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Resumo 
 

 

 

 

Introdução: A mortalidade infantil é um indicador clássico de saúde da população, 

sendo, também considerada um evento traçador da qualidade dos serviços de 

saúde. Nas últimas décadas tem ocorrido um declínio da mortalidade infantil no 

Brasil, com mais evidência no componente pós-neonatal. O recém-nascido com 

muito baixo peso ao nascer tem contribuído para a maioria das mortes no período 

neonatal, tornando este grupo foco de atenção em estudos que visam contribuir para 

diminuição desta mortalidade. Objetivos: Realizar uma revisão da literatura sobre os 

modelos hierarquizados de determinação da mortalidade neonatal, as causas 

básicas de óbito no período de 2002 a 2006 e apresentar os resultados de uma 

pesquisa sobre  a mortalidade em nascidos vivos com muito baixo peso no Hospital 

Agamenon Magalhães,  com a análise das características socioeconômicas, 

assistenciais e biológicas dos óbitos intra-hospitalares de acordo com o peso ao 

nascer e a identificação das causas básicas das mortes. Método: A revisão foi 

baseada em pesquisa bibliográfica no Medline, Scielo, Lilacs e Pubmed utilizando-se 

os termos “mortalidade neonatal”, “muito baixo peso ao nascer” e “causa de morte”. 

Foram também consultadas publicações oficiais do Ministério da Saúde, e 

dissertações brasileiras. Para o artigo original, desenvolveu-se num estudo tipo corte 

transversal de base populacional, abrangendo todos os óbitos em crianças com 

peso ao nascer entre 500 e 1499g, ocorridos na maternidade no Hospital Agamenon 

Magalhães que vieram a óbito entre 2002 a 2006. Os dados sobre os 609 nascidos 

vivos e 232 óbitos foram provenientes do Sinasc e do SIM, foram coletados no 

núcleo de epidemiologia do hospital e integrados pela técnica de linkage. 

Considerando as variáveis disponíveis foram selecionadas para o estudo: o peso ao 

nascer, idade por ocasião do óbito, causa básica do óbito e variáveis referentes ao 
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nível distal, intermediário e proximal de determinação da mortalidade neonatal. 

Resultados:  Entre 2002 e 2006, ocorreram 232 óbitos em nascidos vivos com 

muito baixo peso, correspondendo a um coeficiente de mortalidade hospitalar de 381 

por 1000 NV. Este coeficiente foi 3,6 vezes maior no grupo com peso entre  500-

999g em comparação com o grupo com peso entre 1000-1499g. Entre as variáveis 

analisadas apresentaram diferença estatisticamente significante entre os dois grupos 

de peso: Baixo número de consultas no pré-natal, parto vaginal, Apgar baixo no 

primeiro minuto, idade gestacional baixa e presença de malformação congênita ao 

nascer. A principal causa básica foi as afecções perinatais (90,5%) seguida pelas 

malformações congênitas (8,6%). Conclusões: A mortalidade intra-hospitalar 

predominou em crianças com peso abaixo de 1000g, nascidas de parto vaginal, com 

hipóxia ao nascer, prematuros extremos e filhos de mulheres com baixo número de 

consultas de pré-natal, tendo como principais causas básicas, afecções sensíveis à 

melhoria da atenção à gestante e ao recém-nascido. 

Palavras chave: mortalidade neonatal, muito baixo peso ao nascer, causas de 

morte. 
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Abstract 
 

 

 
 
 
Introduction: Infant mortality is a classic health indicator of the population and is 

also considered tracer event of the quality of services. In recent decades, there has 

been a decline in infant mortality rates in Brazil, with more evidence in the neonatal 

component. Newborns with low birth weights comprise the majority of neonatal 

deaths, thereby making this group the focus of attention in studies that seek actions 

to reduce this mortality rate. Objectives: Carry out a literature review on hierarchical 

determination models of neonatal mortality rates and basic causes of neonatal death; 

describe the results of a study on the mortality rates of newborns with very low birth 

weights at the Agamenon Magalhães Public Hospital (Recife, Brazil), with the 

analysis of socioeconomic, healthcare and biological characteristics of in-hospital 

deaths according to birth weight and the identification of the basic causes of death. 

Method: The literature review was based on a bibliographic research on the Medline, 

Scielo, Lilacs and Pubmed databases, using the terms “neonatal mortality”, “very low 

birth weight” and “cause of death”. Official publications from the Health Ministry as 

well as Brazilian dissertations were also consulted. The original article was 

developed in the form of a cross-sectional cohort population study including all live 

births weighing between 500 and 1499g occurring in the maternity ward of the 

Agamenon Magalhães Hospital that evolved toward death between 2002 and 2006. 

The data on 609 live births and 232 deaths came from the Sinasc and SIM 

databanks, collected at the epidemiological center of the hospital and integrated 

using the linkage method. The following variables were selected for the study: birth 

weight; age at the time of death; basic cause of death; and variables regarding the 

distal, intermediate and proximal determination levels of neonatal mortality. Results: 
Between 2002 and 2005, there were 232 deaths among newborns with very low birth 
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weights, corresponding to a hospital mortality coefficient of 381/1000 live births. This 

coefficient was 3.6 times higher in the group weighing between 500 and 999g in 

comparison to the group weighing between 1000 and 1499g. The following variables 

revealed statistically significant differences between the two groups: low number of 

prenatal consultation; vaginal childbirth; low Apgar in the first minute; low gestational 

age; and congenital malformation upon birth. The main basic cause regarding the 

total of deaths was perinatal affection (90.5%), followed by congenital malformation 

(8.6%). Conclusions: In-hospital mortality predominated among children with birth 

weights under 1000g, those born of natural childbirth, those with hypoxia upon birth, 

extremely premature children and those from mothers with a low number of prenatal 

care consultations. The main cause of death was basic perinatal affection sensitive to 

improvements in care to pregnant women and newborns. 

Key Words: neonatal mortality, very low birth weight, cause of death. 
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1 – Apresentação 
 

 

 
 
 

Nos últimos anos, o crescente avanço tecnológico nas áreas de 

obstetrícia e neonatologia tem contribuído para o aumento da sobrevivência de 

crianças com muito baixo peso ao nascer, havendo a melhor estruturação do 

sistema de saúde, com a criação de unidades de referência para o atendimento da 

gestante de alto risco e de unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). 

 

Atualmente, na cidade do Recife existem onze UTIN sendo cinco delas 

públicas pertencentes ao Sistema Único de Saúde (SUS). A maternidade do Hospital 

Agamenon Magalhães que integra a rede própria do SUS sendo  referência para 

gestação de alto risco no estado de Pernambuco, vem ampliando a sua capacidade 

de assistência neonatal de alta complexidade, desde 1990, com a criação da 

unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN).  

 

No momento, o serviço dispõe de dez leitos de UTIN e tem o seu 

funcionamento regulado pela Central do Parto, criada no ano 2000 e que referencia 

gestantes de alto risco de todo o estado. Na realidade atual, a maternidade do HAM  

apresenta superlotação permanente, elevada freqüência de nascimento de crianças 

prematuras e conseqüente risco de morbimortalidade neonatal. Tais características 

apontam a necessidade de conhecimento do perfil das mortes da sua clientela com 

muito baixo peso ao nascer. 

 

No presente estudo, alguns questionamentos fizeram-se prementes: 

quem são esses bebês? quando morrem ? do que morrem ? Obter estas respostas, 
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a partir de um banco de dados construído com a clientela de um serviço significa  

contribuir para possíveis  intervenções assistenciais que possam resultar na redução 

dessas mortes. 

 

Essa dissertação é apresentada no seguinte formato: 

− Um capítulo de revisão da literatura, discorrendo sobre os determinantes e as 

causas básicas das mortes neonatais em crianças com muito baixo peso; 

− Um artigo original, intitulado “Mortalidade hospitalar em recém-nascidos com 

muito baixo peso em uma maternidade do Sistema Único de Saúde. 

Pernambuco, 2002-2006”, o qual será submetido à Revista Brasileira de Saúde 

Materno-Infantil; 

− Um capítulo final de considerações finais e recomendações. 

 

A partir dos seus resultados espera-se conhecer melhor as 

características das crianças que evoluem para o óbito nesta  faixa de peso para 

subsidiar a adoção de medidas de intervenção que possam favorecer a redução da 

ocorrência do muito baixo peso ao nascer e do coeficiente de mortalidade neonatal 

na maternidade do HAM. 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2 – CAPÍTULO DE  
 REVISÃO  DA   
 LITERATURA 
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2 – Capítulo de Revisão da Literatura 
 

 

 
 

A mortalidade infantil é um indicador clássico de saúde de uma 

população, sendo também considerada um evento traçador da qualidade dos 

serviços(1,2). Este indicador é avaliado pelas mortes ocorridas no primeiro ano de 

vida, sendo constituído pelos componentes neonatal (mortes entre 0 - 27 dias) e 

pós-neonatal (depois de 27 dias). A mortalidade neonatal é dividida em precoce 

(mortes entre 0 - 6 dias) e tardia (entre 7 e 27 dias). O coeficiente de mortalidade 

neonatal é a razão entre o número de óbitos de crianças menores de 28 dias pelo 

número de nascidos vivos em um mesmo local e período, multiplicado por 1.000(3). 

 

No mundo, dos 130 milhões de bebês nascidos todos os anos, cerca 

de quatro milhões morrem no período neonatal. Estimativas da distribuição das 

causas diretas dos óbitos, referentes ao ano 2000, indicam que o nascimento 

prematuro (28%), as infecções severas (26%), o tétano (7%), a diarréia (3%) e as 

complicações da asfixia (23%) envolvem a maioria desses óbitos. As malformações 

congênitas contribuem com 7% das causas de mortalidade neonatal(4). 

 

As precárias condições socioeconômicas e ambientais, aliadas a 

dificuldade de acesso aos serviços de saúde constituem os principais fatores 

condicionantes ou determinantes dos óbitos infantis(5). Independente dos diferentes 

coeficientes encontrados, inversamente proporcionais ao grau de desenvolvimento 

da região, várias pesquisas apontam para um declínio do coeficiente de mortalidade 

infantil no Brasil, nas últimas décadas(6,7,8,9).  

