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Amenaza para la vida al nacer: un analisis de las
causas de muerte y estimacion de supervivencia
de menores de cinco afios en cohortes de
nacidos vivos

Resumo

Apesar da reducdo da mortalidade na infancia, as causas ainda sao majorita-
riamente evitdveis, e a sobrevida pode estar condicionada a situacao de amea-
¢a a vida ao nascer. Foram estimadas a carga de ameaga a vida ao nascer, de
near miss neonatal, e a mortalidade, com énfase na evitabilidade, e sobrevi-
da na infancia, em coortes de nascidos vivos. Estudo de coorte retrospectiva
de nascidos vivos residentes no Municipio do Rio de Janeiro (2012-2016). Os
bancos de dados dos Sistemas de Informacdes sobre Nascidos Vivos e sobre
Mortalidade foram relacionados. Critérios pragmadticos foram utilizados pa-
ra definir ameaca a vida e near miss. Obitos foram classificados segundo a
lista brasileira de causas de mortes evitdveis. Foram estimados indicadores de
morbimortalidade e a sobrevida (Kaplan-Meier). Dos 425.505 nascidos vivos,
2,2% apresentaram ameaga a vida ao nascer. As taxas de mortalidade na in-
fancia, infantil e neonatal foram, respectivamente: 0,01; 0,06 e 14,97 por mil
pessoas-dia. Causas evitdveis, ndao claramente evitdveis e mal definidas cor-
responderam, respectivamente, a 61%, 35% e 4% dos ébitos. O risco de morte
por causas evitdveis atribuivel ao nascimento com ameaca a vida foi de 97,6%.
A sobrevida foi menor entre recém-nascidos com ameaca a vida, comparados
aqueles sem ameaca a vida. Os critérios pragmdticos de ameaca a vida deter-
minaram o perfil de mortalidade proporcional por causas de morte segundo os
trés grupos de causas da lista brasileira de causas de mortes evitdveis. Nascer
com ameaga a vida define criancas com maior risco de morbimortalidade e
poe, em pauta, a discussdo sobre a vulnerabilidade e as necessidades de assis-
téncia as criangas e do apoio social as suas familias.
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Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca
® Creative Commons Attribution, que permite uso, distribui¢ao e reprodu-
¢ao em qualquer meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja

BY corretamente citado.

ARTIGO
ARTICLE

Pauline Lorena Kale 1

Kadtia Silveira da Silva 2

Valéria Saraceni 3

Cldudia Medina Coeli 1

Tania Zdenka Guillén de Torres 1

Fernanda Morena dos Santos Barbeiro Vieira 1
Narayani Martins Rocha 1

Sandra Costa Fonseca 4

doi: 10.1590/0102-311X00186418

Correspondéncia

P. L. Kale

Instituto de Estudos em Satide Coletiva, Universidade Federal do
Rio de Janeiro.

Av. Hordcio Macedo s/n, Cidade Universitdria, Rio de Janeiro,
RJ 21941-598, Brasil.

pkale@iesc.ufrj.br

I Instituto de Estudos em Satide Coletiva, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

2 Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira, Funda¢ao Oswaldo Cruz, Rio
de Janeiro, Brasil.

3 Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil.

4 Instituto de Satide Coletiva, Universidade Federal Fluminense,
Rio de Janeiro, Brasil.

Cad. Saude Publica 2019; 35(7):e00186418



2

Kale PL et al.

Introdugéao

Entre as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS, Organizacdo das Nacdes Unidas
— ONU), estao a redu¢io da mortalidade de menores de cinco anos para menos de 25 por 1.000 nas-
cidos vivos, diminuindo a mortalidade neonatal para menos de 12 mortes por 1.000 nascidos vivos, e
eliminar mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de cinco anos, de 2016 a 2030 1.2, O
Brasil alcangou, antecipadamente, a meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM, ONU) de
reducdo de 2/3 da mortalidade de menores de cinco anos até 2015 3.

No Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, o mesmo padrio foi observado (Departamento de Informa-
tica do Sistema Unico de Satide - DATASUS. Informagoes de satide. Estatisticas vitais. http://www2.
datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205, acessado em 09/Jul/2018), (Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro. Sistemas de informacao em satide. http://tabnet.rio.rj.gov.br/, acessado em
30/Jun/2018). Apesar da taxa de mortalidade de menores de 5 anos e a taxa de mortalidade neonatal
do Municipio do Rio de Janeiro, em 2016, j& apresentarem valores abaixo do limite estabelecido,
respectivamente, 14,9 e 8,3 por mil nascidos vivos, as causas de morte ainda sio majoritariamente
evitaveis (http://tabnet.rio.rj.gov.br/). Quando comparadas a paises latino-americanos como Cuba e
Costa Rica, cujas taxas de mortalidade de menores de 5 anos, em 2016, foram, respectivamente, 5,3 e
10,6 por mil nascidos vivos, refor¢a-se o potencial de reducdo da mortalidade na infancia 1.2.

Diversos estudos nacionais apontam que as principais causas de morte na infancia sao evitaveis
por intervencdes de satide 45678, Nas coortes de nascimento de Pelotas (Rio Grande do Sul), a persis-
téncia das taxas de mortalidade infantil por causas evitaveis foi atribuida as desvantagens socioecond-
micas e bioldgicas maternas, associadas ao aumento dos nascimentos pré-termo 6.

Considerando-se que prematuridade e asfixia ao nascer sdo complicacdes fortemente associadas
aos 6bitos neonatais 7,910, as condi¢des de nascimento baseadas na idade gestacional, no peso ao nas-
cer e no escore de Apgar no quinto minuto vém sendo estudadas como marcadores de ameaca a vida
ao nascer. Esses marcadores, denominados critérios pragmaticos, compdem isoladamente 11,12, ou em
conjunto com critérios clinicos, laboratoriais e de manejo 13,1415, diversas definicdes de near miss ou
morbidade grave neonatal: recém-nascidos com ameaca a vida que sobreviveram ao periodo neonatal.
A ocorréncia de ameaca a vida ao nascer e os casos de near miss neonatal apresentam um risco mais
elevado de morte na infancia, se comparados as criancas que nasceram sem situacdo de ameaca a vida.
Ainda sdo poucos os estudos que estimaram a probabilidade de morte e/ou sobrevida na infancia
entre recém-nascidos com ameaca a vida ou, em particular, entre casos de near miss neonatal 16.

Este estudo estimou a carga de ameaca a vida ao nascer, de near miss neonatal e da mortalidade,
com énfase na evitabilidade das causas, assim como a sobrevida na infincia, em coortes de nascidos
vivos no Municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2012-2016.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva de nascidos vivos ndo gemelares residentes no Muni-
cipio do Rio de Janeiro de 2012-2016 (n = 426.867). Optou-se por nao incluir recém-nascidos de
gravidez multipla por apresentarem riscos diferenciados de morbimortalidade. O periodo de segui-
mento da populacio de estudo foi de, no maximo, cinco anos incompletos apds o nascimento (inicio
em 1o/janeiro/2012 e término em 31 de dezembro de 2016). Apenas nascidos vivos da coorte de 2012
tiveram possibilidade de acompanhamento até cinco anos.

As fontes de dados foram o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema
de Informacoes sobre Mortalidade (SIM) da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro. As
bases de dados de nascimentos e 6bitos foram relacionadas, inicialmente, pelo nimero da Declaragio
de Nascidos Vivos (DNV) constante nos dois bancos de dados e, em caso de informacao ignorada do
referido campo, de forma probabilistica. O percentual de registros de 6bitos e nascimentos relacio-
nados foi de 85,7%.

Os recém-nascidos foram classificados segundo situacdo de ameaca a vida, caso apresentassem,
pelo menos, um dos critérios pragmaticos da definicdo de near miss neonatal 14: peso ao nascer
inferior a 1.500g, idade gestacional inferior a 32 semanas e Apgar no quinto minuto inferior a sete.
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Recém-nascidos em situacdo de ameaca a vida, sobreviventes ao periodo neonatal (0 a 27 dias), foram
classificados como casos de near miss neonatal. Foram excluidos da analise 0,3% dos registros com
inconsisténcias entre peso ao nascer e idade gestacional.

Obitos de zero a cinco anos incompletos foram classificados segundo a lista brasileira de causas
de mortes evitaveis, composta por trés grupos de causas de morte: evitaveis, ndo claramente evita-
veis e mal definidas. O grupo de causas evitaveis é composto por sete subcategorias segundo o tipo
de intervencao 17.

