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Abstract

The aim of this study was to identify and ana-
lyze risk factors for perinatal mortality in Rec-
ife, Pernambuco State, Brazil, in 2003, using a
multilevel hierarchical model. In this case-con-
trol study, cases consisted of all perinatal deaths
in 2003 in singleton infants with birth weight
> 500g and without congenital malformations.
The controls were live births from December 26,
2002, to December 31, 2003, with the same char-
acteristics as the study group, but who survived
> 6 days. By using record linkage techniques, 403
cases and 1,612 controls were obtained. All vari-
ables, when submitted jointly to multiple logis-
tic regression, showed statistical significance in
decreasing order of risk, as follows: prematurity
(OR = 18.23), low birth weight (OR = 4.90), ma-
ternal age > 35 (OR = 1.97), delivery in public
hospitals (OR = 1.93), and maternal schooling
<4 years (OR=1.78).

Perinatal Mortality; Risk Factors; Case-control
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Introducao

A mortalidade perinatal, que compreende os
6bitos fetais (com mais de 500g ou 22 semanas
de gestacdo) e os neonatais precoces (ocorridos
com até seis dias completos de vida), é reconhe-
cida como um indicador sensivel de avaliacdo da
qualidade da assisténcia materna e neonatal 1.
Constitui um grave problema de satide materno-
infantil, estando relacionada a uma complexa in-
teracao de fatores determinantes 2. As gestantes,
quando expostas a esses fatores de risco, podem
apresentar complicagdes que comprometem
também a sua satde.

Anualmente, estimam-se mais de 7,6 milhdes
de mortes perinatais no mundo, das quais 57%
sdo 6bitos fetais e 98% ocorrem nos paises em de-
senvolvimento. Dos 140 milhdes de nascimentos
anuais, no mundo, 4,3 milhoes de fetos morrem
depois da 22a semana de gestacdo e 3,3 milhdes
de recém-nascidos morrem antes de completar
sete dias de vida 3.

A mortalidade neonatal, especialmente na
primeira semana de vida, representa o com-
ponente da mortalidade infantil de mais difi-
cil redugdo. A partir dos anos 90 passou a ser o
principal componente, no Brasil, em termos pro-
porcionais, da mortalidade infantil, e ndo apre-
sentou declinio considerdvel, mantendo-se com
tendéncia a estabilidade em niveis elevados 2. No
pais, as acdes necessdrias para o seu controle sdao
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ainda incipientes, demandando priorizacao nas
politicas de satde !.

A mortalidade perinatal resulta de uma com-
plexa cadeia causal, em que determinantes pro-
ximais, como prematuridade e crescimento in-
tra-uterino retardado (com ou sem baixo peso ao
nascer), sdo desencadeados pelos determinantes
intermedidrios e pelos determinantes distais 4.

Os determinantes proximais da mortalidade
perinatal estdo relacionados com as varidveis
biolégicas referentes a mae e ao recém-nascido
e constituem as causas diretas dos 6bitos perina-
tais 5. O baixo peso ao nascer, considerado como
aquele inferior a 2.500g no momento do nasci-
mento, representa o fator biolégico que mais in-
fluencia a mortalidade perinatal 6.

Os determinantes intermedidrios sdo capazes
de interferir nos fatores de risco biolégicos. Sao
representados pela assisténcia pré e perinatal,
tipo de parto, tipo de hospital, histéria reproduti-
va, habitos de vida e doencas maternas 45.

Entre os determinantes distais da mortali-
dade perinatal, os fatores sécio-econémicos sao
os mais importantes, por sua capacidade de in-
fluenciar alguns efeitos dos fatores bioldgicos e
dificultar o acesso a uma assisténcia adequada a
gestante durante o pré-natal e o nascimento da
criancga 4.5.

Uma das limitacoes do estudo dos coeficien-
tes de mortalidade perinatal deve-se a mé quali-
dade dos registros dos 6bitos em virtude da sub-
notificacdo e dos diferentes critérios utilizados
para a classificacao de morte 7. O erro de classifi-
cacao entre nascido vivo e nascido morto, consi-
derado como cldssico problema nas estimativas
de mortalidade infantil, pode subestimar ou su-
perestimar a mortalidade fetal ou a neonatal 8.

