Domicilio 102(1,7) 258 (7,5)
Outros servigos 83(1,3) 172 (5,0)
Hospital 5.985 (95,8) 2.941(85,5)
Evitavel
Sim 3.705(59,3) 1422 (41,3)
Nao 2.542 (40,7) 2,017 (58,7)
Classificacdo de evitabilidade
Reduzivel por imunoprevencao 00 (0,0) 08(0,2)
Reduzivel por adequada atencéo a gestacéao 1.073(17,2) 103 (3,0
Reduzivel por adequada atencéo ao parto 1.065 (17,0) 76 (2,2)
Reduzivel por adequada atencédo ao recém-nascido 1410 (22,6) 153 (4,5)
Reduzivel por acdes de diagndstico e tratamento 42(0,7) 537 (15,6)
Reduzivel por agdes de promogao a saude 115(1,8) 545 (15,8)

1G - idade gestacional.
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em 68%, no domicilio, em 57% e em outros locais,
em 49%, quando comparado ao 6bito no hospital;
nascer com idade gestacional entre 28-31 semanas
resultou em risco 42% maior que nascer de termo.
Sobre os fatores de protecao, criangas nascidas na
Regido Norte tiveram risco 22% menor em relagao as
nascidas na Regido Sul; criangas cujas maes tinham 40
anos ou mais tiveram risco 29% menor, comparadas
a mulheres na faixa etaria entre 20-34 anos; e nascer
de cesdrea diminuiu o risco em 16%, comparando ao
nascimento por parto vaginal (Tabela 3).

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu identificar os fatores
independentemente associados aos dbitos infantis
evitaveis no ano de 2020, considerando seus com-
ponentes neonatal e pés-neonatal. Para os ébitos
neonatais evitaveis, nascer de cesarea foi fator de
protecdo. Idade gestacional de 28-36 semanas,
residir nas Regides Norte ou Nordeste, escolaridade
de 4-7 anos, 6bito no domicilio e gravidez mdltipla
constituiram fatores de risco. Para o componente
pds-neonatal evitavel, nascer de cesarea foi fator
de protecao, assim como nascer na Regido Norte e
idade materna acima de 40 anos. Os fatores de risco
foram relacionados as escolaridades mais baixas,
raca/cor amarela ou parda, ébito fora do hospital
e nascer de 28-31 semanas de gestacdo.

Na presente investigagao, residir nas Regides Norte
e Nordeste foi fator de risco para o ébito neonatal,
concordando com outros estudos, os quais aponta-
ram que as Regides Norte e Nordeste concentram os
piores indices de mortalidade neonatal do pais(>2?,
Ainda, destaca-se que, no nordeste do Brasil, muitos
estados apresentam comportamento estacionarioem
relacdo a mortalidade infantil, fato preocupante, visto
que o indice de mortalidade ainda é alto?"e que, em
Ronddnia, na Regido Norte, encontrou-se a reducdo
mais relevante do pais quando considerado o ébito
neonatal evitavel no periodo de 2000 a 201822,

Nascer prematuro, de 28-36 semanas, foi fator
de risco para o ébito neonatal evitdvel. Quando se
aborda tal componente, a prematuridade estd entre
as causas dominantes, sendo considerada de dificil
prevencédo e dependente de diversos fatores, estando
principalmente vinculada a qualidade do pré-natal,
a organizacao dos servicos neonatais e ao preparo
da equipe desde a Atencdo Primadria até a Atencdo
Terciaria a Sauide, de forma que sua reducdo requer
investimentos para o fortalecimento do sistema de
saude®. O acompanhamento pré-natal, quando
realizado de forma adequada, é capaz de reduzir a
morbimortalidade materno-infantil, havendo evi-
déncias de que o seguimento pré-natal completo e
cuidados pds-natais estdo relacionados a diminuicao
da mortalidade neonatal precoce®”,
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Tabela 2 - Regressao multipla e regressao multipla ajustada relativas aos ébitos neonatais evitaveis ocorridos em 2020 (n=3.705) segundo dados do
Sistema de Informacédo de Mortalidade, Brasil, 2020

