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Resumo

Introducgéo Apesar de importante redugdo da mortalidade infantil em Pelotas, RS, na Ulti-
ma década, as causas perinatais foram reduzidas em apenas 28%. Analisou-se
0s principais fatores associados a essas causas.

Material e Método Todos os nascimentos hospitalares e 6bitos perinatais, em Pelotas, foram acom-
panhados através de visitas diarias aos hospitais, durante 1993 até a primeira
semana de 1994.

Resultados O coeficiente de mortalidade perinatal foi 22,1/1.000 nascimentos. A andlise
multivariada apontou os seguintes fatores de risco: baixo nivel
socioecondmico, sexo masculino e idade materna acima de 35 anos. Nas
multiparas, encontrou-se maior risco para a mortalidade fetal naquelas que re-
latavam baixo peso prévio e natimorto prévio. A mortalidade neonatal precoce
esteve associada com numero de consultas pré-natais inferior a 5 e baixo peso
ao nascer.

Conclusb@es Principais fatores de risco para mortalidade perinatal: baixo nivel
socioecondmico, idade materna elevada e sexo masculino. Para mortalidade
neonatal precoce, o risco maior foi para consultas pré-natais <5 e baixo peso ao
nascer.

Mortalidade perinatal. [Saude Publica]. Fatores de risco.

Abstract

Introduction Although there was a considerable reduction in infant mortality in Pelotas, Rio
Grande do Sul in the last decade, its perinatal causes were reduced only by
28%. The associated factors of these causes were analised.

Material and Method All hospital births and perinatal deaths were assessed by daily visits to all the
maternity hospitals in the city, throughout 1993 and including the first week of
1994.
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Results The perinatal mortality rate was 22.1 per thousand births. The multivariate
analysis showed the following risk factors: low socioeconomic level, male sex
and maternal age above 35 years . Among multigravidae women, the fetal mor-
tality rate was significantly increased for mothers with a previously low
birthweight and a previous stillbirth. For early neonatal mortality the risk was
significantly increased by a smaller number of antenatal visits than 5 and low
birthweight.

Conclusions Main risk factors for perinatal mortality: low socioeconomic level, maternal
age above 35 years and male sex. For early neonatal mortality the risk was
significantly increased by a smaller number of antenatal visits than 5 and low

birthweight.

Perinatal mortality. [Public health]. Risk factors.

INTRODUCAO rias e os servicos de Pronto-Atendimento eram visitados
a cada quinze dias, pois poucos 6bitos ocorriam nesses

Dois estudos epidemiolégicos realizados em locais. Mensalmente, os cartorios de registro civil, a Dele-
Pelotas, RS, em 1982 e 1993, apontam as causa%aCia Regional de Saude e os cemitérios eram visitados
' ' ' ara detectar possiveis 6bitos extra-hospitalares. A causa

perlng'i?if como as prlmelra§ causas 96 ,morta“dad{ésica da morte era atestada por dois arbitros pediatras,
infantil !Emboratenha hav'do redugao 'mpc?”a”t? independentes, com base nas diferentes informagdes
dos coeficientes de mortalidade perinatal e infantil .5jetadas: questionario aplicado & mae por ocasido do
na década estudada, com relagéo a mortalidadéascimento da crianga pela equipe do estudo perinatal,
infantil esta queda foi de apenas 28% para as cauentrevista com o obstetra ou pediatra, reviséo sistematica
sas perinatais, em relacdo a 60% para mortes podo prontuario e dados de necrépsia em criancas falecidas
diarréia, 69% para infecgdes respiratorias e 93%@apos o nascimento, havendo autorizagdo dos pais. Dois
para 6bitos por outras infecc&esAs mortes por Obitos fetais e um 6bito neonatal precoce ndo foram

causas perinatais, quando comparadas com outra chd_os na gnallse por recusa da mae em responder a
entrevista perinatal.