 



PEREIRA, Cláudia Roberta Miranda Mortalidade neonatal e muito baixo peso ao nascer 
 Capítulo de Revisão da Literatura

 

 

21

Esta queda tem ocorrido com mais evidência no componente pós-

neonatal, por ser mais susceptível às ações de promoção, prevenção, diagnóstico e 

tratamento precoce, mediante o emprego de tecnologias simplificadas e de baixo 

custo, além da melhoria das condições ambientais(2). O fenômeno do declínio da 

mortalidade infantil observado no Brasil e em toda a América Latina, não foi 

uniforme e sim mais rápido onde se concentraram os investimentos sociais, as 

medidas de saneamento básico e a ampliação dos serviços de saúde(10). Já o 

componente neonatal tem mostrado um decréscimo mais lento, provavelmente por 

estar associado tanto a fatores biológicos, de prevenção mais difícil, como ao 

acesso e à qualidade da assistência pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, uma 

vez que reflete melhor a qualidade da atenção à saúde recebida pelas mães e pelas 

crianças(2,11,12). 

 

Para ilustrar os diferenciais brasileiros relacionados com a 

mortalidade neonatal precoce, é útil comparar estudos prospectivos de base 

populacional como o referente à Fortaleza(13) , representando a região mais pobre 

do país, com o referente a Caxias do Sul(2), o lado mais rico e desenvolvido. Assim, 

observa-se que a mortalidade neonatal precoce em Fortaleza é o dobro da 

encontrada em Caxias do Sul. Uma criança com peso ao nascer menor que 2.500g 

apresenta uma probabilidade de morrer em Fortaleza 2,5 vezes maior que aquela 

encontrada em Caxias do Sul. Mesmo representando a parte mais desenvolvida do 

Brasil, os dados sobre Caxias do Sul revelam uma situação ainda bastante 

desfavorável em relação ao mundo desenvolvido. Esse aspecto foi estudado no 

Brasil por Szwarcwald e colaboradores, os quais concluíram que o padrão de 

indicadores da mortalidade neonatal semelhantes aos da Índia, em condições 

precárias de vida, ainda está bem presente no Brasil e que o lado mais 

desenvolvido não enseja grandes otimismos(14). 

 

Nas regiões mais desenvolvidas do país, o declínio da mortalidade 

neonatal tem ocorrido de forma lenta, apresentando tendência à estabilidade, 

embora ainda se mantenha em níveis elevados(15). No Nordeste, esse declínio tem 

sido ainda mais lento(16). 
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O monitoramento da mortalidade neonatal e a observação dos seus 

fatores associados são essenciais para identificar possíveis impactos de mudanças 

sociais e econômicas e dos avanços e eventuais retrocessos da cobertura e 

qualidade dos serviços de saúde, possibilitando identificar grupos expostos a 

diferentes fatores e detectar diferenciadas necessidades de saúde em subgrupos 

populacionais, subsidiando as intervenções voltadas à redução dos óbitos 

neonatais(17). 

 

Na definição de estratégias de controle da mortalidade infantil, o 

conhecimento da contribuição relativa do grupo de recém-nascidos por faixa de 

peso revela-se de fundamental importância. O recém-nascido de muito baixo peso 

ao nascer, aquele com peso ao nascimento inferior a 1.500g, representa a metade 

das mortes infantis nos Estados Unidos(18). No Brasil, esses recém-nascidos 

representam a maioria das mortes no período neonatal, constituindo o maior 

percentual da mortalidade infantil no país, tornando esse grupo foco de atenção em 

estudos que visam contribuir para adoção de ações voltadas à diminuição desta 

mortalidade(19). A sobrevivência de recém-nascidos com muito baixo peso está 

relacionada às condições antenatais da saúde materna e à qualidade da atenção 

recebida durante o pré-natal(20) e aos cuidados neonatais imediatos na sala de parto 

e em unidades de terapia intensiva(21). 

 

Ressalta-se ainda que a mortalidade desse grupo de recém-nascidos 

está relacionada ao reconhecimento da iminência do parto prematuro pela gestante 

e seu acesso à unidade hospitalar de referência, tendo esses aspectos um maior 

impacto nas regiões menos desenvolvidas(13). Estudo realizado por Castro e Leite, 

em Fortaleza, incluindo todos os recém-nascidos com peso ao nascimento menor 

ou igual 1.500g, no período de março de 2000 a fevereiro de 2003 em todos os 

hospitais - maternidade com unidade de terapia intensiva, mostrou elevadas taxas 

de mortalidade hospitalar nesse grupo, com uma maior concentração na primeira 

semana de vida, sugerindo tanto deficiência na assistência prestada nessas 

unidades quanto à atenção neonatal e no momento do parto(20).  

 
Nos Estados Unidos, Philip estudando os dados entre os anos de 

1981 e 1991 demonstrou redução da mortalidade dos recém-nascidos com peso ao 
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nascimento inferior a 1.000g, atribuída ao uso de surfactante pulmonar e, portanto a 

uma diminuição de morte por doença de membrana hialina, melhorando assim a 

sobrevivência de crianças prematuras. Dos recém-nascidos que estavam vivos no 

quarto dia de vida, cerca de 80% mostraram sobrevivência até a alta hospitalar. O 

autor demonstrou que 65% dos óbitos ocorreram nas primeiras 24 horas, sendo a 

causa mais freqüente de morte a extrema prematuridade seguida de problemas 

respiratórios, malformações e infecções(22).  

 

Rossello e colaboradores avaliaram o impacto do uso do surfactante 

na mortalidade neonatal na América Latina, concluindo que o seu uso reduziu em 

torno de 50% as mortes neonatais durante a primeira semana de vida(23). O impacto 

da utilização do surfactante foi bastante reduzido em relação ao obtido no primeiro 

mundo, possivelmente pela dificuldade de controlar as complicações infecciosas e o 

uso prolongado da ventilação mecânica com seus efeitos adversos(24). 

 

O estudo da mortalidade neonatal exige a proposição de modelos 

explicativos para a análise de seus determinantes, visto que resulta de uma estreita 

e complexa relação entre as variáveis biológicas, socioeconômicas e de assistência 

à saúde.  

 
A partir da concepção da morte como evento terminal de um processo 

não linear, e geralmente prolongado, que representa o efeito cumulativo de 

múltiplos determinantes, e do reconhecimento de que é mais significativo identificar 

os fatores de risco que reduzem a probabilidade de sobrevivência infantil do que os 

processos patológicos que de fato conduzem a criança à morte, Mosley e Chen 

propuseram um novo modelo analítico para o estudo dos determinantes da 

sobrevivência infantil em países em desenvolvimento(25). Os autores partem da 

premissa de que os determinantes sociais e econômicos da mortalidade infantil 

atuam, necessariamente, através de um conjunto de mecanismos biológicos para 

exercer seu impacto sobre a mortalidade e de que é possível definir uma série de 

determinantes que podem relacionar os processos mórbidos biologicamente 

determinados nas crianças com seus determinantes sociais na família e, mais 

amplamente, na comunidade. Esses fatores são divididos em três grandes grupos 

de determinantes: distais, intermediários e proximais. Esse modelo vem obtendo 
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bastante apoio dos pesquisadores da área materno-infantil, inclusive recebendo 

contribuições para torná-lo mais completo e integral(26). 

 

No Brasil, fatores de risco para mortalidade neonatal revelados pelos 

sistemas de informação sobre natalidade (Sinasc) e mortalidade (SIM) têm sido 

utilizados, a exemplo de Martins e Velásquez-Meléndez na coorte de Montes Claros 

(1997-1999), quando utlizaram um modelo hierarquizado que tem servido de 

referencial para outros estudos(27,28,29). Na figura 1 encontra-se o modelo de 

determinação da mortalidade neonatal por estes autores. 

 

 
 

Figura 1: Modelo explicativo para mortalidade neonatal (27) 
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Entre os determinantes distais da mortalidade neonatal, os fatores 

socioeconômicos são os mais importantes por sua capacidade de influenciar alguns 

efeitos das variáveis biológicas e de atenção à saúde, na medida em que dificulta o 

acesso a uma assistência adequada à gestante durante o pré-natal e no momento 

do parto(2,27,30). Estudos realizados com enfoque nos fatores socioeconômicos e 

demográficos têm mostrado o seu efeito nas desigualdades da saúde no período 

perinatal(31,32).  

 

Entre os fatores socioeconômicos que interferem para o óbito, podem 

ser estudados a partir do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM): 

escolaridade materna, ocupação, estado civil e local de residência da mãe, os quais 

implicam indiretamente na avaliação das condições de vida maternas. 

 

A escolaridade materna tem sido objeto de vários estudos, que apesar 

de alguns resultados divergentes, admitem de forma geral o seu papel com fator 

associado ao peso ao nascer e à mortalidade neonatal(2,33). Estudo realizado em 

São Paulo, tentando correlacionar escolaridade materna com os indicadores 

obstétricos, concluiu que a baixa escolaridade materna é um fator importante que 

pode predispor ao aparecimento de situações potencialmente de risco para a mãe e 

o recém-nascido, estando associada ao baixo peso ao nascer, à perimortalidade, 

neomortalidade e mortalidade infantil, assim como ao aumento do número de filhos 

com redução do intervalo interpartal(34).  

 

A ocupação materna é uma variável dos sistemas de informação com 

maior índice de falha no seu preenchimento. Quando há necessidade de uma 

análise mais profunda, tem-se optado por entrevistas para maior esclarecimento do 

dado, como verificado em um estudo de caso controle realizado em Campinas entre 

2001 e 2002, quando se observou que as mães que trabalhavam como empregadas 

domésticas apresentaram risco maior para mortalidade do concepto que as que 

tinham outro tipo de atividade profissional. A ocupação materna, juntamente com a 

renda e a escolaridade tem sido utilizada na caracterização socioeconômica da 

mãe(35). 
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O estado civil, quando implica na presença de um companheiro 

materno, tem sido associado à menor frequência de prematuridade e baixo peso ao 

nascer, com conseqüente impacto na mortalidade neonatal(2,36). 