Regressao multipla

Regressao multipla ajustada

Variavel
RP 1C95% Valor de p RP 1C95% Valor de p

Regido
Norte 1,31 1,15-1,49 <0,001 1,32 1,15-1,50 <0,001
Nordeste 1,23 1,09-1,39 0,001 1,23 1,09-1,39 0,001
Sudeste 1,10 0,98-1,23 0,117 1,09 0,97-1,22 0,145
Centro-Oeste 1,16 0,98-1,36 0,082 1,15 0,98-1,36 0,091
Sul 1,00

Idade materna (anos)
<19 1,04 0,95-1,14 0,437
20-34 1,00
35-40 0,97 0,88-1,07 0,602
>40 0,95 0,80-1,14 0,611

Cor/raga
Indigena 1,06 0,84-1,35 0,606 1,08 0,85-1,36 0,539
Parda 1,07 0,99-1,16 0,105 1,07 0,98-1,16 0,113
Amarela 1,00 0,50-2,00 0,995 1,02 0,51-2,05 0,948
Preta 1,10 0,88-1,37 0414 1,10 0,88-1,37 0,409
Branca 1,00

Anos de escolaridade
Nenhum 1,08 0,89-1,32 0,432 1,09 0,90-1,33 0,368
1-3 1,10 0,92-1,31 0,311 1M 0,93-1,33 0,234
4-7 1,10 0,98-1,24 0,112 1,12 1,00-1,26 0,049
8-11 1,06 0,95-1,17 0,287 1,07 0,97-1,18 0,185
>12 1,00

Local do 6bito
QOutros 1,15 0,81-1,63 0,426 1,18 0,83-1,67 0,356
Via publica 1,37 0,95-1,97 0,095 1,37 0,95-1,98 0,091
Domicilio 1,28 1,02-1,60 0,031 1,30 1,04-1,63 0,020
Outros estabelecimentos 1,22 0,95-1,57 0,116 1,24 0,96-1,59 0,099
Hospital 1,00

Numero de filhos vivos
>4 1,02 0,89-1,18 0,724
1-3 0,97 0,89-1,06 0,490
0 1,00

Tipo de gravidez
Dupla ou tripla 1,22 1,04-1,43 0,017 1,19 1,01-1,39 0,036
Unica 1,00

Semanas de gestacao
22-27 1,43 0,96-2,13 0,077 1,34 0,90-1,98 0,151
28-31 1,49 1,31-1,69 <0,001 1,33 1,19-1,49 <0,001
32-36 1,16 1,07-1,26 <0,001 1,08 1,00-1,16 0,043
37-41 1,00
>42 1,29 0,97-1,71 0,085 1,31 0,99-1,75 0,060

Tipo de parto
Cesérea 0,83 0,78-0,89 <0,001 0,83 0,78-0,89 <0,001
Vaginal 1,00

Peso ao nascer (gramas)
1.500-2.499 0,86 0,80-0,94 0,001
2.500-3.999 1,00
>4.000 1,07 0,91-1,27 0,400

Sexo da crianga
Masculino 1,05 0,99-1,12 0,128 1,06 0,99-1,13 0,098
Feminino 1,00

RP - Razdo de Prevaléncia; IC95% - Intervalo de Confianga de 95%.

Tabela 3 - Regressdo multipla e regressao multipla ajustada relativas aos ébitos pds-neonatais (n=1.422) evitaveis ocorridos em 2020 segundo dados do
Sistema de Informacao de Mortalidade, Brasil, 2020

Regressao multipla

Regressao multipla ajustada

Variavel
RP 1C95% Valor de p RP 1C95% Valor de p
Regiao
Norte 0,78 0,63-0,97 0,022 0,78 0,63-0,96 0,021
Nordeste 0,92 0,77-1,11 0,392 0,92 0,77-1,11 0,383
Sudeste 0,98 0,83-1,15 0,782 0,97 0,82-1,15 0,737
Centro-Oeste 0,83 0,65-1,06 0,137 0,82 0,64-1,05 0,124
Sul 1,00
Continua
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Regressao multipla