causas, sdo mais dificeis de serem reduzidas, e faz- As variaveis dependentes estudadas foram o coefici-

se necessarlo'conhecer qgals 0S seus determlnantee%te de mortalidade perinatal (nUmero de dbitos fetais e
para que medidas preventivas possam ser adotadageonatais precoces por 1.000 nascidos vivos e mortos) com
E certo que o baixo peso ao nascer esta fortementgeus dois componentes: coeficiente de mortalidade fetal
associado com a mortalidade perinagad possivel  (nimero de 6bitos fetais por 1.000 nascidos vivos e mor-

que os fatores de risco para estas duas condi¢dets) e coeficiente de mortalidade neonatal precoce (nime-
sejam semelhantes. ro de 6bitos na primeira semana por 1.000 nascidos vivos).

No presente artigo s&o analisados os principaisAS variaveis independentes coletadas através do
fatores associados com a mortalidade perinatal emquestlonarlo perinatal foram as seguintes: sexo, renda fa-

Pelotas. sendo esta avaliada separadamente em Semsiliar, escolaridade materna, peso inicial da mae, altura
’ P Hmterna, idade materna, paridade, fumo, alcool, historia

dois componentes: fetal & neonatal precoce. reprodutiva prévia (baixo peso prévio, aborto prévio,
natimorto prévio, 6bito neonatal prévio, intervalo
interpartal), nUmero de consultas, tipo de parto e peso ao
METODOLOGIA nascer. O peso ao nascer em gramas foi aferido pela equi-
pe do estudo perinatal. As variaveis ganho de peso e idade
Pelotas (289.500 habitantes) esta situada na regido Sugestacional ndo entraram na analise devido ao elevado
do Estado do Rio Grande do Sul. O presente estudo faznimero de valores néo registrados.
parte da pesquisa longitudinal das criancas nascidas nessa A analise estatistica dos fatores de risco para mortali-
cidade, no ano de 1993Todos os 6bitos perinatais (6bitos dade perinatal foi realizada através de regressao logistica
fetais — a partir da 28&emana de gestacdo e neonatais Ndo condicional seguindo um modelo hierarquico previa-
precoces — ocorridos na primeira semana de vida) forammente estabelecido. Inicialmente, foram testados trés mo-
monitorizados desde o dia primeiro de janeiro de 1993 delos: a) mulheres multiparas e primiparas juntas; b) so-
até a primeira semana de 1994. O acompanhamento do§€nte mulheres multiparas; e c) somente mulheres
obitos ocorreu através de visitas diarias as maternidadegrimiparas. A analise do grupo de primiparas isoladamen-
e as unidades de tratamento intensivo pediatricas doge ndo mostrou qualquer diferenca significativa em relagéo
principais hospitais da cidade; os bercarios, as enferma-a0s outros dois grupos e, por isso, néo foi mantida. Os
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diferentes componentes da mortalidade perinatal, ou sejdRESULTADOS
— o fetal e o neonatal precoce — foram analisados separa-
damente para um melhor entendimento dos fatores  pe 5304 nascimentos ocorridos em Pelotas, em
determinantes da mortalidade perinatal. 1993, ocorreram 117 6bitos perinatais, dos quais 55
O modelo de analise do grupo de todas as mulheres, e . .
g . h .- “foram Obitos fetais e 62 neonatais precoces (Tabela
(primiparas e multiparas) (Fig. 1) - teve em um primeiro 1) O fici d lidad - | foi de 221
nivel a variavel sexo do recém-nascido, em um segundo ) - _Coe |C|_ente e mortalidade perinatal foi de 22,
nivel as variaveis socioecondmicas (renda familiar e es-POr Mil nascimentos. o _
colaridade materna) e, por ltimo, as caracteristicas ma- A Tabela 2 mostra os coeficientes de mortalida-
ternas (peso inicial, altura materna, idade materna, pari-de fetal, neonatal precoce e perinatal para as mulhe-
p p
dade, fumo e uso de alcool). Todas estas variaveis foramres multiparas e primiparas, com as respectivas razdes
controladas para as de nivel superior e para as demais dge “odds” e intervalos de confianca de 95% , ajusta-
mesmo nivel. Renda familiar, por exemplo, foi controla- §gs conforme os niveis hierarquicos. O sexo mascu-
da para escolaridade e vice-versa. Permaneceram no M%ino apresentou maior risco para a mortalidade
delo aquelas variaveis que tiveram significancia a nivel . .
neonatal precoce e perinatal sendo o coeficiente