 

O endereço de residência constante na Declaração de Nascido Vivo 

(DNV) e na Declaração de Óbito (DO) pode ser relacionado às condições 

socioeconômicas  da região onde reside à família, mediante a utilização de 

indicadores proxy destas condições. 

 

Guimarães na cidade do Recife e Almeida no município de São Paulo 

construíram indicadores de condição / qualidade de vida, observando nas áreas em 

que essa condição piorava, níveis mais elevados de mortalidade infantil(37,38). 

 

A renda familiar, importante por permear todos os outros fatores 

socioeconômicos, constitui uma variável presente em vários estudos, guardando 

uma relação direta e significativa com a mortalidade neonatal(39). Estudo de coorte, 

em Pelotas, mostrou que a mortalidade perinatal foi três vezes maior nas famílias 

com renda abaixo de um salário mínimo quando comparadas com aquelas de maior 

poder aquisitivo(40). Os achados do referido estudo mostraram que as crianças 

pertencentes a famílias pobres ou com pouca escolaridade apresentam uma 

mortalidade perinatal até três vezes maior do que as crianças de famílias abastadas 

ou com grau elevado de escolaridade. Como a renda não é um dado fornecido pela 

DNV, além de ser uma informação de difícil coleta, mesmo em entrevistas, devido a 

possibilidade da não confiabilidade dos dados fornecidos, indicadores de 

aproximação também podem ser utilizados(37). 

 
As variáveis socioeconômicas indicam as condições em que vive a 

mãe, as quais são capazes de influenciar e dificultar o acesso a uma adequada 

assistência no período da gestação e nascimento(2). 

 

Os fatores de risco relacionados à atenção à saúde, ditos 

intermediários, são importantes no modelo hierarquizado de determinação da morte 

neonatal pela sua capacidade de interferir nos fatores de risco biológicos. Entre os 

fatores que refletem o maior risco de morte neonatal nesse grupo citam-se o pré-
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natal inadequado, o tipo de parto, a presença de hipóxia perinatal e a complexidade 

da assistência do local de nascimento, em especial para o prematuro, notadamente 

aquele com peso inferior a 1.500g, para o qual a ausência de unidade de terapia 

intensiva (UTI) neonatal é situação de risco(35). 

 

Visto que a assistência pré-natal visa à promoção da saúde da 

gestante e do feto, bem como a identificação de riscos para ambos, com vistas a 

uma assistência adequada e oportuna, a ausência do pré-natal ou a sua realização 

de forma inadequada, tanto no número de consultas quanto na qualidade da 

assistência prestada, está associada a uma maior taxa de mortalidade 

neonatal(35,41). 

 

Inúmeras pesquisas vêm estudando o efeito do cuidado pré-natal na 

mortalidade perinatal, neonatal e infantil. O Ministério da Saúde (MS) preconiza 

através do Programa de Humanização do Pré-natal e Nascimento (2000) que o pré-

natal tenha início antes da 14ª semana de gestação, como um mínimo de seis 

consultas e inclua a solicitação de todos os exames laboratoriais de rotina, 

realização do exame obstétrico, vacinação, exame citopatológico do colo uterino e 

orientações com relação ao parto e à amamentação(42). 

 

Existe um razoável consenso na literatura cientifica sobre o resultado 

gestacional decorrente da ausência de cuidado pré-natal e / ou um pré-natal 

realizado de forma inadequada(40,43). Para Almeida e Barros no estudo de Campinas 

anteriormente referido, fica clara a associação entre o menor número de consultas 

realizadas no pré-natal e a mortalidade neonatal. Contudo, é necessário  considerar 

a duração da gestação, pois ao realizarem a análise estratificada persistiu 

significante apenas para os nascimentos prematuros(35). 

 

Quanto ao tipo de parto, os conhecimentos científicos acumulados ao 

longo de vários anos mostram que o parto operatório, em gestações de alto risco, 

com determinadas e precisas indicações, diminui consideravelmente a mortalidade 

materno-infantil(44).  
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Outros estudos têm demonstrado que a queda na mortalidade 

perinatal e neonatal é determinada por um contexto de fatores relacionados aos 

cuidados obstétricos (consolidação do uso rotineiro da ultra-sonografia durante o 

pré-natal, uso do corticóide para estimular a maturação do pulmão fetal, evolução 

no diagnóstico e tratamento dirigidos para a prevenção da prematuridade) e 

neonatais (atenção especializada na sala de parto e incremento das unidades de 

terapia intensiva neonatal)(45,46). 

 

Martins e Velásquez(27), em estudo citado anteriormente, concluíram 

que o tipo de parto não interferiu na taxa de mortalidade neonatal, mas ressaltam 

que a concentração da cesariana em hospitais privados levou este procedimento a 

ser considerado como protetor sobre a mortalidade neonatal(27). Na literatura 

científica alguns estudos apontam a cesárea como fator de proteção para fetos com 

menos de 1.000g enquanto em outros é considerada um fator de risco, não 

havendo uma posição definida(47,48). Por outro lado, Duarte e Mendonça em estudo 

longitudinal realizado no Rio de Janeiro entre agosto de 2001 e setembro de 2002, 

incluindo todos os recém-nascidos com peso entre 500g e 1.500g em quatro 

maternidades com nível terciário de atendimento, não associaram o parto cesariano 

à diminuição de risco de óbito em todas as faixas de peso ao nascimento e idade 

gestacional(49). 

 

Os primeiros minutos de vida de um recém-nascido são muito 

importantes, visto que a asfixia perinatal pode acarretar uma gama de lesões 

orgânicas, resultando em lesão cerebral permanente ou morte. Segundo a 

Academia Americana de Pediatria(50) 5 a 10% de todos os recém-nascidos 

necessitam de alguma manobra de ressuscitação ao nascimento, sendo a asfixia o 

fator responsável por 20% das mortes no período neonatal em todo o mundo. 

 

No Brasil, a asfixia aparece como causa em 11,7% dos óbitos 

neonatais, configurando-se como um importante problema de saúde pública(51). 

Sendo o escore de Apgar, a avaliação clínica utilizada para medir a vitalidade das 

crianças logo após o nascimento no primeiro e quinto minutos de vida, vários 

estudos demonstram que quanto menor o escore de Apgar menores são as 
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chances de sobrevivência, relacionando-se assim uma maior letalidade no período 

neonatal(27,52,53,54). 

 

Na assistência aos recém-nascidos de muito baixo peso, a 

complexidade do hospital que atende ao parto tem importância fundamental, dada a 

maior freqüência com que necessitam de cuidados especiais(35). O avanço 

tecnológico e científico ocorrido no século 20 com relação ao manejo do prematuro 

reflete-se nas taxas de sobrevida de recém-nascidos cada vez mais imaturos e de 

menores pesos de nascimento(55). O uso de corticóde antenatal, avanços na 

nutrição neonatal com a introdução de nutrição parenteral, programas mais 

eficientes de incentivo ao aleitamento materno, implantação de bancos de leite 

humano, oferta de cálcio, fósforo, vitaminas e oligoelementos, a introdução do 

surfactante exógeno, o suporte ventilatório e a assistência intensiva neonatal 

causaram grande impacto sobre a mortalidade do recém-nascido 

prematuro(21,23,24,56,57). 

 
No ponto final da cadeia hierarquizada de eventos que leva ao óbito 

neonatal estão os fatores biológicos, ou determinantes proximais, assim chamados 

por estarem próximos ao desfecho, encobrindo a importância dos outros(28). 

 

Em relação à idade materna, segundo a Organização Pan-americana 

da Saúde (OPAS), os grupos etários extremos (menores de 20 e maiores de 35 

anos) constituem grupos de alto risco de mortalidade materna e neonatal(58). Existe 

documentação na literatura científica mostrando associação entre idade materna 

igual ou superior a 35 anos e resultados perinatais adversos(59), mas o estudo de 

Montes Claros, Minas Gerais, verificou que as idades maternas consideradas 

extremas para a reprodução não se constituíram em fatores de risco para a 

mortalidade nas primeiras semanas de vida(27), concordando com o Grupo 

Colaborativo de Estudos Perinatais (Ministério da Saúde)(54).  

 

Entretanto, estudo realizado no Sul do Brasil detectou que a idade 

materna superior a 35 anos aumentou em cinco vezes o risco de óbitos neonatais 

precoces. Estudo epidemiológico do peso ao nascer apontou a gravidez na 

adolescência como um fator de risco para gerar recém-nato com peso abaixo de 
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2.500g e com baixa idade gestacional(60). Contudo, vale a pena lembrar que alguns 

estudos chamam a atenção para influência dos fatores socioeconômicos que 

podem causar distorções na avaliação da interferência da idade da mãe sobre a 

mortalidade neonatal(54,61). 

 

Estudo epidemiológico sobre o peso ao nascer revelou que as 

primigestas apresentaram maior incidência de recém-nascidos que não atingem o 

peso adequado para a idade gestacional, estando mais sujeitos a uma maior 

possibilidade de complicações, entre elas a mortalidade em relação aos que têm um 

peso adequado(60). 

 

A gravidez múltipla tem sido relacionada a um maior obituário no 

período neonatal e é consenso que a gemelaridade está frequentemente associada 

à prematuridade e ao baixo peso, aumentando assim o risco de morte neste 

grupo(61,62,63). 

 

A análise da mortalidade neonatal e sua relação com o sexo do 

recém-nascido tem sido objeto de estudo de vários autores que apontam o sexo 

masculino com de maior vulnerabilidade para o óbito neonatal quando comparado 

ao sexo feminino, em todas as faixas de peso e idade gestacional, atribuindo este 

fato ao amadurecimento do pulmão fetal que ocorre mais precocemente no sexo 

feminino(2,18,36,53).  Porém, alguns autores não consideram que exista esta associação(29,61). 