Regressao multipla ajustada

Variavel
RP 1€95% Valor de p RP 1€95% Valor de p
Idade materna (anos)
<19 1,01 0,88-1,17 0,866 1,02 0,89-1,17 0,781
20-34 1,00
35-40 0,88 0,75-1,03 0,111 0,87 0,74-1,02 0,095
>40 0,73 0,54-0,99 0,043 0,71 0,53-0,96 0,028
Cor/raca
Indigena 1,32 0,97-1,81 0,079 1,35 0,99-1,85 0,058
Parda 1,14 1,01-1,29 0,032 1,14 1,01-1,28 0,040
Amarela 2,42 1,08-5,44 0,032 2,41 1,07-5,40 0,033
Preta 1,27 0,99-1,64 0,062 1,27 0,98-1,63 0,069
Branca 1,00
Anos de escolaridade
Nenhum 1,39 1,01-1,91 0,043 1,41 1,03-1,94 0,032
1-3 1,35 1,00-1,82 0,049 1,38 1,03-1,85 0,031
4-7 1,45 1,18-1,78 0,001 1,45 1,18-1,78 <0,001
8-11 1,30 1,08-1,57 0,006 1,30 1,08-1,57 0,005
>12 1,00
Local do 6bito
Outros 1,47 0,99-2,18 0,054 1,49 1,01-2,20 0,046
Via publica 1,69 1,03-2,79 0,039 1,68 1,02-2,77 0,042
Domicilio 1,57 1,33-1,86 <0,001 1,57 1,33-1,86 <0,001
Outros estabelecimentos 1,69 1,39-2,05 <0,001 1,69 1,40-2,05 <0,001
Hospital 1,00
Numero de filhos vivos
>4 0,97 0,79-1,20 0,809
1-3 0,91 0,78-1,06 0,214
0 1,00
Tipo de gravidez
Dupla ou tripla 1,30 1,01-1,68 0,042 1,28 0,99-1,64 0,056
Unica 1,00
Semanas de gestacao
22-27 1,12 0,42-3,03 0,819 1,04 0,39-2,79 0,937
28-31 1,60 1,19-2,16 0,002 1,42 1,08-1,88 0,013
32-36 1,11 0,96-1,27 0,161 1,02 0,90-1,16 0,716
37-41 1,00
=42 1,22 0,83-1,79 0,305 1,27 0,87-1,85 0,220
Tipo de parto
Cesérea 0,84 0,76-0,94 0,003 0,84 0,75-0,94 0,002
Vaginal 1,00
Peso ao nascer (gramas)
1.500-2.499 0,86 0,75-0,98 0,029
2.500-3.999 1,00
>4.000 1,14 0,87-1,49 0,332
Sexo da crianca
Masculino 1,06 0,95-1,18 0,282
Feminino 1,00

*RP - Razdo de Prevaléncia; **IC95% - Intervalo de Confianga de 95%.

A prematuridade como causa de ébito infantil tem relevancia
no contexto mundial, pois, em 2022, contribuiu com 35% da
mortalidade neonatal global®, sendo suas complica¢des as
principais causas de morte em todas as regides do mundo®®, in-
clusive em paises desenvolvidos. Na Sérvia, a taxa de mortalidade
neonatal relacionada a prematuridade cresceu de 7,2% em 2000
para 11,9% em 2014, Entre suas complicagdes, destacam-se
a sindrome do desconforto respiratério e a asfixia ao nascer,
visto que o desenvolvimento pulmonar fetal é interrompido
na prematuridade®, Portanto, ndo é surpreendente que essas
sejam as principais causas de morte neonatal no mundo, inclu-
sive porque, além dos casos de prematuridade que ocorrem de
forma natural, ha também as condicbes médicas em que se faz
necessario o abreviamento da gestacao por questdes maternas
e/ou fetais. Dessa forma, apesar de complexa, visto seu carater
multifatorial®, é essencial a prevencao da prematuridade para
que se obtenha reducdo dos ébitos neonatais evitaveis.