de 0,10 ou menos. I de d - 151/
A andlise do grupo de mulheres multiparas (Fig. 1) neonatal precoce cerca de duas vezes maior (15,

incluiu a histéria reprodutiva, sendo que cada variavel 1-000) para o sexo masculino do que para o sexo
foi controlada para as demais do mesmo nivel (histéria deféminino (8,2/1.000). As variaveis socioeconémicas
baixo peso prévio, de aborto prévio, de natimorto prévio, - escolaridade e renda familiar - mostraram uma razéo
de 6bito neonatal prévio e intervalo interpartal) e para asde “odds” bruta significativa para a mortalidade fetal
de nivel superior, ou seja, sexo, renda e escolaridade. (0,01 e 0,08, respectivamente), neonatal precoce
Para avaliar o papel do peso ao nascer em relacéo 0,08 e 0,05, respectivamente), e perinatal (0,002 e
mortalidade, elaborou-se o modelo apresentado na Figur&b,OOZ, respectivamente). Ao controlar renda para

2, que incluiu: sexo e variaveis socioecondmicas em umescolaridade e vice-versa. o efeito de uma é esvazia
nivel superior, ganho de peso durante a gravidez, nimero ’

de consultas pré-natais e tipo de parto em niveis inter—CIO pel_a outr_a, G;‘f"b(?fa sempre uma de_las permaneca
mediarios e peso ao nascer, no nivel proximal. A variavel 8SSociada significativamente com os diferentes com-

ganho de peso, apesar de constar no modelo, ndo pode seonentes da mortalidade (Tabela 2). Os coeficientes
avaliadapelas razées mencionadas anteriormente. de mortalidade também mostram a mesma associa-
¢do significativa com as variaveis socioecondmicas,
sendo que o coeficiente de mortalidade perinatal foi
Sexo cercade 2,5 vezes maior para as criancas de familias
de baixa renda e pouca escolaridade.

Fatores socioecondmicos

Renda familiar
Escolaridade

Sexo
Fatores biol6gicos materno Fatores Socieconémicos
Peso inicial Renda familiar
Altura materna Escolaridade
Idade materna
Paridade
Fumo Ganho de peso
Alcool Ndmero de consultas

Fatores reprodutivos maternos* Tipo de parto
Intervalo interpartal
Baixo peso prévio
Aborto prévio
Natimorto prévio
Obito neonatal precoce

Peso ao nascer

Mortalidade

*Somente para multiparas

Figura 1 - Modelo de analise para mortalidade perinatal: Figura 2 - Modelo de analise para mortalidade neonatal
fetal e neonatal precoce. precoce.
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Tabela 1 - Mortalidade perinatal em Pelotas, 1993. natimortalidade prévia esteve fortemente associada
Indicadores 1993 com mortalidade fetal na presente gestacéo (razéo
N de “odds” de 4 ,0).
NGmero de nascimentos 5.304 Na analise do peso ao nascer e mortalidade
Obitos fetais neonatal precoce (Tabela 4), observou-se risco mais
Namero 55 alto para mortalidade em mulheres com menos
Coeficiente por mil 10,5 de 5 consultas pré-natais e ndo houve associacio
% dos Obitos perinatais (47%)

significativa com tipo de parto. Baixo peso ao nas-
cer foi o fator de mais alto risco com uma razao de

