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RESUMO

Baseado nos critérios para classificagdo do risco ao nascer adotados pelo sistema de vigildncia de recém-natos da
Secretaria Municipal de Saude, esse estudo analisou as Declara¢cdes de Nascidos Vivos (DNV’s) do municipio de
Cascavel-PR no ano de 2014, para levantar dados que permitiram tragar o perfil dos nascidos vivos e comparar os
valores obtidos com os indices nacionais. Dos 4.877 nascidos vivos de mies residentes em Cascavel no ano de 2014, 60
foram excluidos do estudo devido ao preenchimento incompleto da DNV, e 4.817 foram abordados no estudo. Desses
4.817 recém-natos, 1.740 (36,12%) apresentavam critério de risco positivo ao nascer; desses, 477 (9,90%) nasceram
com peso inferior a 2.500g, 486 (10,09%) nasceram com idade gestacional menor que 37 semanas, 17 (0,35%)
obtiveram indice de APGAR menor que 7 no 5° minuto, 132 (2,74%) foram de gestacdo mdltipla, 31 (0,64%) nasceram
com algum tipo de mal formacao, 804 (16,69%) foram filhos de maes com idade inferior a 20 anos ou superior a 40
anos, 12 (0,25%) nasceram de maes com nivel de escolaridade inferior a 3 anos, 592 (12,29%) das maes realizaram
menos de 6 consultas pré-natal, 85 (1,76%) recém-natos permaneceram internados em UTI neonatal e ndo houve recém-
nato filho de mae menor com idade inferior a 20 anos e 3 filhos vivos, bem como mao indigena. O estudo permitiu
constatar que a cidade de Cascavel-PR apresenta melhores indices, em relacdo aos riscos dos recém-natos, quando
comparado com o restante do pafs.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade infantil, Recém-nato, Risco ao nascer.

PROFILE OF THE BORN LIVES IN THE MUNICIPALITY OF CASCAVEL/PR IN THE YEAR OF 2014
AND ITS RELATIONSHIP WITH THE BRAZILIAN INDICATORS

ABSTRACT

Based on the criteria for birth risk classification adopted by the Newborn's surveillance system of the Municipal Health
Department, this study analyzed the Declarations of Live Births (DNV's) in the municipality of Cascavel-PR in the year
2014, to collect data that allowed to draw the profile of live births and to compare the values obtained with the national
indices. Of the 4,877 live births of mothers living in Cascavel in 2014, 60 were excluded from the study due to
incomplete completion of DNV, and 4,817 were addressed in the study. Of these 4,817 newborns, 1,740 (36.12%) had a
positive risk criterion at birth; Of these, 477 (9.90%) were born weighing less than 2,500 g, 486 (10.09%) were born
with gestational age less than 37 weeks, 17 (0.35%) had an APGAR index below 7 on the 5th 132 (2.74%) were of
multiple gestation, 31 (0.64%) were born with some type of malformation, 804 (16.69%) were children of mothers less
than 20 years old or over 40 12 (0.25%) of the mothers had less than 6 antenatal consultations, 85 (1.76%) of the
newborns remained hospitalized in neonatal ICU and there was no newborn child of a minor mother under the age of 20
and 3 live children as well as an indigenous hand. The study showed that the city of Cascavel-PR presents better indices
in relation to the risks of newborns when compared with the rest of the country.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade infantil € um problema que sempre assolou as sociedades antigas e
contemporaneas; tdo preocupante que, no ano de 2000, reduzir seu nimero em dois ter¢os até o ano
de 2015 constituiu um dos oito Objetivos do Milénio.

Em ambito global, o niimero de mortes em criancas com menos de cinco anos de idade
declinou em mais da metade entre os anos de 1990 e 2015, passando de 12,7 milhdes para quase 6
milhdes. Consequentemente baixando a taxa de 90 para 43 mortes a cada 1.000 nascidos vivos
(UNITED NATIONS, 2015).

Sabe-se que a mortalidade infantil tem relacdo com diversos fatores e condicOes, sejam
biol6gicas maternas e infantis, ambientais, de acesso aos servicos de saude, e as relacdes sociais que
organizam a vida concreta das pessoas. No Brasil, o Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos
(SINASC) tem possibilitado o reconhecimento do perfil dos nascidos vivos, como as condi¢des de
vitalidade, peso ao nascer, idade gestacional, idade materna, entre outros.

