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INTRODU CAO
Panorama Geral da Mortalidade Infantil

Taxa de Mortalidade Infantil - Brasil:

o dados de 1990 a 2002 e meta2010
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INTRODU CAO
Panorama Geral da Mortalidade Infantil

Apesar da redwdo da TMI, o Brasil ocupou a 84
colocazao dentre os 226 p@esranqueadosno ano de 2005

Em 2006 passou para a 1132 colocacdo com taxa de@Zzhr mil NV.

Qutros paises da Anérica Latina em 2005:
Colémbia -- 20, 16bitos por mil NV;
Argentina --15,26bitos por mil NV;

Uruguai --12 ébitos por mil NV

Paises desenvolvidos em 2005:

Alemanha, Holanda, Siuca, Franca, Espanha entre
outros tiveram taxas em torno ded dbitos/mil NV

Noruega, Japdo e Sécia de3 6bitos por mil NV.

(2005,World FactbookCIA)
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OBJETIVOS

Objetivo geral: Identificar e descreverdbitos infantis numa
amostra de nascimentos no munipio do Rio de Janeiro.

Objetivos espefficos:

Calcular a taxa de mortalidade infantil, neonatal epés-
neonatal da amostra estudada;

Caracterizar e comparar a mortalidade infantil em trés
diferentes estratos de maternidades da pesquisa;

Descrever o0bitos neonatais e ps-neonatais segundo a
causa lasica principal do dbito;

Avaliar a associg¢ao entre os fatores de risco @bito
iInfantil, neonatal e pds-neonatal



METODOLOGIA

* Estudo daMorbi -mortalidade e da Atercéo Peri
e Neonatal no Munidpio do Rio de Janeird

Composto por amostra de 10.072 pperas que se
hospitalizaram em maternidades do muniipio do Rio de
Janeiro, por ocasiao do parto, entre julho de 199%®
marco de 2001;

Amostragem estratificada trés grupos de maternidace
municipais e federais(34,8% dos partos);

estaduais, militares, filantropicas e privadas
conveniadas com o SU&4,4%) e as

maternidades privadas nao conveniadas com o SUS
(30,8%)



METODOLOGIA
Linkage dos dados
Banco de dados

10.186 nascidos vivos da amostra;

5.946 oObitos infantis ocorridos no pefodo de
junho de 1999a marco de 2002, no muniipio do

Rio de Janeiro (Dados sobre mortalidade-- coletados do Sistema

de Informacdes de Mortalidade- SIM, fornecido pela Coordenaao de
Epidemiologia da SMS/RJ)

Foi utilizado o método do relacionamento probabiistico
de registros que se baseia em trés processos:

Padronizacao de registros;
Blocagem de registros;
Pareamentode registros



METODOLOGIA
Linkage dos dados

Foi utilizado o conceito de escorelimiar para a
classificacdo dos pares em trés categorias

verdadeiros falsos eduvidosos Este conceito foi proposto por
Newcombeno ano de 1959 e encontrse detalhado em artigo cierifico
mais recente Newcombe 1989).

0S pares que apresentaram o escore acima de uddimiar
superior’ foram classificados como verdadeiros;

0S com escore abaixo de unfilimiar inferior ” foram
considerados pares falsos.

0S que mostraram valores de escore intermeatios entre
os dois limiares, foram tidos como duvidosos e resados
manualmente.

No decorrer das trés etapas o0s registros foram trabalhado
segundo os passos descritos erReclink Guia do usLario (camargo
& Coeli, 2000; Camargo & Colei 2002).



RESULTADOS

TABELA 1

Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) da amostra estudada
e proporcao de seus componentes

Estudo Original Estudo atual Total
n % TMI n % TMI n % TMI
42,7%
Neonatal 58 82,9 5,7 R 71 T2 70 100 6,9
precoce
23,2%
Neonatal 22 579 2,2 16 42,1 1,6 38 100 3,7
tardia
34,1%
Pos- 14 25 14 42 75 41 56 100 5,5
neonatal
100%

Total 94 57,3 9,2 70 42,7 6,9 164 100 16,1




RESULTADQOS

Percentual da causa asica do
obito infantil da amostra

FIGURA 1
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RESULTADQOS

FIGURA 2

Per centual da causa basica do 6bito Neonatal e Pés-neonatal
segundo peso ao nascer etipo de prestador
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RESULTADQOS