Outra limitacdo importante do estudo da
mortalidade perinatal refere-se ao registro da
duracdo da gestagdo e peso ao nascer, dados fre-
qiientemente omitidos na Declaracdo de Obito
(DO), comprometendo a defini¢do precisa do pe-
riodo perinatal. As comparacdes temporais e es-
paciais também podem ser invalidadas por utili-
zarem diferentes conceitos de periodo perinatal,
uma vez que as revisdes anteriores a Classificacao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Satide, 10 Revisdo (CID-10) ado-
tavam o critério de 28 semanas de gestacdo como
limite inferior do periodo 9.

Este estudo, ao enfocar os fatores de risco
para a mortalidade perinatal, levou em consi-
deracgao que os 6bitos perinatais constituem um
importante problema de saiide materno-infantil
no pais e, mais especificamente, no Recife, Esta-
do do Pernambuco. Considerou-se, ainda, que
tais 6bitos apresentam fatores de risco potencial-
mente redutiveis, particularmente aqueles rela-
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cionados a atencdo e a satde, e que, no Brasil,
existem poucos estudos que enfocam fatores de
risco, nenhum referente ao estado pernambu-
cano ou a seus municipios. Desse modo, este
trabalho torna-se importante para uma melhor
compreensdo dos fatores determinantes da mor-
talidade perinatal no Recife e para o embasa-
mento de politicas ptblicas de atencdo a saude
materno-infantil, tais como a ado¢ao de medi-
das mais apropriadas de atencao as gestantes, no
pré-natal e na ocasiao do parto, e aos recém-nas-
cidos, de modo que se reduza a mortalidade fetal,
neonatal e perinatal no municipio.

Método

O estudo foi realizado no Municipio do Recife,
capital de Pernambuco, localizado no litoral da
Regido Nordeste do Brasil, ocupando uma drea
de 219km2, totalmente urbano, com caracteris-
ticas ambientais diversificadas, onde ha grandes
desigualdades sociais 10.

O desenho de estudo foi caso-controle, sen-
do considerados como caso todos os 6bitos pe-
rinatais ocorridos em 2003 com peso ao nascer
igual ou superior a 500g, de gravidez tinica de re-
sidentes na cidade do Recife, ndo-portadores de
anencefalia. Como controles, consideraram-se
os nascidos vivos entre 26 de dezembro de 2002 e
31 de dezembro de 2003, que nao evoluiram para
0 6bito até seis dias completos de vida, com as
mesmas caracteristicas dos casos.

O tamanho da populacio a ser estudada (283
6bitos e 1.132 controles) baseou-se na identifi-
cacdo de estudos brasileiros, a partir da década
de 1990, sendo considerada a relacao de 1 caso
para 4 controles, nivel de significancia de 95%
(o0 = 0,05) e poder de 80% (B = 20%). Com a fina-
lidade de garantir maior margem de seguranca,
ao apresentar varidveis como o indice sintético
de condigdo de vida, ainda nao testado nesse ti-
po de andlise, incluiram-se todos os 403 6bitos
perinatais. Para a selecao dos controles, foi reali-
zada uma amostra aleatéria simples, tendo como
populacao-alvo os 24.233 nascidos vivos que se
adequavam aos critérios de selecao, obtendo-se,
entdo 1.612 controles.

A selecao das varidveis foi realizada conside-
rando-se os referenciais tedricos sobre os deter-
minantes da mortalidade perinatal, a sua dispo-
nibilidade no Sistema de Informacgdes sobre Nas-
cidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM) e o seu grau de preen-
chimento. O nimero de consultas ao pré-natal
nao foi estudado por nao ser conhecido para os
6bitos fetais, o mesmo ocorrendo com o indice de
Apgar por este nao se aplicar aos 6bitos fetais.



Avariavel dependente correspondeu ao 6bito
perinatal. As varidveis independentes contem-
plam os trés niveis hierdrquicos de determina-
¢do da mortalidade perinatal: proximal (peso ao
nascer, idade gestacional, sexo do recém-nascido
e idade da mae); intermedidrio (tipo de hospi-
tal: Sistema Unico de Satde — SUS - e nido SUS;
e tipo de parto) e distal (escolaridade da mae e
condic¢ao de vida do bairro de residéncia). A con-
dicao de vida, indicador sintético construido por
Guimaraes 19, foi mensurado por meio de anélise
fatorial com base em indicadores de saneamen-
to, educacao e renda. Para o bairro de residéncia
da populacao estudada, foi verificada qual a con-
dicdo de vida respectiva.