Conhecer e avaliar o perfil dos nascidos vivos possibilita a identificacdo dos riscos a que os
recém-nascidos estdo expostos, contribuindo na defini¢do de estratégias para o seu enfrentamento
por toda a Rede de Atencdo, com énfase na Atencdo Primaria em Saude.

Neste contexto, o presente artigo tem por objetivo identificar o perfil de nascimentos no
municipio de Cascavel-PR no ano de 2014, tendo como base os critérios para a classificagdo do
risco ao nascer, adotados pelo sistema de vigilancia de recém-natos implantado pela Secretaria

Municipal de Saide, comparando os achados com os indicadores brasileiros.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza exploratéria, com delineamento transversal e
abordagem quali-quantitativa do perfil dos nascidos vivos no municipio de Cascavel-PR no ano de
2014 e sua relacdo com os indicadores brasileiros.

A abrangéncia da populacdo foi de 4.877 nascimentos ocorridos entre as 0 horas do dia 01 de
janeiro de 2014 as 23h59min do dia 31 de dezembro de 2014, filhos de maes residentes em
Cascavel. A pesquisa foi realizada junto ao Programa Ninar, da Secretaria de Satide do municipio
de Cascavel-PR.

Excluiu-se do estudo os 6bitos fetais e os natimortos do periodo, bem como 0s nascimentos

ocorridos em Cascavel-PR de maes residentes em outros municipios, os nascimentos ocorridos em
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outros municipios de maes residentes em Cascavel-PR, e também os nascidos com a DNV
preenchida inadequadamente que correspondeu a um total de 60.

O estudo teve como varidvel dependente a ocorréncia do nascimento a partir das 0 horas do
dia 01 de janeiro de 2014 até as 23h59min do dia 31 de dezembro de 2014, e como varidveis de
exposicao: peso ao nascer menor que 2.500 gramas; idade gestacdo com menos de 37 semanas;
indice de Apgar menor que 7 no quinto minuto de vida; tipo de gravidez (linica e multipla);
presenca de malformacdes congénitas; idade materna menor que 20 anos e maior que 40 anos;
escolaridade da mae menor do que 3 anos de estudo; nimero de consultas pré-natal inferior a 6
consultas; recém-nato com intercorréncias neonatais; etnia materna indigena; e mae com pelo
menos 3 filhos vivos e menos de 20 anos. Os dados referentes a varidvel gestacdo explicitamente
indesejada nao foram coletados devido a inexisténcia da informacdo na DNV.

A pesquisa obedeceu aos preceitos bioéticos preconizados pela Resolugcdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saide (CNS) e foi realizada somente apds a aprovacio do Comité de Etica

em Pesquisa do Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz.

3 RESULTADOS

Apo6s a andlise e tabulacdo dos dados coletados, verificou-se que nasceram 4.817 criangas
filhas de maes residentes no municipio de Cascavel-PR, cujos perfis de nascimento foram
analisados com base em informagdes constantes nas Declara¢des de Nascido Vivo (DNV).

Desses 4.817 recém-nascidos, 1.740 (36,12%) apresentaram um ou mais critérios
enquadrados como fator de risco ao nascer. Considerando a totalidade dos recém-natos, 477
(9,90%) tiveram peso inferior a 2.500g ao nascer; 486 (10,09%) nasceram com idade gestacional
menor que 37 semanas; 17 (0,35%) obtiveram indice de APGAR menor que 7 no 5° minuto; 132
(2,74%) foram gestagdo multipla; 31 (0,64%) nasceram com alguma mal formacao; 804 (16,69%)
foram filhos de mades com idade menor que 20 ou maior que 40 anos; 12 (0,25%) nasceram de maes
com nivel de escolaridade inferior a 3 anos de estudo; 592 (12,29%) as maes realizaram menos de 6
consultas durante o pré-natal; 85 (1,76%) tiveram que ser internados apds o nascimento.