Mortalidade infantil segundo tipo de prestador, conplexidade da
maternidade e destino do RN

TABELA 2 Neonatal Pds-neonatal

Taxa RR IC Taxa RR | C NV

Linf L sup Linf L sup

Tipo de prestador
Estrato 3 2,8 1 1,6 1 3162
Estrato 2 7,9 2,78* 1,54 5,03 4,7 2,98* 1,24 7,19 3412
Estrato 1 19,9 7,00* 4,48 10,94 9,9 6,23* 3,03 12,82 3612
Total 10,6 5,6 10186
Complexidade
Sem UTI 7,6 1 4,7 1 4756
Com UTI 13,3 1,75* 1,32 2,33 6,3 1,36 0,82,08 5430
Total 10,6 5,6 10186

RN transferido?

Na&o 8,1 1 4,8 1 9379
Sim 879 10,85 540 21,82 36,1 7.47% 2,37 23,56 91

*significativo < 0,05




RESULTADQOS

Mortalidade infantil segundo local de residéncia mierna,
peregrinacao para o parto, sexo e tipo de gegao

TABELA 3 Neonatal Pos-neonatal

Taxa RR IC Taxa RR IC NV

Linf L sup Linf L sup

Residente no MRJ
Sim 9,4 1 5,4 1 8973
Nao 20,7 2 21* 1,45 3,36 7,0 1,30 0,63 2,71 1160
Total 10,7 5,6 10133
Peregrinacao
Nao 7,9 1 51 1 7742
Sim 190 2.41* 1,75 331 7,2 1,41 0,83 2,38 2422
Total 10,5 5,6 10164
Sexo do RN
Feminino 8,4 1 51 1 4900
Masculino 12,3 1,48* 1,10 1,98 6,0 1,18 0,76 1,82 5023
Total 10,4 5,6 9923
Gestacéao
Unica 9,2 1 5,1 1 9457
Gemelar ou mais 325 3,53* 198 631 19,6 3,83* 1,76 8,30 369
Total 10,1 5,7 9826

*significativo < 0,05



RESULTADQOS

Mortalidade infantil segundo variaveis socioeconéomicas

TABELA 4 Neonatal Pd&s-neonatal

Taxa RR IC Taxa RR IC NV
Linf L sup Linf L sup

Escolaridade
<que 4 série 16,0 2,16* 1,20 3,91 8,1 8 [ * 1,26 8,50 876
4 a7 série 11,5 1,56* 1,05 2,32 8,1 3,26* 1,77 5,98 3127

EF completo 10,1 1,36 0,85 2,20 4.4 1,78 0,77 4,12 2280
EM e mais 6,7 1 2,5 1 3652
Total 10,1 5,2 9935