Na categoria de estabelecimentos pertencen-
tes ao SUS, incluiram-se as maternidades pré-
prias/conveniadas, as instituicdes universitdrias,
filantrépicas e privadas conveniadas, além de
trés maternidades que, apesar de mantidas pelo
poder publico, oferecem acesso restrito a servi-
dores publicos.

Os dados referentes aos casos e controles ti-
veram como fonte o SIM e o SINASC, operacio-
nalizado pela Secretaria de Satide do Recife.

Para estruturacao do banco final de dados, a
fim de permitir sua andlise, foram utilizados di-
versos procedimentos, técnicas e programas de
informdtica, conforme as etapas, especificadas
na Figura 1.

Para validacao dos dados, foram comparadas
varidveis em comum, presentes nas DO e Decla-
racoes de Nascidos Vivos (DNV), como peso ao
nascer, sexo do recém-nascido, idade da mae,
duracao da gestacao, tipo de parto e escolaridade
da mae. A discordancia variou entre 1,2% e 8,1%,
dependendo da varidvel. Quando a diferenca
no valor da varidvel era capaz de interferir na
categorizacdo do caso, conferiram-se os dados
discordantes com os das vias originais das DO e
DNV, para excluir possiveis erros de digitacdo e,
se necessario, realizou-se consulta nas materni-
dades para verificagdo da varidvel correta, sendo,
entao, realizada a corre¢do no banco de dados
do estudo.

Para a andlise multivariada, utilizou-se o
método de regressao logistica miiltipla, a fim de
determinar o efeito independente de cada va-
ridvel sobre a mortalidade perinatal. A andlise
foi realizada, inicialmente, para cada conjunto
de varidveis que pertenciam aos determinantes
proximais, intermedidrios e distais, de acordo
com o modelo hierarquizado de determinacao;
posteriormente, realizou-se a regressao logistica
de todas as varidveis em conjunto, introduzindo
cada variavel no modelo multivariado, de acordo
com o valor do odds ratio (OR) em ordem decres-
cente.

FATORES DE RISCO PARA MORTALIDADE PERINATAL

Considerando que a varidvel resposta era di-
cotOmica, estabeleceu-se que a nao-ocorréncia
do evento (6bito perinatal) seria igual a “0” e a
ocorréncia do ébito igual a “1”. Para todas as va-
ridveis de exposicdo, considerou-se “0” para as
categorias de referéncia.

A regressao logistica foi realizada por meio do
programa SPSS 8.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos), utilizando-se o procedimento forward
stepwise (LR) nao condicional, com niveis de sig-
nificancia de 5% e 10% para inclusao e exclusao de
varidveis, respectivamente. Foram obtidos os OR
ajustados com seus respectivos intervalos de con-
fianca, considerando o valor de p significante a 5%.

Resultados

Entre os ébitos perinatais incluidos no estudo
houve predominancia dos fetais, que represen-
taram 57,8% das mortes. Considerando-se os
nascimentos ocorridos em 2003 com as mesmas
caracteristicas observadas para os 6bitos, encon-
trou-se um coeficiente de mortalidade perinatal
de 16,6 por mil nascimentos, com risco de morte
fetal (9,6 6bitos por mil nascimentos) superior
ao encontrado no periodo neonatal precoce (7,1
6bitos por mil nascidos vivos).

Na andlise multivariada para identificacdo
dos fatores de risco proximais, o peso ao nascer
menor que 2.500g apresentou risco de morte 4,9
vezes maior do que o peso igual ou superior a
2.500g; a prematuridade (idade gestacional me-
nor que 37 semanas) mostrou risco elevado de
morte perinatal, em comparacdo com 0s nasci-
dos a termo (OR = 19,90); a idade da mae igual
ou superior a 35 anos apresentou risco 1,84 vez
maior que a idade da mae inferior a 35 anos. O
sexo masculino nao mostrou associa¢do com a
mortalidade perinatal (Tabela 1).

Na identificagdo dos fatores de risco interme-
didrios, para os nascidos em estabelecimentos
de saude participantes do SUS, o risco de mor-
te perinatal foi 1,65 vez maior do que o dos que
nasceram em hospitais que nao faziam parte do
SUS. O parto cesariano se apresentou com OR
ajustado inferior a 1 (Tabela 2).