Foi calculada a propor¢ao de nascidos vivos com ameaca a vida. Para coorte de 2012, a carga
morbida de recém-nascidos em condicdes de ameaca a vida e sobreviventes ao periodo neonatal foi
aferida pela taxa de near miss neonatal (TNMN: quociente do niumero de casos de near miss neonatal
por mil nascidos vivos). Foi calculada a razio entre 6bitos e casos de near miss neonatais.

Os riscos de morte (probabilidade de morte) total e segundo ameaca a vida foram calculados pelo
método atuarial, ajustados para perdas 18, segundo grupos etarios, multiplicados por mil: mortalidade
neonatal (quociente entre os ébitos de 0-27 dias e 0 numero de nascidos vivos ou raiz da tédbua de vida)
e mortalidade pds-neonatal (quociente entre os ébitos de 28 a 364 dias e o nimero de nascidos vivos),
com um, dois, trés e quatro anos completos de vida entre os sobreviventes da faixa etaria anterior. O
risco relativo de morte segundo ameaca a vida foi calculado por idade.

Foram calculadas taxas de mortalidade infantil (TMI) e neonatal (TMN) e taxas de mortalidade de
menores de cinco anos de idade (TMMS5) por mil nascidos vivos apenas para a coorte de nascimentos
de 2012 (apresentava cinco anos incompletos de seguimento). Considerando-se todas as coortes de
nascimentos como uma Gnica coorte dindmica, com tempos de seguimento distintos entre 2012 e
2016, foram calculadas as TMN, TMI e a TMMS5 por 1.000 pessoas-dia. A TMMS5 também foi calcu-
lada segundo a lista brasileira de causas de mortes evitaveis (trés grupos) total e entre nascidos vivos
com e sem ameaca a vida. Foram descritas as principais causas especificas de morte (agrupamentos
da Classificacdo Internacional de Doencas — 10a revisdo — CID-10), por grupos e subgrupos da lista
brasileira de causas de mortes evitaveis. O risco atribuivel (RA) ou fracio etioldgica foi calculado
segundo ameaca a vida para cada grupo de causas evitaveis, e a fracdo atribuivel proporcional (RA%)
por ameaca a vida, considerando-se as TMMY5 por 100 mil pessoas-dia. Considerando-se que os
dados foram obtidos de Sistemas de Informacdes em Sadde com excelente cobertura no Estado do Rio
de Janeiro (DATASUS. Consolidacdo do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — 2011. http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/sinasc/Consolida_Sinasc_2011, acessado em 20/Mar/2017), (DATASUS.
Consolidacdo do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade — 2011. http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/sim/Consolida_Sim_2011.pdf, acessado em 20/Mar/2017) e, portanto, representativos da popu-
lacdo, podemos inferir que o RA% pode ser interpretado como RA% populacional 19.

Foi utilizado o método de Kaplan-Meier para a analise das curvas de sobrevivéncia 18 de nascidos
vivos com e sem ameaca a vida. Para testar a diferenca entre as curvas de sobrevivéncia, foi utilizado
o teste estatistico log-rank.

O estudo ¢é parte integrante da pesquisa Near Miss Neonatal, Obitos e Sobrevida na Infancia: Andlise
das Coortes de Nascidos Vivos do Municipio do Rio de Janeiro, aprovada pelos Comités de Etica em Pes-
quisa do Instituto de Estudos em Satde Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro (parecer ne
2.105.885) e da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro (parecer ne 2.218.098).

Resultados

As coortes de nascimento totalizaram 425.505 nascidos vivos. Foi possivel classificar 419.357 recém-
nascidos segundo situac¢ao de ameaca a vida, dos quais 2,2% apresentaram, pelo menos, um critério
pragmatico de risco de morte, e 3.820 evoluiram para 6bitos de menores de cinco anos, correspon-
dendo a uma taxa de 0,01 por mil pessoas-dia (Tabela 1). As taxas de mortalidade na infancia, infantil,
neonatal e de near miss neonatal, para a coorte de nascimento de 2012, foram respectivamente: 12,0;
10,6; 6,7; ¢ 20,1 por mil nascidos vivos. A razao entre casos de near miss e ébitos neonatais é de 3:1.
Os riscos de morte (probabilidades de morte ajustadas para perdas de seguimento) segundo situa-
¢do de ameaca a vida por mil sobreviventes a idade anterior sdao apresentados na Tabela 2. Recém-
nascidos com ameaca a vida apresentaram riscos de morte superiores aqueles sem ameaca a vida em
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Tabela 2

Tabela 1

Indicadores de saude da coorte de nascidos vivos. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 2012-2016.