Nao houve nenhum filho de mée indigena, bem como recém-nato de mae com menos de 20
anos com pelo menos 3 filhos vivos. O critério de risco gestacao explicitamente indesejada nao foi

avaliado, visto que a informagao nao consta na DNV, impossibilitando a coleta de dados.
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Tabela 1 - Resultados da andlise dos riscos apresentados pelos recém-natos segundo varidveis da
Declaragdo de Nascido Vivo, Cascavel-PR, 2014.

. Nascidos Vivos %
Fator de Risco (N= 4.817) (N=4.817)

Peso ao nascer

<2.500 gramas 477 9,90%

>2.500 gramas 4.340 90,10%
Idade Gestacional

< 37 semanas 486 10,09%

> 37 semanas 4.331 89,91%
Apgar 5° minuto

<7 17 0,35%

>7 4.800 99,65%
Tipo de gravidez

Multipla 132 2,74%

Unica 4.685 97,26%
Malformacao

Sim 31 0,64%

Nio 4.786 99,36%
Idade materna

<20 e/ou > 40 anos 804 16,69%

Entre 20 - 40 anos 4013 83,31%
Anos de estudo/mae

Menos de 3 anos 12 0,25%

Mais de 3 anos 4.805 99,75%
Consultas pré-natal

Menos de 6 592 12,29%

Mais de 6 4.225 87,71%
RN intercorréncias
Internado em UTI neo 85 1,76%
Nio internado em UTI neo 4732 98,24%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Por meio da tabulacdo dos dados € possivel constatar que o fator de risco que atingiu maior
valor foi idade materna inferior a 20 anos ou superior a 40 anos; seguido por menos de 6 consultas
de pré-natal; idade gestacional menor que 37 semanas; peso menor que 2.500g; gemelaridade;
recém-nascido internado; ma-formag¢do; APGAR menor que 7 no 5° minuto de vida; e escolaridade
materna inferior a 3 anos de estudo. Tanto em relagdo ao nimero absoluto de nascidos vivos (N=
4.817), quanto ao total de recém-natos com pelo menos um fator de risco ao nascer (N= 1.740),

conforme se pode observar nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 2 - Sintese dos riscos apresentados pelos recém-natos segundo varidveis da Declaragao de
Nascido Vivo, Cascavel-PR, 2014.

Fator de Risco Nascidos Vivos Nascidos Vivos com Risco
(N=4.817) (N=1.740)

Peso ao nascer

< 2.500 gramas 477 (9,90%) 27,41%
Idade Gestacional

< 37 semanas 486 (10,09%) 27,93%
Apgar 5° minuto

<7 17 (0,35%) 0,98%
Tipo de gravidez

Multipla 132 (2,74%) 7,59%
Malformacao

Sim 31 (0,64%) 1,78%
Idade materna

<20 e/ou > 40 anos 804 (16,69%) 46,21%
Anos de estudo/mae

Menos de 3 anos 12 (0,25%) 0,69%
Consultas pré-natal

Menos de 6 592 (12,29%) 34,02%
RN intercorréncias
Internado em UTI neo 85 (1,76%) 4,89%

Fonte: Dados da Pesquisa.

4 DISCUSSAO

O coeficiente de mortalidade infantil, ao longo de anos, tem sido usado como um bom
indicador das condi¢des de vida. E apresenta algumas relacdes ja bem estipuladas com alguns
fatores como idade da mae, paridade, baixo peso ao nascer e afins (DUARTE, 2007); além de
refletir o nivel de saide de uma sociedade, bem como seu padrio socioecondmico (SWARCWALD
et al, 1997).

No Brasil a mortalidade neonatal corresponde ainda por aproximadamente 70% das mortes no
primeiro ano de vida (BRASIL, 2014); o qual, sdo niveis alarmantes, inaceitdveis e incompativeis
com o potencial econdomico do pais (SOARES e MENEZES, 2010; VICTORIA e BARROS, 2001).
Entretanto, esses nimeros vém diminuindo gragas a compromissos internos e externos, e estratégias
que o Brasil tem tomado (BRASIL, 2014). Segundo dados do IBGE a taxa de mortalidade infantil
era de 29,02 por mil habitantes no ano de 2000 e no ano de 2014 foi de 14,40 por mil habitantes
(IBGE, 2017).