 
Dentre os determinantes proximais da mortalidade neonatal, o baixo 

peso ao nascer, considerado como aquele inferior a 2.500g no momento do 

nascimento, representa o fator biológico mais influente(38, 52, 53,64). A prevalência de 

baixo peso ao nascer reflete as desigualdades existentes quando se comparam 

regiões com diferentes níveis de desenvolvimento socioeconômico. A prevalência 

mundial do baixo peso, em 2000, era de 15,5%, oscilando entre 7,0% nos países 

desenvolvidos e 18,6% nos subdesenvolvidos(65). Nos países desenvolvidos, o 

baixo peso ao nascer acontece principalmente associado à prematuridade, 

enquanto nos países de menor condição socioeconômica resulta mais 

frequentemente de uma deficiência no crescimento intra-uterino, podendo vir a ser 

também uma combinação dessas duas condições(66). 
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O grupo de recém-nascidos com baixo peso é heterogêneo, seja pelos 

inúmeros fatores causais que podem estar envolvidos, como gravidez gemelar, 

prematuridade, baixo ganho de peso materno, hábitos maternos na gestação, 

infecções e doenças crônicas como diabetes e hipertensão, seja pelas suas 

características físicas e funcionais. As crianças que nascem com peso abaixo de 

1.500g são categorizadas como de muito baixo peso e as que têm menos de 1.000g 

são categorizadas como de extremo baixo peso, cada grupo com as suas 

particularidades(67). 

 

O estudo de Duarte e Mendonça, já referido, mostrou que os recém-

nascidos na faixa de peso ao nascimento inferior a 1.250g foram os que 

apresentaram o maior risco de morte neonatal. À medida que o peso aumentou, 

esse risco diminuiu, evidenciando que quanto maior o peso ao nascimento, menor o 

risco de morte(19). 

 

O estudo de Castro e Leite em Fortaleza observou que a mortalidade 

foi elevada em todas as faixas de peso, destacando-se a sobrevivência muito 

limitada (aproximadamente 21%) na faixa de peso menor que 1.000g. O estudo 

refere que em Montevidéu esse valor foi de 31% e na Vermont Oxford Network, 

(VON), rede neonatal multicêntrica dos Estados Unidos da América, foi de 72%, 

denotando a provável desigualdade na população relacionada à atenção à gestante 

e ao recém-nascido. Contudo, mesmo sendo um centro de excelência na atenção 

neonatal, 28% das crianças americanas com muito baixo peso faleceram reforçando 

a importância do peso e idade gestacional para esta mortalidade(20). 

 

Quanto à idade gestacional, existe uma forte associação desta com a 

mortalidade neonatal, pois bebês que nascem prematuramente têm um risco mais 

elevado de adoecer e morrer nesse período(2). 

 
Apesar dos significativos avanços tecnológicos na assistência dos 

recém-nascidos prematuros nas últimas décadas, a prematuridade ainda é uma das 

principais causas de morte perinatal, neonatal e infantil, estando intimamente ligada 

ao baixo peso ao nascer e constituindo com o mesmo o maior fator de risco para a 

mortalidade neonatal(2,36,61). 
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A prematuridade, idade gestacional menor que 37 semanas, tem sido 

uma das preocupações dos profissionais da saúde pública no mundo, em razão do 

aumento dos nascimentos prematuros e da sua crescente importância para a 

morbidade e mortalidade neonatal a qual resulta de complicações inerentes à baixa 

idade gestacional como insuficiência respiratória, hemorragia intracraniana, 

enterocolite necrosante e retinopatia da prematuridade(68,69). 

 

Implica-se um amplo espectro de determinantes na ocorrência do 

parto prematuro, mas sabe-se que grande parte das mulheres com bebês 

prematuros (50%), em países desenvolvidos, não possuem um fator de risco prévio 

identificável(70). Ressalta-se que nos países em desenvolvimento a maior proporção 

de crianças prematuras decorre de situações de risco identificáveis e passíveis de 

intervenção por meio de medidas sociais e de atenção à saúde. 

 

Sarinho e colaboradores estudando o óbito neonatal no município do 

Recife observaram que o risco de morte foi 4,27 vezes maior nos prematuros(53). Em 

Caxias do Sul, por meio de análise multivariada, observou-se que o risco de um 

prematuro morrer na primeira semana de vida foi 5,58 vezes maior em comparação 

ao grupo de 39 a 41 semanas. A incidência de prematuridade no referido estudo foi 

de 9,4%, semelhante aos 9 a 10% nos países desenvolvidos, mostrando que, 

diferentemente do baixo peso ao nascer não se observa grandes diferenças entre 

os países desenvolvidos e os em desenvolvimento(2). 

 

A malformação congênita é um fator de risco de difícil abordagem na 

tentativa de reduzir a sua participação na mortalidade neonatal. Enquanto vem 

ocupando o primeiro lugar dentre as causas de óbito neonatal nos países 

desenvolvidos, fica entre as causas de baixa importância relativa nos países menos 

desenvolvidos(71). No Brasil, as malformações congênitas aumentaram sua 

distribuição proporcional nas causas da mortalidade neonatal precoce passando de 

6,4% dos óbitos em 1980 para 11,1% em 2000. No período neonatal tardio passou 

de 4,6% dos óbitos em 1980 para 14,9% em 2000(72). 

 
No estudo das mortes neonatais hospitalares a identificação de suas 

causas é um aspecto fundamental, apoiando a perspectiva do que os serviços de 
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saúde poderiam fazer para reduzi-las por medidas de atenção à saúde no pré-natal, 

na atenção ao parto e ao recém-nascido(73). 

 

Estudo de caso controle realizado em cinco maiores maternidades do 

Recife revelou que 85% dos óbitos poderiam ter sido evitados, uma vez que 57% 

aconteceram por causas reduzíveis e 28% por causas parcialmente reduzíveis(52). 

Ribeiro e Silva em São Luís, Maranhão, quando analisaram uma série histórica de 

óbitos neonatais (1979 a 1996) também encontraram que mais da metade das 

mortes ocorreram por causas evitáveis(74). 

 

A causa de morte representa uma das mais importantes formas de 

análise da mortalidade(75). A causa básica, ou “doença ou lesão que deu início à 

cadeia de acontecimentos patológicos que conduziram diretamente à morte” dá 

origem a uma sucessão de afecções conseqüênciais, a última chamada causa 

terminal ou direta. Outras doenças que não entram na cadeia inicial, mas 

contribuem ao óbito são as causas contribuintes e juntamente com as 

consequenciais são denominadas causas associadas, gerando estatísticas de 

mortalidade por causas múltiplas, com maior esclarecimento do evento(76). 

 

As causas de morte, assim dispostas e referidas na Declaração de 

Óbito, muitas vezes não correspondem à realidade por falta de uma identificação 

correta pelo profissional que realiza o seu preenchimento(52). Essas falhas devem 

ser detectadas e corrigidas como garantia do aprimoramento das informações 

geradas na perspectiva da sua importância no planejamento das ações de saúde(77). 

 

Revisão da literatura sobre mortalidade perinatal aponta que as 

principais causas de óbitos neonatais no Brasil são, a exemplo de outros países em 

desenvolvimento, a asfixia, as afecções respiratórias, as infecções e a 

prematuridade, tendo o baixo peso ao nascer profundas implicações na sobrevida 

neonatal(78). 

 
Estudo da mortalidade neonatal hospitalar realizado em maternidade-

escola no estado de Pernambuco entre o período de 2001 a 2003(79) observou que 

as principais causas de óbito entre os nascidos vivos estudados pertenciam a dois 
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capítulos da Classificação Estatística Internacional das Doenças e Problemas 

Relacionados à Saúde - Décima Revisão (CID - 10)(76): “Algumas afecções 

originadas no período perinatal”; e “malformações congênitas, deformidades e 

anomalias cromossômicas”. As principais causas específicas de óbitos foram os 

transtornos maternos hipertensivos e ruptura prematura de membrana, sendo a 

septicemia, asfixia e prematuridade pouco observadas, devido provavelmente ao 

não mascaramento das verdadeiras causas de óbito, as afecções maternas. 

 

Coutinho e colaboradores enfatizam no seu estudo que as causas de 

óbito perinatal são muitas vezes condições originadas na gestação e no parto, 

sendo necessário levar em consideração a história gestacional e o momento do 

nascimento para identificar a real causa do óbito. Os autores referem que a asfixia 

figura em muitas estatísticas como causa básica de óbito por inadequação no 

preenchimento da Declaração de Óbito, quando é omitida a patologia materna que 

desencadeou o processo de hipóxia. Chamam a atenção para a situação das 

infecções perinatais, as quais em grande parte são adquiridas intra-uterinamente, 

devido à ruptura prolongada das membranas ou infecção materna. Também 

lembram que a prematuridade, a qual só deveria figurar como causa associada, 

muitas vezes consta como causa básica, o que só seria indicado naqueles casos 

em que não se encontra uma causa materna ou do próprio recém-nascido que 

justifique o óbito(52) . 

 

Por outro lado, as afecções e complicações maternas, da placenta, 

cordão umbilical e membranas têm grande importância como causa básica dos 

óbitos neonatais, embora sejam frequentemente omitidas nas Declarações de Óbito 

e substituídas por prematuridade, asfixia, infecção e afecções respiratórias(52,79). 

 

O óbito neonatal é considerado um evento sentinela do processo de 

atenção à saúde para a mãe e seu recém-nascido. Vários estudos vêm sendo 

realizados visando à sistematização das causas de morte neonatal, permitindo sua 

classificação dentro de uma ótica de eventos evitáveis ou redutíveis por ações de 

saúde(78). Para que esse objetivo seja atingido, esclarecendo as áreas com 

problemas na assistência, as causas básicas de óbito precisam ser corretamente 
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identificadas e a mortalidade analisada para a organização de intervenções 

possíveis e direcionadas à sua redução(14). 

