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INTRODUCAO: Em paises de baixa e média renda, a Sindrome do Desconforto Respiratorio
(SDR) é fator de risco para a morte neonatal. Esse desfecho apresenta diferencas regionais
influenciadas pela estrutura geografica, acessibilidade aos servigos de salde e politicas publicas.
OBJETIVOS:. Avdiar o padrdo espacial e a coocorréncia de nascimentos prematuros e
mortalidade neonatal com SDR no Estado de S&o Paulo entre 2004-2013. METODOS: Estudo
populacional utilizando uma base vinculada dos dados das declaracbes de nascido vivo e de
obitos, de mées residentes no Estado de Sdo Paulo (2004-2013), que incluiu nascidos vivos
8805,22 semanas, peso de nascimento 8805,400 gramas e sem anomalias congénitas. Mortalidade
neonatal com SDR foi definida como morte entre 0 e 27 dias com os codigos P22.0 ou P28.0
(CID-10). Nascimentos prematuros, considerados de 22 a 36 semanas, e mortes neonatais com
SDR foram agrupados em cada um dos 645 municipios do Estado e analisados com indicadores
espaciais de primeira e segunda ordem. A correlacéo entre as taxas foi explorada através do teste
de Spearman e visualmente através da sobreposicdo das areas de autocorrelacdo no mapa do
Estado. RESULTADOS: Foram incluidos 513.043 nascidos vivos prematuros e 9.464 obitos
neonatais com SDR. Apds amaciamento, o indice Global de Moran (I) sugeriu distribuicio
espacial ndo-randémica de nascimentos prematuros (1=0,79, p=0,001) e 6bitos neonatais com
SDR (1=0,73, p=0,001), confirmada pelo LISA. O teste de Spearman mostrou correlacdo negativa
(r=-0,21, p<0,001) entre ambas as taxas. O mapa final identificou coocorréncia de altas taxas de
nascimentos prematuros e baixas taxas de obitos neonatais com SDR na regido Noroeste e baixas
taxas de nascimentos prematuros e altas taxas de 6hitos neonatais com SDR na regido Sudeste,
Nordeste e Oeste do Estado. CONCLUSAOQ: A assimetria entre os agregados espaciais e sua
correlacdo negativa sugerem discrepancias no cuidado perinatal entre os municipios do Estado de
Séo Paulo, destacando &reas que podem ser interpretadas como referéncia para o cuidado
perinatal e outras, com baixas taxas de prematuridade e altas taxas de 6bito neonatal com SDR,
gue potencia mente merecem atencao voltada aos cuidados perinatais.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/25-congresso-brasil eiro-de-perinatol ogi a/0203-di stribui cao-espaci al -e-coocorrenci a-entre-nasci mentos. pdf