Obitos neonatais precoces .
P “odds” de 36, mesmo ao ser ajustado para todas as

Namero 62 A
Coeficiente por mil 11,7 variaveis do modelo.
% dos Obitos perinatais (53%)
Obitos perinatais DISCUSSAO
Ndmero 117
Coeficiente por mil 221 Em relag&o a paises como a Suécia, em que 0s
% dos Obitos perinatais (100%)

coeficientes de mortalidade néo ultrapassam 5/4,.000
as taxas de mortalidade perinatal, no Brasil, ainda
Peso inicial da mée, altura materna e paridadepOdem ser consideradas altas. Na cidade de Pelotas,
ndo mostraram associacdo estatistica significativa?0 sul do Brasil, a mortalidade perinatal sofreu uma
com a mortalidade perinatal, tanto na anélise brutaredu¢ao importante de 31% comparada com a mor-
como na ajustada (Tabela 2). Entretanto, pode setalidade de dez anos attdsnas permanece elevada
observado que as criancas cujas maes apresentavafin comparacado com os paises mais desenvolvidos.
peso no inicio da gravidez abaixo de 49 kg e altura ©Os fatores determinantes da mortalidade perinatal
inferior a 150 cm tiveram um maior risco de morta- t&m sido amplamente estudados em paises desenvol-
lidade neonatal precoce e perinatal . Quanto & morVidos®® % entretanto, em paises como o Brasil, com
talidade fetal, somente a altura abaixo de 150 cmdiferencas sociais tdo marcantes, € importante que
mostrou um risco mais elevado, embora também nadse identifique os fatores de risco locais, para que
tenha sido estatisticamente significativo. reducBes mais significativas possam ser alcancadas.
Houve forte associacéo entre idade maternaigual O presente estudo teve a finalidade de determi-
ou superior a 35 anos e mortalidade perinatal, comnar, através de uma analise multivariada
uma razéo de “odds” de cerca de 2,5. Tal associagg\@ierarquizada, os fatores de risco paraa mortalidade
Jé havia sido observada na analise nao ajustada e peperinatal em seus dois componentes, fetal e neonatal
maneceu significativa mesmo apés o acréscimo dagrecoce; além disso, procurou-se analisar separada-
demais variaveis ao modelo. O habito de fumar du-mente o grupo de mulheres multiparas, primiparas
rante a gravidez e o uso de bebidas alcodlicas na®, todas, como um grupo.
tiveram associaco estatisticamente significativacom A analise das primiparas ndo apresentou
nenhum dos componentes da mortalidade perinataldiferencas significativas em relagéo aos demais gru-
Na Tabela 3 s&do apresentados os resultados da@0s. Isto provavelmente aconteceu devido ao peque-
andlises feitas apenas com mulheres que ja havianfo numero de mulheres primiparas em cada catego-
tido uma ou mais gestacdes prévias. Maes que jgia, como por exemplo, apenas 17 mulheres
haviam tido um filho com baixo peso pre\/iamente priml'paras tiveram Obito fetal e somente 19 delas
apresentaram um risco significativamente maior de @presentaram o6bito neonatal precoce.
mortalidade fetal (raz&o de “odds” de 3,0) e perinatal ~ Por outro lado, a analise dos componentes fetal
(razdo de “odds” de 2,0). Para mortalidade neonatal® neonatal precoce revela diferentes fatores de ris-
precoce, a histéria de um nascimento prévio comco, conforme o momento do dbito.
baixo peso ndo mostrou um risco estatisticamente ~Criancas do sexo masculino apresentaram risco
significativo (raz&o de “odds” de 1,56). Histéria de quase duas vezes maior para mortalidade neonatal
morte neonatal prévia esteve associada com mortaprecoce e, 1,5 para mortalidade perinatal, em rela-
lidade neonatal precoce em niveis pr(’)ximos a (;éO as do sexo feminino. No estudo britanico de“1970
significancia estatistica (0,11), enquanto que nao foij& havia sido descrito que o coeficiente de mortali-
encontrada associacéo significativa entre abortodade perinatal para meninos era superior ao das me-
pré\/io e mortalidade perinataL Histdoria de ninas (25,6/1000 contra 20,5/1000) . Recentemente,
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Tabela 2 - Fatores de risco para mortalidade fetal, neonatal precoce e perinatal: analise multivariada. Pelotas, 1993 (todas as mulheres).

