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Resumo: Introducdo: Apesar dos avangos em Neonatologia, a mortalidade por causas evitaveis permanece
elevada nas regibes Norte e Nordeste do Brasil. Entretanto, o Estado do Ceard apresentou
reducdo relevante na taxa de mortalidade neonatal, caiu de 25,5 6bitos por mil nascidos vivos
(NV) em 1990 para 9,5 obitos por mil NV em 2018, pouco acima da média nacional (9,1 ébitos/
mil NV em 2018).<br>Objetivos. Analisar a mortalidade neonatal e pds-neonatal e o0s
determinantes maternos, ambientais e dos recém-nascidos (RN) associados ao 6bito em unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN).<br>Metodologia: Estudo de coorte ambispectivo de todos
RN internados na UTIN de hospital de referéncia da rede suplementar de salide, no municipio de
Fortaleza no periodo de 2013 a 2015 (retrospectivo) e 2016 a 2018 (prospectivo). O desfecho
estudado foi o Obito. As variaveis de exposi¢cOes maternas, ambientais e dos RN, supostas como
determinantes, foram agrupadas em quatro blocos para viabilizar a andlise estatistica. Realizaram-
se analises bivariada e multivariada. Na andlise bivariada, utilizou-se Teste de Fisher ou Teste de
Mann-Whitney com nivel de significancia de 15%. Na andlise multivariada, usou-se a técnica de
Regressdo de Poisson, com nivel de significancia p<0,05. Estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza.<br>Resultados: Nasceram 9.778 RN. Destes,
894 RN (9,1%) foram internados na UTIN e 480 RN foram elegivels para a coorte. Trinta e nove
RN faleceram (8,1%), equivalendo a 3,99 dbitos por mil NV (IC 95%: 1,19-8,26%o). Dentre eles,
34 RN morreram no periodo neonatal (com menos de 28 dias de vida), equivalendo a 87,17% dos
obitos. O mais alarmante foi que 59% destes Gbitos ocorrerem antes de completarem uma semana
de vida (no periodo neonatal precoce), totalizando 2,35 Obitos por mil NV (IC 95%: 0,95-
7,23%0), representando mais de dois tercos dos Obitos neonatais. Os determinantes que
permaneceram significativamente associados a mortalidade neonatal e pds-neonatal no modelo de
gjuste fina (p<0,05) foram histéria de aborto [p=0,047, RR=1,774 (IC 95% = 1,007-3,126)],
asfixia perinatal [p=0,001, RR=2,669 (IC 95% = 1,48-4,813)], sepse neonatal precoce [p=0,004,
RR=6,843 (IC 95% = 1,824-25,675)], e cateterismo umbilical venoso [p=0,021, RR=3,275 (IC
95% = 1,199-8,948)]. Todas essas causas eram evitaveis. A taxa de mortalidade neonatal, embora
ndo incluiu gémeos, neonatos com malformacfes incompativeis com a vida e outras condicoes,
foi de 3,47 6bitos por mil NV (1C95%:1,10%0-8,03%0), bem abaixo da média nacional, igual as
taxas dos paises desenvolvidos.<br>Conclusdo: Esses resultados sinalizam para os gestores que a
reducdo da mortalidade neonatal e pds-neonatal € possivel a partir de politicas publicas com
estratégias que promovam melhorias nas condi¢cdes de vida da populacdo e na assisténcia as
gestantes desde o0 pré-natal até o parto, aos RN ao nascer e em UTIN e as criancas em seu
desenvolvimento e crescimento.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/27-cong-br-perinatol ogi &/0351-determi nantes-da-mortali dade-neonatal -e-pos-neonatal . pdf