Quanto aos determinantes distais, a escola-
ridade da mae — menos de quatro anos de estu-
do — apresentou-se como fator de risco para a
mortalidade perinatal, sendo 2,09 vezes maior
do que para os nascidos de mulheres com quatro
ou mais anos de estudo. A condicdo de vida do
bairro de residéncia, para os filhos de maes resi-
dentes no estrato de baixa e intermedidria con-
dicao de vida, o risco de morte perinatal foi 1,45
vez maior do que entre aquelas que residiam no
estrato de alta condicdo de vida (Tabela 3).
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Figura 1

Diagrama sobre a estruturagao dos bancos.

Banco Banco
SIM 2003 SINASC 2003
Programa Tab Win 2.2
(Ministério da Saude)
Coleta dos dbitos .
Programa Tab Win 2.2
(Ministério da Salde)
Coleta dos nascidos vivos
Retirada dos nascidos vivos que
Banco de Banco de 6bito nao atendiam aos critérios de
Sbito fetal neonatal precoce selecdo, 144 duplicidades e
n=272 n =208 2 nascidos vivos que morreram
’ no inicio de 2004
Banco de 6bito Banco de Banco de SINASC
perinatal nascidos vivos 2002
n = 480 n = 24.039 n =364
(26 a 31 de dezembro)
Retirada dos casos fora dos
critérios de selecdo
Programa Epi Info 6.04d (Centers for . .
Banco de ébito perinatal Disease Control and Prevention Banco de nascidos vivos
> > ' n = 24.403
n =403 Atlanta, Estados Unidos) (nascidos vivos de 26 de
(233 fetais + 170 Linkage (utilizou-se o nimero da DNV
. e . dezembro de 2002 a 31 de
neonatais precoces) presente na DO dos ébitos neonatais
. N dezembro de 2003)
precoces e na DNV dos nascidos vivos)

Linkage dos bancos de dados de 6bito perinatal e nascidos vivos
(uniram-se 100% dos Sbitos neonatais precoces as suas respectivas DNV)

Banco unico de dbito
perinatal + sobreviventes
n=24.636

Programa Epi Info 6.04d
(numeracao dos sobreviventes)

Banco de ébito Banco de Banco de sobreviventes
perinatal sobreviventes numerados
n =403 n=24.233 (1a24.233)

Programa Epi Info 6.04d
Unido de dois bancos de dados —————=
(de dbito perinatal e dos controles)

Sorteio dos controles no
Programa Epi Info 6.04d

(1 caso: 4 controles)
_— >

Selecéo dos
controles

Banco final
Caso-controle
(acréscimo da variavel

Banco de
Sbito: sim, nao) controles
n = 2.025 n=1612

SIM: Sistema de Informacées sobre Mortalidade; SINASC: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos; DO: Declaracdo de Obito; DNV: Declaracdo de
Nascidos Vivos.
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FATORES DE RISCO PARA MORTALIDADE PERINATAL

Tabela 1

Fatores de risco ajustados para a mortalidade perinatal segundo determinantes proximais. Recife, Pernambuco, Brasil, 2003.

Variaveis Casos Controles OR ajustado 1C95% p

Peso ao nascer (g)

< 2.500 290 121 4,90 3,19-7,54 < 0,01
> 2.500 101 1.490 1,00

Duracao da gestacgdo (semanas)
<37 299 79 19,90 12,92-30,64 <0,01
> 37 92 1.532 1,00

Sexo
Masculino 216 828 0,89 0,64-1,26 0,53
Feminino 183 784 1,00

Idade da mae (anos)
>35 53 117 1,84 1,07-3,17 < 0,05
<35 342 1.495 1,00

Tabela 2

Fatores de risco ajustados para a mortalidade perinatal segundo determinantes intermediarios. Recife, Pernambuco, Brasil,
2003.

Variaveis Casos Controle OR ajustado 1IC95% p

Tipo de hospital

SUS 353 1.248 2,39 1,68-3,40 < 0,01
Nao SUS 43 363 1,00
Tipo de parto
Ceséreo 109 747 0,43 0,34-0,56 < 0,01
Vaginal 291 865 1,00
Tabela 3

Fatores de risco ajustados para a mortalidade perinatal segundo determinantes distais. Recife, Pernambuco, Brasil, 2003.