. |Faixa etaria
Até 19 13,4 1,60* 1,06 2,43 6,8 1,53 0,83 2,81 1945

20-34 8,3 1 44 1 6838
35e+ 14,4 1 73* 1,04 2,87 69 156 073 331 1179

Total 10,0 5,2 9962

Cor da pele

Branca 7,2 1 4.8 1 5025
Parda 13,5 1,88* 1,30 2,72 57 1,19 0,68 2,11 2823

Negra 13,6 1,90 1.22 2,96 6,1 1,26 0,65 247 1835
Total 10,2 5,3 9683

~ |Trabalho da mae

Sim o4 3plu - 1 3836
N0 106 116 086 156 6371 83* 115 292 6133

Total 10,0 5,2 9969




RESULTADQOS

Mortalidade infantil segundo apoio familiar, satisfagdo materna e pé-natal

TABELA 5 Neonatal Pds-neonatal

Taxa RR IC Taxa RR IC NV

L inf L sup L inf L sup

Apoio do pai gest.
Sim 9,8 1 e 1 on
N&o ou pai falecido 12,6 1,29 0,73 2,26 982 11* 1,09 4,10 1032
Total 10,1 5,2 9936
Desejo de engravid.
Sim 8,8 1 2,9 1 S
N&o 11,2 1,28 0,95 1,72 7,0 2 39* 1,50 381 5461
Total 10,1 5,2 9914
Satisfacdo da mae
Sim 9,0 1 4,6 1 8928
N&o 19,7 2 19* 1,39 3,47 10,0 2 16* 1,11 4,21 1017
Total 10,1 S92 9945
Com quem mora
Companheiro 9,0 1 4,9 1 8200
Pai/mae/amigos 13,0 1,44 0,90 2,31 4,2 0,84 0,36 1,97 1462
S6 com filhos ous6 26,4 2,93* 137 6,24 11,6 2,36 0,73 7,64 265
Total 10,1 550 9927
indice Kotelchuck
Oel 21,2 5 98* 4,00 8,94 9.6 3,49* 1,96 6,22 2778
2 77T 2.16% 1,24 3,78 BT 1,35 0,62 2,96 2993
3e4d 3,6 1 2,7 1 3660
Total 10,1 5,0 9431



RESULTADQOS

Mortalidade infantil segundo 1G, BPN, escore Apgar e anomaliaangénita

TABELA 6 Neonatal Pos-neonatal
Taxa RR | C Taxa RR IC NV
Linf L sup L inf L sup
Idade gestacional < 37
N&o 2,9 1 35 1 8374
Sim 61,4 21 42* 15,74 29,16 19,6 6,30* 3,83 10,38 1140
Total 9,9 50 9514

Peso ao nascer < 250(g

1 Nao 2,5 1 2,9 1 8864
Sim 77,9 31,38* 22,86 43,09 23,6 8,03* 4,77 13,49 873
Total 9,3 4.7 9737

Apgar <7 no 5minuto

N&o 5,0 1 4,1 1 8839
Sim 210,5 42 29* 35,13 64,58 55,6 13 57* 6,22 32,27 228
Total 10,1 5,1 9067

Anomalia Congénita

N&o 7,1 1 4,3 1 9159
. Sim 70,7 996* 584 17,01 32,6 7 60* 3,29 17,56 198
Total 8,4 4,9 9357

*significativo < 0,05




Mortalidade infantil segundo perdas anteriores, paridade,

RESULTADQOS

doerca cronica e uso de cigarro e/oélcool na gravidez

*significativo < 0,05

TABELA 7 Neonatal Pos-neonatal
Taxa RR IC Taxa RR IC NV
L inf L sup Linf L sup

Morte de NV anteriores

Nao 6,9 1 R 1 4602

Sim 34,3 4,93* 2,78 8,77 17,8 3,12* 1,39 7,01 408

Total 9,2 6,7 5010

Paridade

Primigesta 9,9 1,21 0,84,74 3,0 0,47  0,250,88 4042

1 1-2 8,2 1 6,4 1 4408

3e+ 15,9 1,94* 1,24 3,05 6,0 0,94 0,461,94 1514

Total 10,0 5,0 9964

Doenca Cronica da méae

Nao 8,6 1 4,7 1 8610

Sim 18,8 2,19* 1,41 3,39 8,7 1,86 0,953,61 1171

Total 9,8 5,2 9781

Fumou e/ou bebeu na GV

Nao (nenhum) 9,0 1 4,3 1 7320

Alcool (somente) 11,3 1,25 0,73,14 6,1 1,43 0,673,03 1326
- Fumo (somente) 13,7 1,52 0,889 8,3 1,95 0,824,60 731

Ambos 13,9 1,55 0,78,17 10,6 2,48* 1,05 5,86 574

Total 10,0 5,2 9951



RESULTADOS
Resumo dos resultados

Correcao da taxa de mortalidade original:
em 21% para o componente neonatal precoce;
em 73% para o neonatal tardio;
em quatro vezes para o gs-neonatal

Na analise por causa lasica dodbito:
semelhanteas do MRJ para o ano de 2000;
elevada % deobitos por causas' evitaveis’;
significativa diferenca entre o setor piblico e privado

alta taxa e proporcao de dbitos por APP em RN com
“boa viabilidade’ ( PN > 15009)