Fetal Neonatal precoce * Perinatal
Variaveis N
(5.304) % Coef/ OR a** Coef/ OR a** Coef/ OR a**
1.000 1.000 1.000
Sexo
Feminino 2.687(50,7) 7,4 1,00 8,2 1,00 15,6 1,00
Masculino 2.603(49,1) 8,8 1,19(0,65-2,17) 15,1 1,85(1,09-3,12) 23,8 1,54(1,03-2,28)
p (categdrico) NS NS 0,03 0,02 0,04 0,03
Renda familiar
6,1->= 10 sm 823 (15,5) 7,3 1,00 4,9 1,00 12,2 1,00
3,1-6,0 sm 1.217(22,9) 1,5 1,20(0,44-3,28) 8,3 1,45(0,44-4,79) 19,7  1,13(0,52-2,46)
1,1-3,0 2.166(40,8) 8,3 0,75(0,28-2,03) 13,5 2,17(0,71-6,62) 21,7  1,02(0,48-2,16)
<=1sm 984 (18,6) 16,3 1,28(0,45-3,62) 16,5 2,38(0,72-7,88) 32,5 1,32(0,59-2,95)
p (categdrico) NS NS 0,07 NS 0,03 NS
p (tendéncia) NS NS 0,008 0,09 0,004 NS
Escolaridade
=9 anos 1.357(25,6) 5,9 1,00 6,7 1,00 12,5 1,00
5-8 anos 2.448(46,2) 9,8 1,94(0,79-4,80) 12,8 1,63(0,71-3,74) 22,5  2,15(1,09-4,24)
0-4 anos 1.496(28,2) 15,4 3,01(1,17-7,76) 14,9 1,68(0,68-4,14) 30,1  2,90(1,41-5,94)
p (categdrico) 0,04 0,05 0,10 NS 0,006 0,009
p (tendéncia) 0,01 0,02 0,04 NS 0,001 0,004
Peso inicial
54-60.9 kg 1.560(29,4) 8,3 1,00 10,3 1,00 18,6 1,00
49-53.9 kg 1.074(20,2) 9,3 0,93(0,39-2,21) 8,5 0,82(0,35-1,90) 17,7  0,80(0,42-1,52)
>=61 kg 1.741(32,8) 10,9 1,26(0,61-2,66) 10,5 0,96(0,47-1,96) 21,3  1,02(0,59-1,75)
<49 kg 816(15,4) 12,3 1,06(0,43-2,61) 18,6 1,61(0,73-3,56) 30,6 1,40(0,76-2,60)
p (categdrico) NS NS NS NS NS NS
p (tendéncia) NS NS NS NS 0,08 NS
Altura materna
>=165 cm 1.345(25,4) 8,9 1,00 6,7 1,00 15,6 1,00
160-164 cm 1.397(26,3) 10,0 1,14(0,51-2,58) 10,8 1,57(0,67-3,63) 20,8  1,27(0,68-2,36)
155-159 cm 1.338(25,2) 9,7 1,09(0,47-2,55) 13,6  1,76(0,76-4,07) 23,2 1,45(0,78-2,70)
150-154 cm 933(17,6) 10,7 1,25(0,50-3,12) 11,9 1,14(0,43-3,06) 22,5 1,07(0,52-2,20)
<150 cm 243(4,6) 16,5 1,81(0,52-6,30) 16,7 1,84(0,52-6,52) 32,9 1,83(0,73-4,57)
p (categdrico) NS NS NS NS NS NS
p (tendéncia) NS NS 0,09 NS 0,07 NS
Idade materna
< 35 anos 4.713(88,9) 8,7 1,00 10,1 1,00 18,7 1,00
>=35 anos 591(11,1) 23,7 2,42(1,12-5,23) 26,0 2,75(1,36-5,57) 49,1  2,44(1,39-4,30)
p (categdrico) <0,001 0,03 0,002 0,008 <0,001 0,003
Paridade
Primiparas 1.860(35,1) 9,1 1,00 10,3 1,00 19,4 1,00
1 filho 1.471(27,7) 9,5 0,91(0,43-1,91) 9,6 0,85(0,39-1,86) 19,0  0,86(0,49-1,50)
2 filhos 934(17,6) 9,6 0,66(0,26-1,65) 9,7 0,92(0,38-2,21) 19,3  0,61(0,30-1,24)
3 filhos 434(8,2) 13,8 0,93(0,33-2,65) 23,3 2,30(0,10-5,32) 36,9 1,56(0,80-3,06)
4 ou mais filhos 605(11,4) 14,9 0,89(0,35-2,28) 16,8  1,26(0,51-3,11) 31,4  0,99(0,45-1,79)
p (categdrico) NS NS NS NS 0,07 NS
p (tendéncia) NS NS 0,06 NS 0,02 NS
Fumo
Nao 3.530(66,6) 9,3 1,00 13,4 1,0 22,7 1,00
Sim 1.774(33,4) 12,4 1,36(0,76-2,43) 8,6 0,60(0,32-1,12) 20,9 0,82(0,52-1,29)
p (categdrico) NS NS NS 0,01 NS NS
Alcool
Nao 5.035(94,9) 10,5 1,00 12,01 1,00 22,4 1,00
Sim 269(5,1) 7.4 0,77(0,18-3,20) 7,5 0,87(0,21-3,61) 14,9  0,91(0,33-2,50)
p (categdrico) NS NS NS NS NS NS