Variavel Casos Controles OR ajustado 1IC95% p

Escolaridade da mae (anos)

<4 58 144 2,09 1,49-2,91 < 0,01
>4 267 1.426 1,00

Condigéo de vida do bairro de residéncia
Baixa + intermediaria 351 1.334 1,45 1,14-1,85 < 0,01
Alta 52 277 1,00

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 23(12):2853-2861, dez, 2007
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Tabela 4

Todos esses fatores de risco foram submeti-
dos, conjuntamente, a técnica da regressao logis-
tica multipla. Como resultados, permaneceram
com significancia estatistica a prematuridade
(OR = 18,23), que se apresentou como o fator
mais fortemente associado a mortalidade peri-
natal, e, em ordem decrescente do risco, o baixo
peso ao nascer (OR = 4,90); a idade da mae igual
a ou maior que 35 anos (OR = 1,97); o hospital
participante do SUS (OR = 1,93) e a escolaridade
da mae — menos de quatro anos de estudo (OR =
1,78) (Tabela 4).

Discussao

O aumento do percentual dos 6bitos neona-
tais precoces, observado na dltima década no
Brasil, pode ser explicado, segundo Carvalho &
Gomes 11, pelo contexto desfavordvel de dificul-
dade de acesso aos servicos de satide e pela ini-
qiiidade e precariedade da assisténcia perinatal.
Nao se pode também desconsiderar o aumento
da visibilidade dos ébitos neonatais, uma vez
que muitos dos que eram contabilizados como
natimortos, por serem considerados invidveis,
passaram a ser corretamente classificados como
nascidos vivos, nos udltimos anos, ocorrendo o
registro do ébito 11.

Para a reducdo da mortalidade perinatal, é
importante melhorar a qualidade das informa-
¢oes das DO e fazer uso delas, a fim de subsidiar

Regressao logistica multivariada

do conjunto de fatores de risco proximais, intermediarios e

distais para a mortalidade perinatal. Recife, Pernambuco, Brasil, 2003.

Variaveis OR ajustado 1IC95% p

Peso ao nascer (g)
< 2.500 4,90 3,10-7,72 < 0,01
>2.500 1,00

Duracdo da gestagdo (semanas)
<37 18,23 11,52-28,84 < 0,01
>37 1,00

Idade da mae (anos)
>35 1,97 1,10-3,52 0,02
<35 1,00

Tipo de hospital
SUS 1,93 1,15-3,22 0,01
Nao SUS 1,00

Escolaridade da mae (anos)
<4 1,78 1,08-2,92 0,02
>4 1,00

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,

23(12):2853-2861, dez, 2007

andlises, avaliar os servicos de satide e organizar
a rede assistencial para a gestante e o recém-
nascido.

O presente estudo realizou uma andlise hie-
rarquizada para identificar os fatores de risco
para mortalidade perinatal segundo seus deter-
minantes proximais, intermedidrios e distais,
modelo passivel de ser utilizado nos servicos de
saude.

Entre os determinantes proximais, mostra-
ram-se associados ao 6bito perinatal o baixo pe-
so ao nascer, a prematuridade e a idade mater-
na igual ou superior a 35 anos de idade. O sexo,
analisado nesse grupo de determinantes, ndo se
apresentou como fator de risco para a mortali-
dade perinatal. Resultados semelhantes foram
encontrados no Recife e em Fortaleza (Estado do
Ceard) em 1996 12,13,

A prematuridade e o baixo peso ao nascer
apresentam importante associa¢cao com a sobre-
vivéncia fetal e neonatal precoce 14. O baixo peso
ao nascer e a duragao da gestacao nao devem ser
estudados como fatores de risco isolados, mas
como mediadores, por intermédio dos quais
atuam diversos determinantes, como a escolari-
dade materna, as condicdes s6cio-econdémicas,
as caracteristicas biolégicas e os habitos de vida
da mae, o acesso aos servicos de satide duran-
te a gestacao, a qualidade desses servigos, entre
outros 15,

Especificamente no que se refere a morta-
lidade dos recém-nascidos muito prematuros,
existem dificuldades bem reconhecidas para o
estudo desses 6bitos no Brasil, como a baixa con-
fiabilidade dos dados da DO e a pobreza de infor-
macodes detalhadas 11. No entanto, neste estudo,
para validade dos dados, foram comparadas vari-
dveis em comuns, presentes nas DO e DNV, como
peso ao nascer, sexo do recém-nascido, idade da
mae, duracao da gestacao, tipo de parto e escola-
ridade da mae.

Na presente pesquisa, a prematuridade,
quando ajustada por outras varidveis do modelo
multivariado, persistiu como um fator de risco
importante para a mortalidade perinatal, sendo
a variavel que se mostrou mais fortemente asso-
ciada ao 6bito perinatal.