RESULTADOS
Resumo dos resultados

Se assoclaram apenas comobito neonatal:

nascer em estabelecimentos com UTI neonatal,

nao ser residente no muniipio do Rio de Janeiro;
peregrinacao em busca de atendimento para o parto;
ser do sexo masculino;

maes em extremaos atios;

maes da r&a negra;

maes gque moram sozinhas, com alta paridade e
portadoras de doerga cronica




RESULTADOS
Resumo dos resultados

Se associaram com Obito neonatal e s-neonatal

Idade gestacional,

pPeso ao nascer;

indice de Apgar e tipo de gestz@o;
anomalias congénitas;

tipo de prestador e transferéncia do RN;

escolaridade materna e satisfzZado com a gravidez;

assisténcia pé-natal




RESULTADOS
Resumo dos resultados

Se associaram apenas compos-neonatal

trabalho materno remunerado;
desejo materno pela gravidez;
apoio do pai na gravidez;

uso de cigarro e/ou bebida alailica durante a
gestaao;




DISCUSSAQO

Reflexao sobre a qualidade da assisténcia aoéor
natal, parto e ao re@m-nascido

elevada taxa dedbitos neonatais ocorridos por afegdes
no periodo perinatal em RN“ viaveis’

resultados semelhantes encontrados nos muipos de
Belo Horizonte e Sao Pauloénsky et al., 2002ilsztajn, et al., 2003)

Posdveis falhas nos programas de at@ao
prim aria a saide infantil
muitos Obitos causados por doegas infecteparasitarias
e respiratorias refletindo também as grandes
desigualdades sociais da nossa popgéo



DISCUSSAQO

Publicagcbes com a mesma amostra

Gestagdo na adolescéncia se associou combaixa
escolaridade, residir em favela, assisténcia @mnatal
Inadequada, falta de apoio do pai, gravidez indesala,

BPN e prematuridade(cama et al., 2002)

Situacdo desfavoavel entre as mulheres negrasmais
adolescentes, com baixa escolaridade, sem trabalho
remunerado e vivendo sem companheir@eal etal., 2005)

Apoio do pai, morar com o companheiro e o trabalho
remunerado da mae

apontam a contribuicao de fatores sociais e a rede de
apoio nos desfechos negativos ao nascimento

Situacdo desfavoavel N0 SUSLeal etal. 2004)

outros estudos apontaram assoq@ao destas
vari é.VGiS(Ribeiro etal. 2004; Frarca et al. 2001)




DISCUSSAQO

Pré-natal

posdvel processo de autselegdo do grupo com peé-
natal adequado-- mulheres com melhores congdes de
vida (Halpern et al., 1998)

maior adequazao de pre-natal observada nesta amostra:
méaes mais instridas, com maior frediéncia vivendo
com o0s pais do RN, tém menos filhos e se mostraram
satisfeitas com esta gestao

Todavia, o papel do pé-natal como protetor do BPN foi
mantido, mesmo controlado por estas vaaveis.
Acredita-se que o0 mesmo seja verdadeiro em reko ao
Obito infantil j & que esteé altamente associado com o
BPN.




CONCLUSAO

O processo de“linkage” empregado neste trabalho
apontou a relevancia de se criar um campo que pobsite
identificar o individuo por um numero que permita
acompanhé-lo em relagao as internacdes edbitos a partir
de bancos de dados dispdveis em rivel nacional, tais
como o0 SINASC, o SIM e SIH/SUS.

O estudo reafirmou que a determingao da mortalidade
Infantil deve estar imbricada com o0 estudo do baix@eso
ao nascer e prematuridade, &m de fatores
socioeconOmicos. A mortalidade infantil resulta dauma
complexa cadela causal, na qual o0s determinantes
proximais sao desencadeados, por sua vez, por fater
iIntermediarios e distais ¥ictora et al., 1997), apontando a
necessidade de uma a&lise hierarquizada dos dados.



CONSIDERACOES FINAIS

Nos diversos p#ses, assim como em diferentes regidoes do
Brasil, os estudos sobre mortalidade infantil apo@m uma
forte influéncia dos determinantes proximais como ®»aixo
peso ao nascer e a prematuridade nas taxas de mdidade
iInfantil.

Por outro lado, € sabido que outros fatores desencadeiam
uma sucessao de eventos que fatalmente irdo culmir@m
um nascimento prematuro e/ou com baixo peso,
aumentando drasticamente as chances da ocorrénciae d
um obito infantil.

A andlise hierarquizada € uma alternativa aplicavel ja
gque se ajusta um grande amero de covariaveis
assumindo a sobredeterminacdo de algumas sobre as
demais. A escolha de crérios para a selgdo de varaveis
de confuséo ultrapassa o aspecto puramente edsiitco.



OBRIGADA!