*Neonatal precoce: N= 5.249

**Niveis para ajuste conforme modelo da Figura 1:

1) sexo 2) nivel 1 + renda e escolaridade 3) nivel 2 + peso inicial, altura materna, idade materna, paridade, fumo, élcool
OR - “Odds ratio” (razdo de “Odds”)

NS - néo significante
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Tabela 3 - Fatores de risco para mortalidade fetal, neonatal precoce e perinatal: analise multivariada. Pelotas, 1993
(somente multiparas).

N Fetal Neonatal precoce* Perinatal

Variaveis (3.444) %  Coef/ ORa**  Coef/ OR a** Coef/ OR a**

1.000 (IC95%) 1.000 (IC95%)  1.000 (IC 95%)
Baixo peso prévio
Né&o 2.919(84,8) 89 1,00 n1 1,00 19,9 1,00
Sim 503 (14,6) 239  293(1,40-607) 204 156(0,73-333) 437 1,98(1,16-3,39)
p (categdrico) 0,006 0,007 NS NS 0,002 0,02
Aborto prévio
Né&o 2.474(71,8) 9,7 1,0 n4 1,00 21,0 1,00
Sim 968 (28,1) 14,5 1,25 (0,58-2,60) 15,7  1,30(0,63-2,69) 30,0 1,29(0,76-2,19)
p (categdrico) NS NS NS NS NS NS
Natimorto prévio
Né&o 3.349(97,2) 9,9 1,00 12,1 1,00 21,8 1,00
Sim 87(2,5) 575 4,06 (1,18-13,94) 36,6 2,61(0,59-11,53) 92,0 2,56(0,88-7,42)
p (categ6rico) <0,001 0,06 NS NS <0,001 NS
Obito neonatal prévio
Nao 3.370(97,9) 11,0 1,00 12,0 1,00 22,8 1,00
Sim 72(2,1) 13,9 0,91 (0,12-7,02) 42,3 3,14 (0,9-10,96) 55,6 2,18 (0,75-6,35)
p (categ6rico) NS NS 0,09 NS 0,07 0,19
Interv. inter-partal
>=48 messes 1.584 (46,0) 11,4 1,00 1,5 1,00 22,7 1,00
36-47 meses 430 (125) 116  1,04(053-394) 141 1,03(0,37-2,83) 25,6 0,97 (0,47-1,98)
24-35 meses 538 (15,6) 7.4 0,67 (0,22-1,98) 94 0,76 (0,28-2,09) 16,7 0,60 (0,28-1,31)
Até 24 meses 612 (17,9 9,8 0,80 (0,31-2,05) 18,2  1,25(0,56-2,79) 27,8 0,99 (0,54-1,82)
p (categ6rico) NS NS NS NS NS NS
p (tendéncia) NS NS NS NS NS NS