E contraditéria a influéncia da idade mater-
na na mortalidade perinatal. E importante res-
saltar que, no que se refere a idade materna, os
fatores biolégicos podem ser menos relevantes
do que determinados fatores s6cio-econdmicos,
podendo, portanto, gerar distor¢des na avalia-
¢do desta varidvel no risco perinatal 16. Alguns
estudos demonstram associacdo entre o risco de
Obito perinatal e as idades maternas conside-
radas no extremo da vida reprodutiva, ou seja,
inferiores a 20 e superiores a 34 anos 7,17. Porém,



alguns autores ndo encontraram a mesma asso-
ciacdo 5,18,

Entre maes adolescentes, a mortalidade peri-
natal tem sido atribuida ao baixo peso ao nascer
e a prematuridade. No entanto, sugere-se que es-
ses fatores ndo sejam causas diretas ou determi-
nantes independentes. O aspecto biolégico nao
pode ser analisado de maneira isolada, visto que
as condic¢des psicossociais sdo de grande impor-
tancia 19. Além desses fatores, a falta de cuidados
pré-natais, associados a pobreza e ao baixo nivel
de escolaridade, tém papel importante na cadeia
causal de recém-nascidos com baixo peso ao
nascer entre as adolescentes 20.

E possivel que a ndo-associacdo de morte
perinatal com maes adolescentes, neste estudo,
resulte do pequeno nimero de 6bitos perinatais
de nascidos de maes com menos de 15 anos, in-
terferindo na andlise estatistica. Na literatura, as
pesquisas nao sao unanimes em relacdo a essa
associacao. Em 1998, na cidade do Recife, encon-
trou-se um risco de morte para o componente
neonatal de 1,54 vez, quando se compararam
as maes adolescentes com as nao adolescentes;
porém, na andlise multivariada, essa associagao
nao se manteve 21,

A idade materna igual ou superior a 35 anos
apresentou-se associada a mortalidade perinatal
no Recife. Resultados semelhantes foram encon-
trados na cidade de Pelotas (Estado do Rio Gran-
de do Sul) 22. Outros estudos ndo comprovaram
essa associa¢do, como o realizado na cidade do
Recife em 1998, em relacdao ao componente da
mortalidade neonatal 21.

Tais achados podem estar associados com
um maior nimero de anomalias congénitas en-
contradas nessa faixa etdria, que aumentam pro-
gressivamente a cada ano de vida da mulher 16. F
provével que as criancas morram antes do nas-
cimento. Nesse estudo foi maior o contingente
relativo aos 6bitos fetais.

Quanto aos aspectos assistenciais que tém in-
fluéncia no risco de morte perinatal, no presente
estudo, os nascimentos ocorridos nos estabeleci-
mentos de satide que fazem parte do SUS apre-
sentaram risco maior de morte perinatal, mesmo
quando houve ajuste pelo tipo de parto.

Resultado semelhante ao do presente estudo,
no que diz respeito a evidéncia de associacdo do
6bito neonatal/perinatal com a entidade mante-
nedora do hospital de nascimento, foi encontra-
do para o Municipio de Santo André (Estado de
Sdo Paulo) 23.

Intimeras dificuldades relacionadas a garan-
tia do acesso —iniqiiidade em lugar de equidade,
desorganizacdo e fragmentacao, em vez da re-
gionalizacdo e hierarquizacao do sistema, como
também as freqiientes inadequagdes técnico-
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cientificas na assisténcia — ainda se apresentam
como desafios muito presentes para a gestao pu-
blica do atendimento perinatal no pais 11.

No presente estudo, o parto cesariano, seme-
Ihantemente aos achados de outros autores 21,23,
apresentou-se com OR ajustado pelo tipo de hos-
pital (SUS, ndo SUS) abaixo de 1. Porém, quando
ajustado pelas demais varidveis (peso ao nascer,
idade gestacional, tipo de hospital, idade mater-
na, escolaridade da mae e condicao de vida do
bairro de residéncia), foi excluido do modelo final
por ndo apresentar significancia estatistica.

Desigualdades sécio-econdmicas regionais
em relacao a mortalidade perinatal tém sido evi-
denciadas no Brasil, indicando que o maior risco
de morte se relaciona com o nivel sécio-econo-
mico das maes. As diferencas nas condicoes de
salide ou no acesso aos servicos de saide tém
sido analisadas em funcao do nivel sécio-econo-
mico, seja este mensurado pela renda, educacao,
ocupacao ou posicao na hierarquia social 24.