Ressalta-se, ainda, que o presente estudo utilizou uma classi-
ficacdo de evitabilidade do ébito infantil, que inclui apenas casos
de criancas nascidas com pelo menos 1.500 g, o que certamente
excluiu muitos casos de nascimentos prematuros, nao aqui
considerados passiveis de classificacdo segundo os critérios de
evitabilidade adotados. Por outro lado, também merece desta-
que que a idade gestacional de 28-36 semanas constituiu fator
de risco também para o 6bito pds-neonatal, sendo que esse
periodo, possivelmente, permitiu a inclusao de prematuros com
peso igual ou superior a 1.500 g.

A gravidez multipla foi associada ao dbito neonatal evitavel,
resultado concordante com o obtido em estudo coreano, sendo
que ter gestacao gemelar aumentou, em nove vezes, o risco de
morte neonatal e, em seis vezes, o de morte infantil, de modo
geral, quando comparado a gestagao Unica, sendo que os autores
apontaram que o risco aumenta exponencialmente em caso de
trigémeos ou quadrigémeos®.
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Ainda, merecem ser explorados em futuros estudos a escola-
ridade intermediaria e 4-7 anos de aprovacao escolar, por terem
sido fatores de risco para o 6bito neonatal evitavel, resultado de
dificil explicacdo, e ébito ocorrido no domicilio, pois, além da
dificuldade de acesso em tempo habil a servicos de satide de qua-
lidade®>3", outros aspectos precisam ser considerados no contexto
da evitabilidade, como o tempo de gestacéo (prematuridade).

Globalmente, houve reducao em 50% das mortes pds-neonatais
gerais entre 1990 e 20159, O ébito pds-neonatal tende a ter causas
mais facilmente passiveis de intervencéo, pois esta relacionado
as condi¢es de vida e caracteristicas familiares, como condicao
socioeconomica, educagao, saneamento basico e agua tratada,
além do aumento de programas de saude, cobertura vacinal e
combate a doencas infecciosas transmissiveis®23?, Nesse sentido,
os fatores associados encontrados neste estudo que guardam
relagdo com aspectos sociais sdo escolaridade e ébito fora do
hospital, pela relacdo com acesso aos servicos de saude.

Ter cor da pele/raca parda ou amarela constituiu fator de risco
para o 6ébito pés-neonatal, sendo que, na vigéncia da cor amarela,
houve duas vezes mais risco de morte, fato que precisa ser visto com
cautela, pelo pequeno nimero de casos (n=7) e porque estudos tra-
zem menor taxa de mortalidade nessa populagao®3. Nos Estados
Unidos da América, criancas pretas morrem trés vezes mais do que
criangas brancas®®, relagdo nao observada no presente estudo. Em
estudo brasileiro, realizado no estado de Pernambuco, observou-se
que criangas pretas e pardas estavam 13 vezes mais associadas ao
Obito neonatal®” e, no Mato Grosso do Sul, criangas pardas apresen-
taram aumento dos ébitos neonatais entre 2005 e 201369,

Encontrou-se que nascer de cesarea foi fator de protecédo parao
Obito evitavel, tanto quando considerado o componente neonatal
quanto o pds-neonatal, sendo esse resultado concordante com
o obtido por estudo que teve como foco a comparacédo entre as
vias de parto e encontrou que, em geral, a maioria das mortes
neonatais ocorreu apds o parto vaginal, podendo estar associada
a praticas assistenciais®. E possivel que o uso de procedimentos
e intervencdes danosas durante o parto possa aumentar o risco
de morte da crianca, mas também as cesarianas sem indicagao
podem interromper a gestacao previamente, consequentemente
aumentando o nimero de nascidos prematuros“. Estudos iden-
tificaram o mesmo fator protetor da cesariana na mortalidade
infantil em geral, ou seja, sem considerar os critérios de evitabi-
lidade®'#", No entanto, nao foi possivel, neste estudo, identificar
se a cesarea foi eletiva ou de emergéncia, condicao essencial para
que se compreenda exatamente o papel protetor da cesarea.