* Neonatal precoce: N= 3.406

**Niveis para ajuste conforme modelo da Figura 1:

1) sexo 2) nivel 1 + renda e escolaridade 3) nivel 2 + intervalo interpartal, baixo peso prévio, aborto prévio, natimorto prévio, 6bito neonatal prévio.
OR - “Odds ratio” (razdo de “Odds”)

NS - néo significante

um estudo de imigrantes na HolaHaaostrou risco das ou com grau elevado de escolaridade. Tanto para
mais elevado de 6bito perinatal para os meninos, a® mortalidade fetal como neonatal precoce, as

custas da neonatal precoce. variaveis socioeconémicas, renda ou escolaridade,
Em relacao aos fatores de risco socioecondémicos apresentaram significancia estatistica.
o0 estudo de coorte de 1982m Pelotas, mostrou Quanto aos fatores biolégicos maternos, embora

que a mortalidade perinatal foi trés vezes maior emo risco para mortalidade perinatal tenha sido mais
familias com renda abaixo de um salario-minimo do elevado em mulheres com peso inicial abaixo de 49
gue em familias de maior renda. Esta associagadg e, altura materna, abaixo de 150 cm, ndo houve
inversa tem sido descrita tanto em paises subdesersignificancia estatistica. Na coorte de 19&mbém
volvidos como o Paquistdo, com altos coeficientes ndo foi encontrada associac¢ao significativa entre peso
de mortalidade perinatal (54/1.08@omo em paises inicial da m&e e mortalidade perinatal, sendo que,
desenvolvidos, como a Noruega (7,9/1.000), em quepara altura materna, a mortalidade perinatal foi
pouca escolaridade materna mostrou-se importantesignificativamente menor entre maes mais altas. Pa-
determinante da mortalidade poés-neorfatsla ridade também nao mostrou um risco significativo
Finlandia, onde os problemas perinatais sao rarospara mortalidade perinatal, tanto no seu componen-
também foram encontradas diferen¢as sociais impor-te fetal como neonatal precoce.

tantes em relacdo aos desfechos estudados do Maes com idade igual ou superior a 35 anos apre-
perinatal’. Os achados do presente estudo tambémsentaram um risco cerca de duas vezes e meia maior
mostraram que, em Pelotas, o panorama é o mesmpara mortalidade fetal, neonatal precoce e, conse-
em termos de desigualdades sociais; criangas pergientemente, perinatal, mesmo ajustando para pos-
tencentes a familias pobres ou com pouca escolarisiveis fatores de confusdo como mostra o modelo.
dade apresentam uma mortalidade perinatal até tré©s coeficientes de mortalidade também foram duas
vezes maior do que aquelas de familias mais abastavezes maiores nas méaes com idade igual ou superior
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Tabela 4 - Fatores de risco para mortalidade neonatal precoce: analise multivariada. Pelotas, 1993 (todas as mulheres).