Os determinantes da mortalidade neonatal sdo notoriamente tratados na literatura e, conforme
Aratjo (2000, apud MARTINS e VELASQUEZ-MELENDEZ, 2004) mostra em seu estudo, sio
variados e complexos, sendo expressos como fatores assistenciais, sociais e bioldgicos que estdo

relacionados.
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A medida que o recém-nato aumenta sua faixa de peso, o risco de morte reduz
expressivamente (ARAUJO, 2000). Portanto, o baixo peso ao nascer (<2.500g) é de longe o fator de
risco que mais impacta na taxa de mortalidade infantil (BRASIL, 2014; MCCORMICK, 1985).
Além de aumentar os riscos para paralisia cerebral e convulsdes (MCDONALDO, 1963). Os
valores encontrados em Cascavel-PR (9,90%), apesar de inferiores, se aproximam bastante do
encontrado no restante do pais pelo DATASUS (8,38%).

O nascimento pré-termo € definido como aquele que termina entre a 20* e a 37* semanas ou
entre 140 e 257 dias ap6s o primeiro dia da dltima menstruacio (ROTINAS EM OBSTETRICIA,
2011). Segundo Ramos e Cuman (2009), a fragilidade dos recém-natos prematuros aumenta a
susceptibilidade de riscos, agravos, sequelas e intercorréncias ao longo do seu desenvolvimento.
Além dos problemas relacionados a satde, partos prematuros tem um custo bem elevado para o
sistema, pois a sobrevida do bebé vai depender de tecnologias que precisam de manutengdo e
disponibilidade (RAMOS e CUMAN, 2009).

Segundo a OMS, o Brasil estd entre os dez paises com maior nimero de nascimentos
prematuros do mundo (PORTAL BRASIL, 2011). O valor obtido apds o levantamento dos dados
foi que, no Brasil 11,18% de todos os partos foram pré-termos; enquanto que Cascavel-PR expds
uma porcentagem um pouco menor de 10,09% (DATASUS).

A maioria da literatura traz uma associa¢do mutua entre baixo peso ao nascer e prematuridade
como um sendo consequéncia do outro. Todavia, a cidade de Cascavel-PR exibiu uma contradicao
ao apresentar dados referentes a prematuridade (gestagdo < 37 semanas) menor (10,09%) que o
restante do pais (11,18%); enquanto manteve o valor do baixo peso ao nascer (9,90%) maior que o
valor nacional (8,38%).

Em 1953, Virginia Apgar descreveu o indice de Apgar que até hoje € usado como recurso
clinico na avaliacdo da necessidade para ressuscitacio do recém-nato. O indice leva em
consideragdo os batimentos cardiacos, esforco respiratorio, tono muscular, reflexos e coloracdo do
bebé (WILLIAMS OBSTETRICS, 2014); a cada um desses fatores é analisado e atribuido uma
pontuacdo de 0-2. Se a soma total dos pontos for igual ou maior que 7, indica que o bebe tem uma
condic¢ao boa a excelente (CASEY, 2001). Mesmo depois de meio século, o indice de Apgar ainda é
util para avaliagdo de bebes em paises em desenvolvimento ou na auséncia de dados laboratoriais
(CUNHA, 2004).

Ao comparar os valores encontrados, referentes ao indice de Apgar menor que 7 que no 5°
minuto, o Brasil teve um total de 2,31% (DATASUS) do total de nascimento, nimero
razoavelmente maior quando comparado a cidade de Cascavel-PR que expressou o valor de apenas

0,35%.
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A taxa de reproducdo assistida tem aumentado globalmente devido a maior disponibilidade
das tecnologias de reproducdo assistida (PINBORG, 2005). O 6° relatério do Sistema Nacional de
Producdao de Embrides (Sisembrio) da Anvisa, corrobora esse aumento expondo que o Brasil
atingiu, no ano de 2012 (BRASL, 2014), a média internacional de reproducao assistida.

Conforme os dados do DATASUS, o niimero de brasileiros que nasceram de gravidezes
gemelares em 2014 foi de 2,05%. Ja em Cascavel-PR o valor obtido foi 2,74%. Além de aumentar a
morbimortalidade materna, a gemelaridade favorece o nascimento prematuro, malformacdes
congénitas (MAHITA; MADHAVI; NIHARICA, 2016), e aumenta em oito vezes o risco de ter
paralisia de cerebral (PETTERSON, 1993).