Indicadores de morbimortalidade Coortes de nascidos vivos

2012 * 2012-2016 **
NUmero de nascidos vivos 82.639 419.357
Taxa de mortalidade neonatal 6,7 14,97
Taxa de mortalidade infantil 10,6 0,06
Taxa de mortalidade de menores de 5 anos 12,0 0,01
Proporcédo de nascidos vivos com ameaca a vida 2,3 2,2
Taxa de near miss neonatal 20,1 -
Razdo casos de near miss neonatal/ébitos neonatais 2,9 -

Fontes: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

* Taxas por mil nascidos vivos;

** Taxas por mil pessoas-dia.

Riscos de morte por mil sobreviventes * segundo ameaca a vida por idade. Municipio do Rio Janeiro, Brasil, 2012-2016.

Idade Ameaca a vida Risco relativo
Sim (NV =9.150) N&o (NV =410.270)
Sobreviventes Obitos Risco de morte Sobreviventes Obitos Risco de morte

0-6 dias 9.150 982 107,5 410.207 401 1,0 107,5
7-27 dias 8.137 334 1443 408.553 346 1,8 80,2
28-364 dias 7.724 336 184,9 404.008 1.093 4,8 38,5

1 ano 6.105 32 189,8 330.834 176 54 35,1

2 anos 4.572 7 191,3 245.937 71 5,7 33,6

3 anos 3.087 3 192,3 161.855 31 6,0 321

4 anos 1.581 1 1933 80.387 7 6,2 31,2

NV: nascidos vivos (niUmero da raiz da tdbua de vida).
Fontes: Sistemas de Informacdes sobre Mortalidade e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro.
* Probabilidade de morte calculada pelo método atuarial da tadbua de vida, ajustada por perdas.

todas as idades, principalmente no periodo neonatal e uma reducao de 18,6% da probabilidade de
sobrevida até cinco anos incompletos. Independentemente da situacdo de ameaca a vida, o risco de
morte diminuiu com a idade (Tabela 2).

Entre os 6bitos de menores de cinco anos de idade, 61%, 34% e 4% foram, respectivamente, por
causas evitaveis, causas nao claramente evitaveis e causas mal definidas. O mesmo padrao de distri-
buicdo das causas nos trés grandes grupos da lista brasileira de causas de mortes evitaveis se repete
na presenca ou auséncia de ameaca a vida ao nascer, embora os valores percentuais dos grupos nao
claramente evitéveis e mal definidas sejam maiores para recém-nascidos sem ameaca a vida, enquanto
as causas evitdveis tém um percentual maior no grupo com ameaca a vida (Tabela 3). Considerando-se
apenas os subgrupos de causas evitaveis, predominaram as reduziveis por adequada aten¢do a mulher
e gestante entre os recém-nascidos com ameaca a vida e as reduziveis por acdes adequadas de diag-
nodstico e tratamento, entre os recém-nascidos sem ameaca a vida.

As principais causas especificas de morte no grupo Reduziveis por adequada aten¢ao a mulher
na gestacio foram os Transtornos maternos hipertensivos (P00.0 CID-10) para criancas com ameaca
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a vida ao nascer e Doencas maternas renais e das vias urinarias (CID-10 P00.1), sem ameaca a vida (24,9% nascidos vivos com
ameaca e 18,4% sem ameaca) (Tabela 3).

No grupo reduziveis por adequada atencdo 8 mulher no parto, 31,5% das mortes de criancas sem ameaca a vida foram devido
a aspiracdo neonatal de meconio (P24.0 CID-10), seguida por Sindrome de aspiracio neonatal nio especificada (P24.9) e, na
terceira posicdo empatadas, hip6xia intrauterina (P20.9 CID-10: 11%) e asfixia ao nascer (P21.9 CID-10: 11%). Entre os nascidos
com ameaca a vida, predominaram mortes por asfixia ao nascer (P21.9 CID-10: 19,4%) e aspiracdo neonatal de meconio (P24.0
CID-10: 18,8%) (Tabela 3).

Causas reduziveis por imunopreveng¢io apresentaram-se com menor frequéncia entre os subgrupos de evitabilidade, e as
causas especificas foram coqueluche e tuberculose, independentemente da situacdo de ameaca a vida (Tabela 3).