 

A morte no período neonatal, com suas causas conhecidas e fatores 

determinantes identificados, representa não apenas um desfecho indesejado para o 

recém-nascido como também retrata a situação de saúde da mulher que o gerou, 

mesmo antes da sua concepção. A assistência à gestante durante o pré-natal tem 

assim uma papel fundamental na perspectiva de se constituir um tempo útil para a 

promoção da sua saúde e a do feto, no seu momento de maior vulnerabilidade. 

 

O caminho mais seguro para a redução da mortalidade neonatal, a 

partir das ações de saúde, está no desafio de fazer com que a gestação evolua 

dentro das melhores condições físicas e psicológicas e com devido 

acompanhamento, possibilitando um crescimento e desenvolvimento intra-uterino 

adequado para um nascer bem e um viver saudável. 
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3 –  Mortalidade hospitalar em recém-nascidos com 
muito baixo peso em uma maternidade do Sistema 
Único de Saúde. Pernambuco, 2002-2006 

 

 
 

 

Resumo 
 

Objetivo: Caracterizar a mortalidade em nascidos vivos com muito baixo peso no 

Hospital Agamenon Magalhães (Recife-PE), entre 2002 e 2006, analisando suas 

características socioeconômicas, assistenciais e biológicas e identificando as causas 

básicas, de acordo com o peso ao nascer. Método: Realizou-se um corte 

transversal, de base populacional, com a inclusão de todos os óbitos intra-

hospitalares de crianças com peso ao nascer entre 500 e 1499g, ocorridos entre 

2002 e 2006. Os dados foram provenientes dos Sistemas de Informação sobre 

Mortalidade e sobre Nascidos Vivos. As variáveis dos níveis distal 

(socioeconômicas), intermediário (atenção à saúde) e proximal (biológicas), além da 

faixa etária e causas básicas foram submetidas à análise bivariada segundo o peso 

ao nascer (500-999g e 1000-1499g), com nível de significância de 5%. Resultados: 
No período, ocorreram 232 óbitos, com um coeficiente de 381/1000 nascidos vivos. 

O risco de morte foi 3,6 vezes maior no grupo com peso abaixo de 1000g. Houve 

predomínio de mortes no período neonatal precoce e em crianças nascidas de parto 

vaginal, com hipóxia ao nascer, prematuros extremos e filhos de mulheres com baixo 

número de consultas de pré-natal. Para estas características houve diferença 

estatisticamente significante entre os dois grupos de peso (p<0,05). As afecções 

perinatais e as malformações congênitas constituíram as principais causas básicas. 

Conclusão: As características da mortalidade em recém-nascidos com muito baixo 

peso em hospitais de alta complexidade assistencial, como o estudado, apontam 

para o desafio do setor saúde quanto ao enfrentamento de causas sensíveis à 

melhoria da atenção à gestante e ao recém-nascido. 
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Hospital mortality among newborns with very low 
birth weights at a maternity in the Brazilian Public 

Health System. Pernambuco, 2002 – 2006 

 
Abstract 

 
 
Objective: Characterize the mortality rate among live births with very low birth 

weights at the Agamenon Magalhães Hospital (Recife-PE) between 2002 and 2006, 

analyzing socioeconomic, healthcare and biological characteristics and identifying the 

basis causes according to birth weight. Method: A cross-sectional cohort population 

study was carried out, composed of all live births weighing between 500 and 1499g 

that evolved toward death between 2002 and 2006. Data came from the Mortality 

Information System as well as the Live Birth Information System. Distal 

(socioeconomic), intermediate (healthcare) and proximal (biological) variables, age 

and basic causes of death were submitted to bivariate analysis according to birth 

weight (500 to 999g and 1000 to 1499g), with the significance level set at 5 percent. 

Results: 232 deaths occurred in the study period, generating a mortality coefficient 

of 381/1000 live births. This coefficient was 3.6 times higher in the group weighing 

under 1000g. Deaths predominated during the neonatal period and among children 

born of a vaginal birth, those with hypoxia upon birth, extremely premature children 

and those of mothers with a low number of prenatal consultations. These variables 

revealed statistically significant differences between the two weight groups (p<0.05). 

Perinatal affection and congenital malformation were the main basic causes. 

Conclusions: The mortality characteristics in newborns with very low birth weights in 

hospitals offering high-complexity care, such as the hospital studied here, stress the 

challenge healthcare faces with regard to causes that are sensitive to improvements 

in care to pregnant women and newborns. 
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Introdução 
 

A mortalidade neonatal representa uma crescente preocupação para a 

saúde pública no Brasil desde a década de 1990, quando passou a ser o principal 

componente da mortalidade infantil, em decorrência da redução mais acentuada da 

mortalidade pós-neonatal. Essa redução favoreceu que houvesse uma concentração 

de óbitos no período neonatal precoce;  no qual a assistência de saúde dispensada 

à gestante e ao recém-nascido é fundamental para a sobrevivência nas primeiras 

semanas de vida(1). 

 

O componente neonatal tem mostrado um decréscimo mais lento 

provavelmente por estar associado tanto a fatores biológicos, de prevenção mais 

difícil, como ao acesso e à qualidade da assistência à gestante e ao recém-

nascido(2). 

 

O estado de Pernambuco, na região Nordeste do Brasil, quanto ao 

comportamento da mortalidade infantil segue a tendência do país, com predomínio 

das mortes no período neonatal, porém com coeficientes maiores que os estados do 

Sul e do Sudeste, revelando a persistência de importantes diferenças entre as 

regiões do país, compatível com as desigualdades socioeconômicas interregionais(3). 

Os fatores socioeconômicos são citados, na hierarquização dos determinantes da 

mortalidade neonatal, como os determinantes distais do processo, com destaque 

entre eles para renda familiar e a escolaridade materna. 

 

Entre os fatores intermediários da cadeia de determinantes da 

mortalidade neonatal estão os hábitos maternos e os relacionados à assistência à 

saúde. Entre as variáveis biológicas que compõem os determinantes proximais, 

destaca-se o peso ao nascer e a idade gestacional(4,5). Assim, na definição de 

estratégias de controle da morbidade neonatal, o conhecimento da contribuição dos 

recém-nascidos com muito baixo peso é de fundamental importância, principalmente 

porque a sua incidência e sobrevivência estão relacionadas às condições 

ambientais, à saúde materna e à qualidade da atenção recebida no pré-natal e aos 
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cuidados neonatais na sala de parto e nas unidades de terapia intensiva neonatal 

(UTIN)(6). 

 

No Brasil, para o estudo da mortalidade neonatal e dos seus 

determinantes, os Sistemas de Informação sobre Mortalidade (SIM) e sobre 

Nascidos Vivos (Sinasc) têm sido bastante utilizados(4,5), contribuindo para 

evidenciar importantes aspectos relacionados à mortalidade neonatal. 

 

O presente estudo tem como objetivo obter informações para 

caracterizar a mortalidade em nascidos vivos com muito baixo peso ao nascer no 

Hospital Agamenon Magalhães (HAM) entre 2002-2006, analisando as 

características socioeconômicas, assistenciais e biológicas dos óbitos intra-

hospitalares, identificando as causas básicas das mortes, de acordo com o peso ao 

nascer. 

 

 
 
 

Método 
 
 

Realizou-se um estudo tipo corte transversal, de base populacional, 

com dados referentes aos óbitos em nascidos vivos com peso entre 500 e 1.499 

gramas, ocorridos na maternidade do Hospital Agamenon Magalhães, entre primeiro 

de janeiro de 2002 e 31 de dezembro de 2006.  

    

Localizado no Recife, o HAM integra a rede própria do SUS, sendo 

referência para gestação de alto risco no estado de Pernambuco. Desde a década 

de 1990, possui UTIN, banco de leite humano e o titulo de “Hospital Amigo da 

Criança”, além de operacionalizar a iniciativa mãe-canguru. Seus leitos são 

regulados por uma central de partos, desde o ano 2000, realizando uma média de 

200 partos mensais e apresentando uma proporção de baixo peso ao nascer de 25 a 

27% e uma taxa de cesárea em torno de 55%.  
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Como fonte de dados, foram utilizados os Sistemas de Informação 

sobre Mortalidade (SIM) e sobre Nascidos Vivos (Sinasc), operacionalizados pelo 

HAM. Estes sistemas encontram-se implantados na maternidade do hospital desde 

1998, realizando-se:  

(a) verificação diária da emissão das Declarações de Óbito (DO) e de 

Nascido Vivo (DNV) para todos os eventos ocorridos, observando-se as definições 

de óbito fetal e neonatal;  

 

(b) observação do preenchimento das variáveis das DO e DNV, 

procedendo-se, se necessário, o resgate de dados nos registros hospitalares;  

 

(c) investigação das causas de morte nos prontuários maternos e da 

criança, além de informações complementares prestadas pela equipe assistencial;  

 

(d) processamento das DO e DNV nos programas oficiais do 

Ministério da Saúde, constituindo os respectivos bancos de dados;  

 

(e) análise rotineira dos dados, com a produção de informações. 

     

 

 

 

Considerando as variáveis disponíveis no SIM e Sinasc, foram 

selecionadas para o estudo: peso ao nascer, idade por ocasião do óbito, causa 

básica do óbito e variáveis referentes aos níveis distal (condições socioeconômicas), 

intermediário (atenção à saúde) e proximal (condições biológicas) de determinação 

da mortalidade neonatal (Figura 1). A causa básica do óbito foi classificada de 

acordo com as recomendações da Classificação Estatística Internacional de 

Doenças e Problemas Relacionados à Saúde – Décima Revisão (CID-10)(7), sendo 

categorizada em capítulos e causas específicas. 
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Determinantes Variáveis relacionadas a fatores 

Distais Socioeconômicos 

e demográficos 

Escolaridade materna  

Ocupação materna  

Estado civil 

Local de residência da mãe 

Intermediários Atenção à saúde Assistência pré-natal  

Tipo de parto  

Assistência ao recém-nascido em 

sala de parto (escore de Apgar) 

Proximais  Biológicos Idade materna 

Número de filhos vivos 

Tipo de gravidez 

Sexo do recém-nascido 

Peso ao nascer 

Idade gestacional 

Malformação congênita 

 

 

 

Morte hospitalar de recém-nascido com muito baixo 

peso ao nascer em hospital de alta complexidade 

 

Figura 1: Modelo explicativo para o óbito em crianças com muito baixo peso ao 

nascer no hospital do nascimento, a partir de variáveis constantes no SIM e Sinasc 
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A escolaridade, ocupação e mesorregião de residência da mãe 

representaram o conjunto de variáveis distais. Quanto às variáveis intermediárias, 

foram estudadas o número de consultas no pré-natal, tipo de parto e Apgar no 

primeiro e quinto minutos de vida. Como variáveis proximais foram selecionadas a 

idade e paridade maternas (total de filhos vivos, incluindo a criança que foi a óbito), 

tipo de gravidez (única, múltipla), idade gestacional, sexo e presença de 

malformação congênita detectada ao nascer. 