Para o componente pds-neonatal, residir na Regido Norte
protegeu do ébito evitavel, situacdo que merece ser mais bem
investigada em futuros estudos. A idade materna superior a 40
anos também protegeu da ocorréncia de ébito evitavel, ou seja,
0s 6bitos que ocorreram nessa faixa etdria, em sua maioria, ndo
foram por causas evitaveis. Isso pode ocorrer devido a idade ma-
terna avancada estar associada a maior risco de anormalidades
congénitas e cromossémicas, que resultam em complicacdes
fetais“?. Destaca-se que, na maioria dos casos, a associagao
entre malformacéo e morte infantil é de dificil prevencéo, sendo
controversa a indicacdo de triagem e interrupc¢ao precoce, que
é, muitas vezes, a Unica opgao“. Diferentemente do presente
estudo, em estudo coreano, observou-se que a idade materna

Sousa MRM, Parada CMGL, Nunes HRC.

superior a 40 anos estava associada a maior risco de morte in-
fantil, comparacdo que precisa ser feita com cuidado, visto que,
no caso da Coreia, abordou-se o 6bito em geral e ndo segundo
critérios de evitabilidade?.

Limitacoes do estudo

Destaca-se como fragilidade deste estudo o fato de ter utilizado
banco de dados secundario, o que nao permite o controle da coleta
de dados. Porém, apesar da necessidade de exclusao de parte dos
casos, a base efetivamente utilizada ainda se manteve grande,
indicando, possivelmente, um estimador ndo viciado. Considera-se
poténcia a ser destacada o fato de ter sido usado um banco de
dados de base populacional de um pais como o Brasil, que tem
dimensdes continentais. Outra fragilidade a ser apontada é o fato
de ter-se trabalhado com a proporcao de ébitos evitaveis, nao
sendo calculadas as taxas de mortalidade, que sao um indicador
frequentemente utilizado nos estudos sobre essa tematica.

Contribuicoes para a area de enfermagem

Estudos sobre a evitabilidade do 6bito sao relevantes para a
area da enfermagem, visto que o enfermeiro tem papel essencial
na investigacdo do 6bito infantil e na classificacdo da evitabilidade
do 6bito nos comités de mortalidade. Assim, os resultados obtidos
sinalizam a poténcia da area de enfermagem na proposicao e
execucao de politicas publicas em saude que englobam acesso
adequado e de qualidade, desde a gestacédo até a primeira infan-
cia, ampliando o olhar para essa populacgao e articulando com as
tecnologias disponiveis no sistema de satide, com o intuito de
contribuir para a reducao da mortalidade infantil evitavel no Brasil.

CONCLUSOES

Os resultados permitiram identificar os determinantes que se
associaram aos 6bitos neonatais e pds-neonatais. Para os ébitos
neonatais evitaveis, nascer de cesarea foi fator independente de
protecdo, enquanto que a prematuridade constituiu fator de risco.
Residir nas Regides Norte e Nordeste, ter baixa escolaridade e a
ocorréncia de dbito em domicilio também constituiram fatores de
risco independentes para o desfecho negativo. No periodo pés-
-neonatal, escolaridade materna, 6bitos ocorridos fora do hospital
e raga/cor parda e amarela constituiram fatores de risco para 6bito
evitavel. Nascer por cesdrea foi fator protetivo independente, assim
como residir na Regido Norte e idade materna acima de 40 anos.

Considerando a magnitude dos efeitos, destacou-se, para o
o6bito neonatal evitavel, a prematuridade. Para o 6bito pds-neonatal
evitavel, destacou-se o risco social, representado pela baixa esco-
laridade materna e dificuldade de acesso aos servicos de satde,
evidenciado pela ocorréncia do ébito fora do ambiente hospitalar.
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