Nos demais grupos de causas evitaveis, nao houve diferen¢a da ordenacdo das principais causas especificas segundo situacdo
de ameaca a vida. Septicemia bacteriana do recém-nascido (P36 CID-10) foi a principal causa de morte reduzivel por adequada
atencdo ao recém-nascido (Tabela 3).

Situa¢do de ameaca a vida também ndo interfere na ordena¢io das principais causas de morte nio claramente evitaveis e
mal definidas. Entre as primeiras, predominam as malformag¢des congénitas (83,8% e 69,6% entre os que nasceram com e sem
ameaca a vida, respectivamente), principalmente as cardiopatias congénitas (Q20 a Q26 CID-10: 17,1% versus 37,1%). Outras
causas mal definidas ndo especificadas (R99 CID-10: 77,3% versus 74,8%) sdo os principais diagnosticos no grupo das causas mal
definidas (Tabela 3).

Tabela 3

Distribuicdo absoluta e relativa dos 6bitos de menores de cinco anos segundo classificagdo de evitabilidade por situagdo de ameaca a vida ao nascer.
Rio de Janeiro, Brasil, 2012-2016.

Evitabilidade das causas de morte Ameaca a vida Total
Sim (n = 1.695) N3o (n = 2.125) (n = 3.820)
n % Posicdo n % Posicdo n % Posicdo
1. Causas vitaveis 1.254 74,0 - 1.092 51,4 - 2346 61,4 -
1.1 Reduziveis por a¢des de imunoprevencao 1 0,0 - 13 - - 14 - -
Meningite tuberculosa (A17.0) 1 100,0 10 1 7,7 30 2 14,3 20
Coqueluche ndo especificada (A37.9) 0 0,0 - 9 69,2 1o 9 64,3 1o
Tuberculose miliar ndo especificada (A19.9) 0 0,0 - 2 15,4 20 2 14,3 20
Qutras tuberculoses do sistema nervoso (A17.8) 0 0,0 - 1 7,7 30 1 7.1 30
1.2 Reduziveis por adequada aten¢do a mulher na gestacéo,
parto, feto e ao recém-nascido
1.2.1 Reduziveis por adequada aten¢do a mulher na gestacao 638 - - 141 - - 779 - -
Transtornos maternos hipertensivos (P00.0) 159 24,9 1o 25 17,7 20 184 23,6 1o
Sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido 138 21,6 20 5 3,5 80 143 18,4 20
(P22.0)
Doengas maternas renais e das vias urinarias (P00.1) 60 9,4 30 26 18,4 1o 86 11,0 30
Sifilis congénita precoce ndo especificada (A50.2) 31 4,9 70 20 14,2 30 51 6,5 S50
1.2.2 Reduziveis por adequada aten¢do a mulher no parto 191 - - 73 - - 264 - -
Asfixia ao nascer, ndo especificada (P21.9) 37 19,4 1o 8 11,0 30 45 17,0 20
Aspiracdo neonatal de mecénio (P24.0) 36 18,8 20 23 31,5 1o 59 22,3 1o
Outras formas de descolamento da placenta e hemorragia 34 17,8 30 2 2,7 80 36 13,6 30
(P02.1)
Hipdxia intrauterina ndo especificada (P20.9) 16 8,4 50 8 11,0 30 24 9,1 40
Sindrome de aspiracdo neonatal ndo especificada (P24.9) 3 1,6 100 19 26,0 20 22 8,3 60
1.2.3 Reduziveis por adequada atengdo ao feto e ao recém- 333 - - 178 - - 511 - -
nascido
Septicemia bacteriana do recém-nascido (P36.9) 137 411 1o 59 33,1 1o 196 38,4 10
Enterocolite necrotizante do recém-nascido (P77) 57 171 20 18 10,1 20 75 14,7 20
Atelectasia primaria do recém-nascido (P28.0) 18 5,4 30 8 4,5 4o 26 51 30
Pneumonia congénita ndo especificada (P23.9) 4 1,2 90 16 9,0 30 20 39 4o
(continua)
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Tabela 3 (continuacao)

Evitabilidade das causas de morte Ameaca a vida Total
Sim (n = 1.695) N3o (n = 2.125) (n = 3.820)
n % Posicao n % Posicdo n % Posicdo