Como varidveis sécio-economicas, foram es-
tudadas a escolaridade materna e a condicao de
vida do bairro de residéncia da mae. A baixa es-
colaridade materna e a baixa condicado de vida do
bairro de residéncia se apresentaram como fato-
res de risco para a mortalidade perinatal, porém,
quando ajustada para as demais varidveis do es-
tudo, a condic¢do de vida do bairro de residéncia
da mée perdeu sua significancia estatistica.

A baixa escolaridade materna tem sido apon-
tada como fator de risco importante para a mor-
talidade fetal e neonatal e, também, para os nas-
cimentos com baixo peso 2325. A baixa instrugao
causa desinformacao, constituindo ainda fator
condicionante de menor interesse pelos cuida-
dos com a satide ou de maior dificuldade de aces-
so aos servicos de satide, aspectos que podem ter
um efeito importante na determinacao da mor-
talidade perinatal.

Na regido de Guaratingueta (Vale do Paraiba
Paulista, Sao Paulo), em 2001, observou-se maior
comparecimento a consulta de pré-natal entre
as gestantes com maior nivel de escolaridade 25.
Ja em Fortaleza, em 1996, o nivel de escolaridade
foi o segundo fator mais importante para a mor-
talidade fetal, mesmo apds ajuste para aidade da
mae e a renda familiar 13.

No presente trabalho, no modelo final, quan-
do foram ajustadas todas as varidveis do estudo
que apresentaram significancia estatistica, a ana-
lise multivariada revelou maior forca de associa-
cdo entre morte perinatal e prematuridade, se-
guido pelo baixo peso ao nascer. Outras variaveis,
como idade da mae superior a 34 anos, hospital
de nascimento pertencente ao SUS e escolari-
dade materna, mantiveram-se como fatores de
risco para a mortalidade perinatal.
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Os fatores de risco que estiveram mais for-
temente associados a mortalidade perinatal fo-
ram a prematuridade e o baixo peso ao nascer,
passiveis, em certo grau, de influéncias assis-
tenciais e s6cio-econOmicas. Para a prevencao
da ocorréncia desses fatores, devem ser imple-
mentadas, além de medidas mais amplas, co-
mo melhorias na qualidade de vida da popu-
lacdo (renda, escolaridade), medidas setoriais,
como a garantia de realizar um pré-natal de

Resumo

Foi realizado estudo caso-controle com o objetivo de
analisar os fatores de risco associados a mortalidade
perinatal no Recife, Pernambuco, Brasil, 2003, de acor-
do com um modelo hierarquizado de determinantes
proximais, intermedidrios e distais. Foram considera-
dos casos os obitos perinatais com peso ao nascer igual
ou superior a 500g, de gravidez tinica e ndo portador de
anencefalia. Os controles foram os nascidos vivos entre
26 de dezembro de 2002 e 31 de dezembro de 2003, que
nao evoluiram para o obito até seis dias completos de
vida, com as mesmas caracteristicas dos casos. Com o
linkage entre o banco de dados do Sistema de Informa-
¢oes sobre Nascidos Vivos e o de dbitos perinatais, ob-
tiveram-se 403 casos e 1.612 controles. Apos regressao
logistica miltipla, com a inclusdo de varidveis dos trés
niveis de determinagao, constituiram-se fatores de ris-
co para mortalidade perinatal: a prematuridade (OR =
18,23), 0 baixo peso ao nascer (OR = 4,90), a idade da
made igual a ou maior que 35 anos (OR = 1,97), o nasci-
mento em hospitais participantes do Sistema Unico de
Satide (OR = 1,93) e a escolaridade da mae inferior a
quatro anos de estudo (OR = 1,78).

Mortalidade Perinatal; Fatores de Risco; Estudos de
Casos e Controles
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qualidade e um atendimento materno e neo-
natal em unidades hospitalares com melhores
condicoes.

Diante dessas reflexoes, reveste-se de funda-
mental importéancia a realizacdo de outros estu-
dos sobre saide perinatal, utilizando diferentes
enfoques e abordagens. Entre eles, encontra-se o
estudo da mortalidade fetal, ainda pouco explo-
rado no pafs, apesar de sua indiscutivel impor-
tancia para a saide materno-infantil.
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