    
Os dados foram coletados no núcleo de epidemiologia do hospital a 

partir dos bancos do SIM e do Sinasc, utilizando-se o programa Tabwin (versão 

3.4/MS), identificando-se 232 óbitos e 609 nascidos vivos (NV), no período entre 

2002 e 2006. A coleta do banco de NV teve por objetivo incorporar ao estudo 

variáveis não constantes no banco de óbitos, como a ocupação da mãe, número de 

consultas de pré-natal, Apgar no primeiro e quinto minutos de vida e presença de 

malformação congênita detectada ao nascer. Como alguns óbitos ocorridos em 2002 

eram de NV em 2001, os dados sobre os NV de 2001 também foram coletados.  

    

Os dois bancos de dados (óbitos 2002-2006 e NV 2001-2006) foram 

integrados, por meio de um linkage determinístico realizado no programa Epi-info 

(versão 6.04d), tendo-se o número da DNV como variável chave. Com este 

procedimento, obteve-se um único banco, do qual foram selecionados os 232 óbitos, 

constituindo o banco final de dados do estudo, com todas as variáveis provenientes 

do SIM e do Sinasc.  

 

Inicialmente, foram descritos o coeficiente de mortalidade (por mil 

nascidos vivos) e a freqüência de NV e óbitos, de acordo com o peso ao nascer 

categorizado em intervalos de 250 gramas. Obteve-se a razão entre os coeficientes 

de mortalidade (razão de taxas), sendo utilizado, como padrão, o coeficiente de 

mortalidade na faixa de peso entre 1.250 e 1.499 gramas. 

 

Em seguida, realizou-se a distribuição de freqüência da faixa etária, 

das causas básicas e das variáveis relacionadas aos determinantes proximais, 

intermediários e distais, de acordo com dois grupos de peso: 500 a 999 gramas e 
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1.000 a 1499 gramas. Analisou-se a diferença de proporção entre os grupos de peso 

por meio do teste do qui-quadrado (χ2), com correção de Yates, considerando o 

valor de p significativo no nível de 5%. Utilizou-se, para o cálculo estatístico, o 

programa programa Epi-info (versão 6.04d). Para a variável faixa etária, calculou-se 

também o coeficiente de mortalidade. 

 

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do HAM, 

antes da coleta de dados, sendo aprovado (anexo A). 

 
 

 

 

 
 

Resultados 

Durante o período de 2002 a 2006 nasceram 609 crianças com muito 

baixo peso (peso ao nascer entre 500-1499g) na maternidade do Hospital 

Agamenon Magalhães. Neste período, ocorreram 232 óbitos em recém nascidos 

com muito baixo peso na maternidade de nascimento, representando um coeficiente 

de mortalidade hospitalar de 381 por 1.000 nascidos vivos. 

 

Na tabela 1, a mortalidade hospitalar por grupo de peso ao nascer foi 

avaliada por subgrupos de 250g. Dos 609 nascidos vivos, 38,0% estavam na faixa 

de peso entre 500-999g e 62,0% na faixa de peso entre 1.000-1.499g, sendo o 

coeficiente de mortalidade 3,6 vezes maior no primeiro grupo. A razão de taxas foi 

7,2 vezes maior no grupo entre 500-749g quando comparado ao grupo com peso 

entre 1250-1499g. Observa-se que os coeficientes de mortalidade diminuem a 

medida que aumenta o peso ao nascer. 
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Tabela 1: Distribuição dos nascidos vivos e óbitos com muito baixo peso ao nascer 

ocorridos na maternidade de nascimento segundo peso ao nascer. Hospital 

Agamenon Magalhães – Recife, 2002-2006 
 

Nascidos vivos Óbitos Peso ao 
nascer 

(em gramas) Nº % Nº % CM* 

Razão de 
taxas** 

500-749 99 16,3 87 37,5 878,8 7,2 

750-999 132 21,7 72 31,0 545,5 4,4 

1000-1249 150 24,6 45 19,4 300,0 2,4 

1250-1499 228 37,4 28 12,1 122,8 1,0 

Total 609 100,0 232 100,0 381,0 3,1 
 
* CM: Coeficiente de Mortalidade (por mil nascidos vivos) = (número de óbitos x 1000) / número de nascidos 

vivos.  
** Razão de taxas = CM na faixa específica de peso / CM na faixa de 1250-1499g. 

 
 

Na tabela 2 verifica-se que a maioria dos óbitos (71,6%) ocorreu no 

período neonatal precoce, 19,4% no período neonatal tardio e 9,0% no período pós-

neonatal. Ao se comparar a idade do óbito entre os dois grupos de peso, verifica-se 

que não houve diferença estatisticamente significante entre os mesmos, sendo, em 

ambos, a mortalidade neonatal precoce preponderante.    

 
Na faixa etária de 1 a 6 dias, ressalta-se que o coeficiente de 

mortalidade neonatal e no grupo de 500 – 999g foi superior ao observado no 

primeiro dia de vida. 

 
Tabela 2: Distribuição dos óbitos em crianças com muito baixo peso ao nascer 

ocorridos na maternidade de nascimento segundo faixa etária e peso ao nascer. 

Hospital Agamenon Magalhães – Recife, 2002-2006  

Peso ao nascer Total de 
óbitos 500-999g 1000-1499g 

Faixa 
etária 

(em dias) Nº % CM* Nº % CM* Nº % CM* 
p 

< 1 80 34,5 131,4 55 34,6 238,1 25 34,2 66,1  

1-6 86 37,1 141,2 62 39,0 268,4 24 32,9 63,5 0,55 

7-27 45 19,4 73,9 27 17,0 116,9 18 24,7 47,6  

28-364 21 9,0 34,5 15 9,4 64,9 6 8,2 15,9  

Total 232 100,0 381,0 159 100,0 688,3 73 100,0 193,1  
* CM: Coeficiente de Mortalidade (por mil nascidos vivos). 
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Em relação aos determinantes distais da mortalidade neonatal em 

crianças com muito baixo peso ao nascer, observa-se que a maior parte das mães 

residia na Região Metropolitana do Recife (75,9%), tinha até 7 anos de estudo 

(55,6%) e eram donas de casa (66,7%). Na avaliação da distribuição dos óbitos nos 

dois grupos de peso segundo as três variáveis analisadas, não se observaram 

diferenças estatisticamente significantes (tabela 3). 

 
Entre os determinantes intermediários (tabela 3), analisando-se o 

número de consultas no pré-natal observa-se que 15,6% das mães não fizeram 

nenhuma consulta e que o maior percentual (45,9%) foi encontrado no grupo entre 

1-3 consultas. Na faixa de peso entre 500-999g, a maioria das crianças que 

evoluíram para o óbito ou não tiveram nenhuma consulta no pré-natal (16,8%) ou 

tiveram até 3 consultas (54,4%), sendo este dado estatisticamente significante ao se 

comparar com o grupo de crianças com peso entre 1000 e 1499g (p < 0,001). 

 

Na população estudada, houve predomínio do parto vaginal.  Porém, o 

parto cesareano no grupo de peso acima de 1.000g foi cerca de duas vezes mais 

freqüente que no grupo de peso inferior. A diferença entre os dois grupos de peso 

quanto a esta variável foi estatisticamente significante (p < 0,001; tabela 3). 

 

O percentual de neonatos com Apgar inferior a 7 no primeiro minuto de 

vida foi de 82,4% no grupo de crianças com peso abaixo de 1000g e de 63,8% 

naquelas com peso maior, sendo esta diferença foi estatisticamente significante (p = 

0,01; tabela 3) 
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Tabela 3: Distribuição dos óbitos em crianças com muito baixo peso ao nascer ocorridos na 
maternidade de nascimento segundo variáveis distais e intermediárias e peso ao nascer. Hospital 
Agamenon Magalhães – Recife, 2002-2006  

Peso ao nascer Total de 
óbitos 500-999g 1000-1499g 

Nº % Nº % Nº % 
Variáveis distais 

(232) (100,0) (159) (100,0) (73) (100,0) 

p 

Escolaridade da mãe (em anos)       

< 3 23 9,9 16 10,1 7 9,6  

4-7 106 45,7 70 44,0 36 49,3 0,67 

8-11 91 39,2 66 41,5 25 34,2  

> 12 12 5,2 7 4,4 5 6,9  

Ocupação da mãe*        

Dona-de-casa 154 66,7 99 62,7 55 75,3  

Estudante 29 12,5 21 13,3 8 11,0 0,14 

Outras 48 20,8 38 24,0 10 13,7  

Mesorregião de residência        

R.M. Recife 176 75,9 125 78,6 51 69,9  

Agreste 30 12,9 18 11,3 12 16,4 0,55 

Mata 18 7,8 11 6,9 7 9,6  

Sertão 8 3,4 5 3,2 3 4,1  

Variáveis intermediárias        

Nº de consultas de pré-natal**      

nenhuma 34 15,6 25 16,8 9 13,1  

1-3 100 45,9 81 54,4 19 27,5 < 0,001 

4-6 71 32,6 36 24,1 35 50,7  

> 7  13 5,9 7 4,7 6 8,7  

Tipo de parto        

vaginal 157 67,7 122 76,7 35 47,9  

cesáreo 75 32,3 37 23,3 38 52,1 < 0,001 

Apgar no 1º minuto***        

0-3 98 45,2 72 48,6 26 37,7  

4-6 68 31,3 50 33,8 18 26,1 0,01 

7-10 51 23,5 26 17,6 25 36,2  

Apgar no 5º minuto****        

0-3 53 24,2 37 24,7 16 23,2  

4-6 51 23,3 36 24,0 15 21,7 0,87 

7-10 115 52,5 77 51,3 38 55,1  
*     exclui 1 óbito com informação sobre ocupação da mãe ignorada na faixa de peso ao nascer entre 500 e 999 gramas. 
**   exclui 14 óbitos (6,0% do total) com informação sobre número de consultas de pré-natal ignorada, sendo 10 