1. Causas vitaveis 1.254 74,0 - 1.092 51,4 - 2346 614 -
1.3 Reduziveis por a¢des adequadas de diagndstico e 63 - - 386 - 449 - -
tratamento

Pneumonia ndo especificada (J18.9) 21 6,3 10 139 78,1 10 160 31,3 1o

Septicemia ndo especificada (A41.9) 19 57 20 46 25,8 30 65 12,7 30

Bronquite aguda ndo especificada (J)21.9) 9 2,7 30 64 36,0 20 73 14,3 20
1.4 Reduziveis por a¢des adequadas de promogdo a salde, 28 - - 301 - - 329 - -

vinculadas a a¢des adequadas de atengdo a saude

Riscos ndo especificados a respiracdo - local ndo 9 32,1 1o 94 31,2 1o 103 31,3 1o
especificado (W84.9)

Inalacdo do conteulido gastrico - local ndo especificado 4 14,3 20 31 10,3 20 35 10,6 20
(W78.9)

Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 3 10,7 30 24 8,0 30 27 8,2 30
(A09)

2. Causas de morte mal definidas 22 1.3 143 6,7 165 4,3 -
Outras causas mal definidas ndo especificadas (R99) 17 60,7 10 107 35,5 1o 124 37,7 1o
Afeccdes originadas no periodo perinatal ndo especificadas 4 14,3 20 31 10,3 20 35 10,6 20
(P969)

Outros sintomas e sinais gerais especificados (R68.8) 1 3,6 30 1 0,3 4o * 2 0,6 30
Parada respiratéria (R09.2) 0 0,0 - 2 0,7 30 2 0,6 30

3. Demais causas (ndo claramente evitaveis) 419 24,7 - 890 41,9 - 1.309 34,3 -
Hipoplasia e displasia do pulmé&o (Q33.6) 38 9,1 1o 29 33 3o 67 51 20
Malformacgdes congénitas multiplas, ndo classificadas em 31 7,4 20 8 0,9 39 3,0 50
outra parte (Q89.7)

Malformacédo néo especificada do coragdo (Q24.9) 29 6,9 30 128 14,4 1o 157 11,9 1o
Outras malformacg&es congénitas especificadas do coracéo 1M1 2,6 9o ** 41 4,6 20 52 4,0 3o
(Q24.8)

Fontes: Sistemas de Informacdes sobre Mortalidade e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro.
Nota: percentuais foram calculados para os trés grupos de evitabilidade em relacdo ao total de dbitos e para as causas especificas em relagdo ao total
do subgrupo de evitabilidade; foram apresentadas as ordenagdes das trés principais causas especificas por subgrupos de evitabilidade. Quando as trés
principais causas eram diferentes segundo ameaca a vida, foram apresentadas outras causas especificas com posi¢do superior a trés no ranking.

* Empatado com outras convulsdes e as ndo especificadas (R56.8) e outros sintomas e sinais gerais especificados (R688). Ambas as causas ocupam
também a quarta posicdo entre os recém-nascidos com ameaca a vida;

** Empatado com (Q03.9) e (Q25.0) que correspondem, respectivamente, a 11a e 22a posicdes entre recém-nascidos sem ameaca a vida.

Quanto ao risco de morte, independentemente do subgrupo de causas evitaveis, as TMM5 foram
superiores entre recém-nascidos com ameaca a vida quando comparados aqueles sem ameaca a vida
(Figura 1). As TMMS5 por causas evitaveis e ndo claramente evitaveis foram baixas e préximas entre
aqueles sem ameaca a vida.

A diferenca absoluta entre as TMMS5 por mil pessoas-dia segundo situacdo de ameaca a vida foi
de 14,8 para as causas evitaveis, 5,6 para as causas ndo claramente evitaveis e 0,3 para causas mal
definidas. O risco de morte na infancia por causas evitaveis atribuivel ao nascimento com ameaca a
vida foi de 97,6%, isto é, para cada 100 mortes evitaveis entre menores de cinco anos que nasceram
com ameagca a vida, 98 seriam evitaveis se tivesse sido prevenida essa condicdo ao nascimento na base
populacional.