Por ser considerado também um risco, as malformacdes congénitas sdo analisadas nas DNV’s.
Apesar de serem muito pouco valorizadas, geralmente por terem valores quase inexpressivos, as
malformacdes também interferem na taxa de mortalidade infantil. Em 2014, Cascavel-PR exibiu o
valor de 0,64% dos nascimentos; muito proximo ao da taxa nacional que foi de 0,75% de todos os
nascimentos.

A idade materna € um fator de risco bastante interessante, pois se relaciona e é diretamente
influenciado por outros fatores de risco ja discutidos neste artigo bem como outros que ainda serao
abordados. A gravidez na adolescéncia se relaciona com baixo peso ao nascer e prematuridade
(FRASER, 1995), bem como aumento do risco de satide para mae e para o bebe (CDF, 1989), como
ja é de conhecimento geral. Gama (2001)" evidenciou por meio de um estudo que mies de 15-19
anos realizam menos consultas pré-natal. Ademais, conforme CDF (1989) mostrou que somente 6
em 10 maes adolescentes terminam o ensino médio.

O fator de risco idade materna menor que 20 anos e maior que 40 anos € vultoso, tanto em
nivel de pais como municipio. No Brasil o valor obtido foi 21,35% (DATASUS), muito semelhante
a Cascavel-PR que trouxe o valor 16,69%.

Brasil (2014) traz a escolaridade materna como um fator risco também importante e o
Relatério das Nagdes Unidas (2015) diz que filhos de maes com ensino médio ou superior tem até
trés vezes mais chance de sobreviver quando comparados com filhos de maes sem escolaridade.
Cascavel-PR mostrou que apenas 0,25% dos recém-natos possuiam maes com escolaridade inferior
a 3 anos. Bem mais baixo quando comparado ao nacional que foi de 3,87% (DATASUS).

O acompanhamento pré-natal tem por objetivo garantir o desenvolvimento da gestacdo, para
que o parto permita o nascimento sauddvel do bebé, sem prejuizos a saide materna (BRASIL,
2012). Deve abranger acdes de promogdo e prevengao da saide, além de diagndstico e tratamento
adequado dos problemas que possam vir a ocorrer nesse periodo (BRASIL, 2006). Segundo Brasil

(2006), o nimero de consultas pré-natal no Brasil vem aumentando conforme os anos e a ampliacao
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da cobertura de saude. A OMS recomenda o nimero minimo de oito consultas pré-natal para
reduzir a mortalidade perinatal (OMS, 2012).

Segundo DATASUS, em 2014 no Brasil, o nimero de nascimentos cujo as maes realizaram
menos que 6 consultas pré-natal foi de 34,62%; valor notavelmente maior quando comparado ao
obtido pela cidade de Cascavel-PR sendo 12,29%.

Em relac@o as intercorréncias perinatais, 85 recém-natos de Cascavel-PR tiveram que ficar
internados em UTI neonatal; o que corresponde a apenas 1,76% dos nascimentos registrados no ano

de 2014.

5 CONSIDERA COES FINAIS

Apo6s a andlise comparativa dos dados levantados nesse estudo, € evidente que os indices
obtidos pela cidade de Cascavel-PR sdao melhores que os encontrados pelo pais, em relagdo aos
fatores de risco as quais os recém-natos estao submetidos.

Apesar das melhorias ja conquistadas e da redu¢do da mortalidade infantil nos dltimos anos,
medidas politicas eficientes como destinacdo adequada de recursos financeiros e humanos; bem
como a ampliagdo do servico de satide sdo necessdrias para garantir que o final da gestacdo seja
seguro tanto para a mae como para o recém-nato.

Para tanto, a complexa relagc@o existente entre os fatores sociais, bioldgicos e econdmicos nao
devem ser ignorados. O profundo conhecimento dessa trama permitird o direcionamento adequados
dos recursos em prol da melhoria na qualidade de saude e reducdo do indice de mortalidade infantil

no Brasil.
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