óbitos na faixa de peso ao nascer entre 500 e 999g e 4 óbitos na faixa entre 1000 e 1499g. 
*** exclui 15 óbitos (6,5% do total) com informação sobre Apgar no 1º minuto ignorada, sendo 11 óbitos na faixa 

de peso ao nascer entre 500 e 999g e 4 óbitos na faixa entre 1000 e 1499g. 
**** exclui 13 óbitos (5,6% do total) com informação sobre Apgar no 5º minuto ignorada, sendo 9 óbitos na faixa 

de peso ao nascer entre 500 e 999g e 4 óbitos na faixa entre 1000 e 1499g. 
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Ao serem avaliadas no quinto minuto de vida, 52,5% de todas as 

crianças apresentaram boas condições de vitalidade (Apgar entre 7 e 10). Não 

houve diferença entre os dois grupos de peso estudados com relação a esta 

variável. 

 

Quanto os determinantes proximais (tabela 4) observa-se que 36,2% 

das crianças falecidas eram filhos de mulheres adolescentes, não se percebendo 

diferença nos grupos de crianças com peso maior ou menor que 1.000g. Metade das 

mães do estudo eram primíparas e 88,8% das gestações eram únicas, não havendo 

diferença entre os grupos de peso analisados para as variáveis paridade e tipo de 

gravidez. 

 

Da população estudada, 90% tinham até 31 semanas de idade 

gestacional, sendo 53,2% com menos de 28 semanas. Na análise por grupo de 

peso, verifica-se que 71,7% tinham peso menor que 1.000g e apenas 12,5% 

estavam na faixa de peso entre 1000 e 1499g, sendo esta diferença estatisticamente 

significante (p < 0,001). O sexo masculino correspondeu a 54,7% dos óbitos 

estudados, não sendo estatisticamente significante a diferença entre os dois grupos 

de peso para a variável sexo. 

 

A presença de malformação congênita foi verificada em 10,4% do 

total de crianças falecidas, com predominância no grupo com peso acima de 1.000g, 

sendo estatisticamente significante (p = 0,01) a diferença de proporção  entre os 

grupos. 

 

As principais causas básicas de óbito, segundo capítulo e causa 

especifica nos dois grupos de peso, respectivamente, estão apresentadas nas 

tabelas 5 e 6 
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Tabela 4: Distribuição dos óbitos em crianças com muito baixo peso ao nascer 

ocorridos na maternidade de nascimento segundo variáveis proximais e peso ao 

nascer. Hospital Agamenon Magalhães – Recife, 2002-2006  
 

Peso ao nascer Total de 
óbitos 500-999g 1000-1499g 

p 

Nº % Nº % Nº % 
Variáveis 
proximais 

(232) (100,0) (159) (100,0) (73) (100,0)  
Idade da mãe (em anos)        

10-19 84 36,2 58 36,5 26 35,6  

20-34 131 56,5 92 57,9 39 53,4 0,35 

> 35 17 7,3 9 5,6 8 11,0  

Paridade da mãe (total de filhos vivos)      

1 117 50,4 86 54,1 31 42,5  

2-3 89 38,4 56 35,2 33 45,2 0,25 

> 4 26 11,2 17 10,7 9 12,3  

Tipo de gravidez        

única 206 88,8 142 89,3 64 87,7  

múltipla 26 11,2 17 10,7 9 12,3 0,89 

Idade gestacional (em semanas)*       

< 27 123 53,2 114 71,7 9 12,5  

28-31 85 36,8 43 27,0 42 58,3 < 0,001 

32-36 23 10,0 2 1,3 21 29,2  

Sexo        

masculino 127 54,7 80 50,3 47 64,4  

feminino 105 45,3 79 49,7 26 35,6 0,06 
Malformação congênita detectada ao nascer** 

    

sim 23 10,4 10 6,6 13 18,6  

não 199 89,6 142 93,4 57 81,4 0,01 

* exclui 1 óbito (0,4% do total) com informação sobre idade gestacional ignorada, na faixa de peso ao 
nascer entre 1000 e 1499g. 

** exclui 10 óbitos (4,3% do total) com informação sobre malformação congênita detectada ao nascer 
ignorada, sendo 7 óbitos na faixa de peso ao nascer entre 500 e 999g e 3 óbitos na faixa entre 1000 
e 1499g. 

 

Na tabela 5, a principal causa básica no total dos óbitos foi relacionada 

as afecções perinatais (90,5%), seguida pelas malformações congênitas (8,6%). 
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Nos dois grupos de peso predominaram as afecções perinatais e mal 

formações congênitas, sendo a participação destas mais expressiva no grupo com 

peso acima de 1.000g (p < 0,01). 

 

Tabela 5: Distribuição dos óbitos em crianças com muito baixo peso ao nascer 

ocorridos na maternidade de nascimento segundo causa básica (capítulo da CID-10) 

e peso ao nascer. Hospital Agamenon Magalhães – Recife, 2002-2006  
 

Peso ao nascer 
Total de 
óbitos 500-999g 1000-1499g p 

Causa básica 
(Capítulo da CID-10) 

Nº % Nº % Nº %  
Afecções perinatais (P00-P96) 210 90,5 152 95,6 58 79,4  

Malformações congênitas (Q00-Q96) 20 8,6 6 3,8 14 19,2 < 0,01 

D. infec. e parasitárias *(A00-B99) 2 0,9 1 0,6 1 1,4  

Total 232 100,0 159 100,0 73 100,0  

* excluído do teste estatístico.  

 

Na tabela 6, observa-se que 24,6% das causas específicas de óbitos 

foram devidas a afecções maternas,  grupo que inclui hipertensão e infecção 

materna das vias urinárias; 20,7% por complicações da placenta, cordão e 

membranas, categoria que inclui a ruptura prematura das membranas; e 15,5% por 

complicações maternas da gravidez, onde consta causas como placenta prévia, 

descolamento prematuro da placenta e corioamnionite. Em conjunto, estas causas 

foram responsáveis por 60,8% dos óbitos.  

 

Na análise das causas específicas de óbito, verifica-se que houve 

diferença nas proporções entre os dois grupos de pesos (p=0,007). Na análise 

individualizada das causas de óbito, a síndrome do desconforto respiratório e a 

septicemia foram cerca de duas vezes mais freqüentes no grupo com peso inferior a 

1.000g. 
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Tabela 6: Distribuição dos óbitos em crianças com muito baixo peso ao nascer 

ocorridos na maternidade de nascimento segundo causa específica e peso ao 

nascer. Hospital Agamenon Magalhães – Recife, 2002-2006  
 

Peso ao nascer Total de 
óbitos 500-999g 1000-1499g Causa específica (CID-10) 

 Nº % Nº % Nº % 
p 

Afecções perinatais (P00-P96)     

Afecções maternas* (P00)  57 24,6 38 23,9 19 26,0  

Compl. placenta, cordão e membranas** (P02) 48 20,7 34 21,4 14 19,2 0,007 

Síndrome do desconforto respiratório (P22.0) 38 16,4 31 19,5 7 9,6  

Complicações maternas da gravidez*** (P01) 36 15,5 26 16,4 10 13,7  

Septicemia (P36.9) 13 5,6 11 6,9 2 2,7  

Outras afecções perinatais 18 7,7 12 7,5 6 8,2  

Maformações congênitas (Q00-Q99)        

Malformações do SNC (Q00-07) 11 4,7 4 2,5 7 9,6  

Outras malformações 9 3,9 2 1,3 7 9,6  

Doenças infecciosas e parasitárias (A00-B99)     

Sifilis congênita**** (A50) 2 0,9 1 0,6 1 1,4  

Total 232 100,0 159 100,0 73 100,0  
* Inclui hipertensão materna e infecção materna das vias urinárias. 
** Inclui ruptura prematura das membranas. 
*** Inclui placenta prévia, descolamento prematuro da placenta e corioamnionite. 
**** excluído do teste estatístico 

 
 

Discussão 
 
A mortalidade neonatal apresenta-se como o componente de mais 

difícil redução na mortalidade infantil(8,9). Na definição de estratégias para o seu  

controle, o conhecimento da contribuição do grupo de recém-nascidos por faixa de 

peso é muito importante. O grupo dos recém-nascidos com muito baixo peso ao 

nascer apresentou uma freqüência de 3,8% na população total de nascidos vivos no 

hospital do estudo e a análise da mortalidade deste grupo foi realizada a partir de 

dois estratos: peso menor que 1000g e peso entre 1000-1499g. Ao serem 

comparados entre si, o coeficiente de mortalidade neonatal precoce foi quatro vezes 

maior no primeiro estrato apontando que existem diferenças importantes 

relacionadas a morbimortalidade e de prognóstico entre os dois grupos(10). 
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Em recém-nascidos com muito baixo peso, um estudo sobre a 

mortalidade em unidades hospitalares de alto risco, em Fortaleza(6), revelou 

coeficiente de 512 por 1000 nascidos vivos. No presente estudo, o coeficiente de 

381 por 1000 nascidos vivos foi equivalente ao encontrado em unidades 

semelhantes em Montevidéu (383 por 1000) nascidos vivos), mas ainda distante da 

realidade americana, com coeficiente de 150 por 1000 nascidos vivos(11). Vale 

ressaltar que as taxas de mortalidade hospitalar não podem ser consideradas 

isoladamente, pois sofrem influência do perfil e da gravidade da clientela(12). 