N Coefic/1.000 Raz&o de produtos cruzados

Variaveis (5.249) % nasc. vivos Bruto Ajustado conforme
modelo hierarquico

Sexo
Feminino 2.668 (50,8) 8,2 1,00 1,00
Masculino 2.579 (49,1) 15,1 1,85(1,09-3,12) 1,85(1,09-3,12)
p (categorico) 0,02 p=0,02 p=0,02
Renda familiar (salarios-minimos)
6,1>10 sm 818 (15,6) 49 1,00 1,00
3,1-6,0 sm 1.203(22,9) 8,3 1,71(0,53-5,46) 1,45(0,44-4,79)
1,1-3,0 sm 2.148(40,9) 13,5 2,78(0,98-7,95) 2,17(0,71-6,62)
<1,0 sm 967(18,4) 16,5 3,42(1,14-10,28) 2,38(0,72-7,88)
p (categorico) 0,07 0,05 NS
p (tendéncia) 0,008 0,007 0,07
Escolaridade
=9 anos 1.350(25,7) 6,7 1,00 1,00
5-8 anos 2.424(46,2) 12,8 1,93(0,91-4,05) 1,63(0,71-3,74)
0-4 anos 1.472(28,0) 15,0 2,26(1,04-4,91) 1,68(0,68-4,14)
p (categorico) NS 0,08 NS
p (tendéncia) 0,04 0,04 NS
Numero de consultas
<5 4.317(82,2) 8,6 1,00 1,00
<5 921(17,5) 27,1 3,23(1,93-5,39) 3,09(1,80-5,32)
p (categorico) <0,001 < 0,001 <0,001
Tipo de parto
Vaginal 3.648(69,5) n,2 1,00 1,00
Ceséria 1.601(30,5) 13,1 1,17(0,69-1,98) 1,63(0,93-2,86)
p (categorico) NS NS =0,10
Baixo peso ao nascer
Néo 4.721(89,9) 2,3 1,00 1,00
Sim 511(9,7) 80,2 37,4(19,1-73,2) 36,4(17,9-74,1)
p (categorico) <0,001 < 0,001 < 0,001

Niveis para ajuste conforme modelo da Figura 2:

1) sexo 2) nivel 1 + renda e escolaridade 3) nivel 2 + nimero de consultas
4) nivel 3 + tipo de parto 5) nivel 4 + peso ao nascer

NS - ndo significante

a 35 anos. Estudo realizado na Suécia mostrou que itervalo interpartal ndo mostrou associacéo signifi-
mortalidade perinatal foi maior nos grupos de idade cativa com qualquer dos componentes da mortalida-
materna superior e inferi®ro que também foi visto  de perinatal.
na coorte de Pelotas de 1982 no estudo de mor- O possivel risco para numero de consultas pré-
talidade perinatal, na JamdicBlo presente estudo, natais, tipo de parto e peso ao nascer esta diretamen-
analisou-se separadamente o grupo de mées maite ligado a mortalidade neonatal precoce, conforme
jovens (abaixo de 20 anos) mas ndo se encontroumostra a Figura 2. Na associa¢ao entre consultas pré-
maior risco para esta categoria de idade. natais e mortalidade perinatal pode ocorrer o
Quanto a histdria reprodutiva prévia das mulhe- fendmeno de causalidade reversa, isto €, mulheres
res multiparas, observou-se risco duas vezes maiogue tiveram filhos antes do termo também tiveram
para mortalidade perinatal, as custas da mortalidadenenos chance de completarem as consultas pré-na-
fetal, para as mulheres que relatavam histéria de baitais, e seus filhos podem ter risco aumentado néo
X0 peso prévio. Histéria de natimorto prévio tam- exatamente pela falta de consultas das maes, mas
bém mostrou-se como fator de risco para mortalida-pela baixa idade gestacional e/ou peso ao nascer.
de fetal. Estes resultados sdo semelhantes aqueles O estudo aqui apresentado aponta, através de uma
encontrados em estudos anteriores, tanto em paisesnalise multivariada com ajuste para possiveis fato-
desenvolvidos como EUA, como na Jamaica res de confuséo, os fatores que influenciam a morta-
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lidade fetal, neonatal precoce e perinatal, em Pelotassemana de vida entre criangas do sexo masculino é
A idade materna mostrou ser muito importante, comoum dado que merece ser investigado com maior pro-
ja discutimos, e a maior mortalidade na primeira fundidade.
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