Também não se pode desconsiderar o aumento da visibilidade dos óbitos neonatais, 

principalmente dos nascidos vivos prematuros, uma vez que muitos eram 

contabilizados como natimortos, por serem considerados inviáveis, passando a ser 

corretamente classificados como nascidos vivos, nos últimos anos, ocorrendo o 

registro do óbito(13).  

 

No presente estudo verificou-se que a maior parte das crianças 

faleceram no período neonatal precoce, especialmente nas primeiras vinte e quatro 

horas de vida, sugerindo uma possível relação com afecções que tenham acometido 

a gestante próximo ao parto. Na observação do tempo de vida por ocasião do óbito, 

foi verificado uma maior proporção de óbitos no período neonatal tardio em relação 

ao observado em um estudo anterior realizado no mesmo serviço(14). A maior 

sobrevivência desses prematuros, após implantação da UTIN também interferiu no 

perfil da mortalidade, havendo a participação de causas relacionadas ao período 

prolongado neste setor, como por exemplo o uso prolongado da ventilação 

mecânica, retardando a idade por ocasião do óbito. 

 

A compreensão das características dos óbitos neonatais e de seus 

fatores determinantes pode ser feito através de modelos explicativos hierarquizados, 

conforme realizado por Martins e Velásquez-Melendez(4) e Menezes e 

colaboradores(5). 

 

No presente estudo, variáveis relacionadas aos determinantes da 

mortalidade no período neonatal são descritas apenas para os óbitos. Os 

sobreviventes não foram incluídos no estudo. 
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Entre os determinantes distais, a maioria das mães das crianças que 

faleceram tinha até sete anos de escolaridade. Ao estudar fatores de risco, alguns 

autores não observaram relação entre baixa escolaridade e risco de óbito(15,16),  

divergindo de outros que evidenciaram essa associação(17,18).  

 

A maioria das mães do estudo eram donas de casa, dado que traduz 

indiretamente o perfil de clientela do HAM como portadora de uma condição de 

menor renda familiar, a qual a literatura relaciona claramente com maior risco de 

óbito neonatal(19). 

 

O local de residência foi utilizado como um proxy  para caracterização 

socioeconômica. Porém, especialmente neste estudo, como a clientela foi restrita ao 

SUS, as características dos dois grupos de peso estudados foram semelhantes. Não 

se observou, portanto, diferença entre os grupos quanto ao fato da mãe residir na 

região metropolitana do Recife ou em outras mesorregiões do estado apontando 

para homogeneidade da clientela. Ressalta-se o papel da Central de Parto na 

referência das gestantes de risco, evitando assim uma arriscada peregrinação em 

várias maternidades(20). 

 

Vários autores(3,21,22) associam o menor número de consultas durante o 

pré-natal com maiores níveis de mortalidade neonatal. No presente estudo, ressalta-

se que em 15,6% dos recém-nascidos que faleceram, suas mães não tinham 

realizado nenhuma consulta pré-natal. Isto pode refletir inúmeras situações, tais 

como gravidez indesejada, gravidez na adolescência, uso de métodos abortivos e 

falha do sistema de saúde na captação dessas gestantes para o pré-natal, 

principalmente quando observa-se que a maioria das mães do estudo residiam na 

Região Metropolitana do Recife. 

 
Diversos estudos brasileiros(23,24) associam o parto vaginal ao óbito 

neonatal. No total dos óbitos estudados  houve um maior percentual deste tipo de 

parto, podendo traduzir má assistência ao parto normal ou distorções nas indicações 

da via de parto. A ocorrência de admissões tardias também pode ser um agravante, 

implicando no aumento do número de óbitos em crianças que nasceram de parto 

vaginal pela impossibilidade de se realizar o parto cesárea eventualmente indicado. 
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O escore de Apgar, enquanto um indicador de vitalidade do recém-

nascido, quando baixo, se relaciona a uma maior letalidade no período neonatal. 

Neste estudo, observou-se que a maior parte das crianças que evoluíram para o 

óbito nasceram com Apgar baixo, apesar da boa recuperação do escore no quinto 

minuto, o que  provavelmente reflete a presença de neonatologista devidamente 

treinado para a reanimação neonatal na sala de parto.  

 

Quanto aos determinantes proximais, a observação de mais de um 

terço da população ser constituída por mães adolescentes remete para a associação 

do baixo peso ao nascer e aumento da mortalidade neonatal nos extremos da idade 

reprodutiva(25). A maior parte das mulheres do estudo tinha até três filhos, 

provavelmente pelo fato de ser a maioria residente na Região Metropolitana do 

Recife, diferentemente de populações de zona rural, onde se observam mulheres 

com maior número de filhos, menor renda e menor escolaridade. 

 

O tipo de gestação, única ou múltipla, não apresentou diferença entre 

os dois grupos de peso estudados provavelmente pela relação existente entre 

gestação múltipla e prematuridade(16,26). Na análise da baixa idade gestacional, 

presente em todas as crianças do estudo, como é consenso na literatura(16,20), 

observa-se diferença entre os dois grupos de peso analisados. Em pouco mais da 

metade dos óbitos as crianças tinham até 27 semanas de idade gestacional. Esse 

achado de prematuridade aponta para a necessidade de uma melhoria urgente na 

qualidade da atenção pré-natal para sua prevenção e de maior disponibilidade de 

recursos tecnológicos e humanos adequados para o atendimento nas unidades em 

terapia intensiva neonatal, nas situações em que a prematuridade não possa ser 

evitada. 

 
Ressalta-se que apesar da proporção de malformação congênita 

apresentada (10,4%), como a identificação é feita na sala de parto por ocasião do 

preenchimento da Declaração de Nascido Vivo, esta proporção ainda pode ser 

maior. Alguns recém-nascidos terão diagnóstico de malformação posteriormente, 

como é o caso da maioria das cardiopatias. Estudos que enfocam os fatores de risco 

para a mortalidade neonatal(15,27) reforçam a importância da malformação congênita 

detectada ao nascer como um dos determinantes da mortalidade. 
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Na análise das principais causas de óbito chama atenção o papel das 

afecções perinatais, bem como o fato de proporcionalmente serem mais importantes 

no grupo com peso abaixo de 1000g. Na avaliação das mortes neonatais, é 

fundamental a identificação das suas causas para uma adequada normatização da 

atenção à saúde da gestante e do recém-nascido, na tentativa da sua redução. As 

afecções perinatais dependem, na maioria das vezes, de uma boa assistência ao 

pré-natal e ao parto. Neste estudo, este capítulo constituiu a quase totalidade das 

causas básicas de óbito. 

 

No estudo das causas básicas específicas, a presença de síndrome do 

desconforto respiratório e septicemia ainda representam uma limitação conceitual, 

pois como causa básica do óbito deveria constar aquela que iniciou a cadeia de 

eventos que levou à prematuridade e conseqüente patologia respiratória ou, no caso 

da septicemia, deveriam ser investigadas causas maternas tais como infecção no 

trato urinário ou corioamnionite. Apesar da investigação rotineira realizada em todos 

os óbitos do serviço, nem sempre os registros hospitalares, principalmente os 

prontuários maternos, contêm informações adequadas sobre as afecções maternas 

que poderiam desencadear patologias no período neonatal. 

 

Assim como se evidencia neste estudo, outros autores(14,28) que 

pesquisaram causas de morte neonatal observaram que as causas maternas se 

apresentaram como as causas de maior importância. 

 
Em conclusão, a mortalidade nos recém-nascidos com muito baixo 

peso foi elevada, especialmente naqueles com peso menor que 1000g e mais 

prematuros, cujas mães não fizeram pré-natal ou o realizaram de forma incompleta. 

A maioria apresentou hipóxia grave ou moderada e faleceram no período neonatal 

precoce, decorrente, principalmente, de causas maternas. 

 

Por fim, as características da mortalidade em recém-nascidos com 

muito baixo peso em hospitais de alta complexidade assistencial, como o estudado, 

apontam para o desafio do setor saúde quanto ao enfrentamento de causas 

sensíveis à melhoria da atenção à gestante e ao recém-nascido. 
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4 – Considerações  Finais     e 
Recomendações 

 

 

 
 

 

Na avaliação das 232 mortes de nascidos vivos com muito baixo peso 

durante um período de cinco anos na maternidade do Hospital Agamenon 

Magalhães observou-se que os coeficientes de mortalidade são elevados para todas 

as faixas de peso e que permanece o mesmo padrão que existente no serviço há 

mais de uma década, quando a maioria das causas de morte estavam contempladas 

no capítulo das afecções perinatais e especialmente ligadas a causas maternas. 

 

A partir destas considerações algumas recomendações podem ser 

elencadas: 

− Melhor qualificação dos profissionais envolvidos na atenção pré-natal 

para o adequado monitoramento da gestante e identificação precoce das gestações 

de risco; 

− Garantia de assistência obstétrica e neonatal de qualidade, 

possibilitando uma gestação e nascimento seguros; 

− Garantia de que os partos de gestantes de risco  ocorram em 

maternidades de maior complexidade assistencial; 

− Orientação aos profissionais de saúde quanto a importância do 

adequado preenchimento da Declaração de Nascido Vivo e da Declaração de Óbito; 

− Realização de reuniões com os profissionais e os gestores 

envolvidos na atenção à gestante e ao recém-nascido para discussão dos óbitos 

neonatais, procurando identificar melhor as causas e as medidas de prevenção; 
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− Utilização dos dados epidemiológicos para o planejamento das 

ações de saúde; 

− Adoção de políticas públicas voltadas à melhoria da inserção 

socioeconômica das famílias e das condições de saúde das mulheres antes da 

concepção, durante a gestação e no momento do parto. 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 5 – ANEXOS 
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ANEXO  I − Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Agamenon 
Magalhães 

 
ANEXO II − Declaração de Nascido Vivo 

ANEXO III − Declaração de Óbito 
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