As curvas de sobrevivéncia sido apresentadas na Figura 2. A sobrevida até cinco anos de vida
foi menor entre recém-nascidos com ameaca a vida quando comparados aqueles sem ameaca a
vida (p < 0,00001). A maior reducio da sobrevida ocorreu préximo ao nascimento, cerca de 14%,
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Figura 1

AMEAGA A VIDA AO NASCER E MORBIMORTALIDADE NA INFANCIA

Taxa de mortalidade de menores de cinco anos (TMM5) por 1.000 pessoas-dia segundo evitabilidade nas coortes de

nascimento. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 2012-2016.
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Figura 2

Método Kaplan-Meier para estimar a sobrevida até 5 anos de idade incompletos de recém-nascidos segundo ameaca a

vida, nas coortes de nascidos vivos. Rio de Janeiro, Brasil, 2012-2016.
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considerando-se apenas o periodo neonatal. Destaca-se que, apds os 27 dias de vida, recém-nascidos
com ameaga a vida, casos de near miss, ainda apresentam uma reducao de 4,6% da sobrevida, de forma
mais acentuada nos primeiros dois anos de vida.

Discussao

Nascer em situacdo de ameaca a vida reduziu cerca de 19% da probabilidade de sobrevida dos recém-
nascidos até cinco anos incompletos, sendo as principais causas de morte consideradas reduziveis por
intervencoes do Sistema Unico de Satde.

Ha uma concentra¢ido dos dbitos de menores de cinco anos no inicio da vida e, portanto, uma
maior redu¢ido da sobrevida nas idades mais precoces. O periodo neonatal é a fracdo de tempo mais
vulneravel a ocorréncia de ébitos infantis, correspondendo, aproximadamente, a 55% dos ébitos até
cinco anos de idade no Brasil em 2015 8. A concentra¢ao na faixa neonatal é esperada quando se reduz
a mortalidade infantil, como nos paises desenvolvidos 2. Adicionalmente, a relacdo entre os riscos
relativos das probabilidades de morte segundo ameaca a vida por idade do 6bito indica vulnerabilida-
des bioldgicas na condi¢ao de ameaca a vida ao nascer e na idade do 6bito.

Nas coortes de nascidos vivos do Municipio do Rio de Janeiro, prevaleceram causas evitaveis de
morte em menores de cinco anos de idade. A concentracdo maior dos 6bitos no primeiro més de vida
evidencia a importancia dos fatores ligados a gestacéo, ao parto e ao pds-parto para a redu¢ao da mor-
talidade na infancia 8. As causas reduziveis por melhor assisténcia & mulher e gestante sdo esperadas
em maior frequéncia entre os recém-nascidos com muito baixo peso (< 1.500g) e muito pré-termo (<
32 semanas de gestacio), critérios pragmaticos para defini¢do de ameaca a vida, e sdo totalmente ou
parcialmente evitaveis por uma assisténcia qualificada do pré-natal 5,20,

Nascer com peso inferior a 1.500g esteve fortemente associado ao ébito neonatal no pais 5. Mun-
dialmente, complicacdes do nascimento pré-termo contabilizaram 15,4% das mortes de menores de
cinco anos e 10,5% das complicacdes intraparto em 2013 21. Sobreviventes neonatais nascidos com
muito baixo peso ao nascer e baixa idade gestacional apresentam elevado risco de anormalidades do
neurodesenvolvimento 22. Recém-nascidos de partos prematuros, especialmente aqueles com menos
de 32 semanas de gestacdo, tém um risco maior de morte neonatal, que persiste no periodo pds-neo-
natal. Adicionalmente, ha risco importante de comprometimento do desenvolvimento neuroldgico
em longo prazo, baixa estatura e condi¢des nao transmissiveis 23. O terceiro critério pragmatico da
definicdo de ameaca a vida, escore de Apgar no quinto minuto inferior a sete, indicativo de asfixia,
relaciona-se, essencialmente, com condicdes de assisténcia ao recém-nascido e ao parto 5. Entre neo-
natos brasileiros com baixo risco de morte, a asfixia perinatal contribuiu para 40% de todos os 6bitos
neonatais de 2005 a 2010 10, No presente estudo, entre os recém-nascidos com ameaca a vida, asfixia e
hipdxia intrauterina corresponderam a segunda (reduziveis por adequada atencdo ao recém-nascido)
e terceira (reduziveis por adequada atencio ao parto) posi¢cdes de maior frequéncia de dbito evitavel.
Nesse sentido, a definicio de ameaca a vida, baseada na presenca de, pelo menos, um dos critérios
pragmaticos, refletiu no perfil de mortalidade por grupos e subgrupos de causas evitaveis, porém
pouco interferiu no ranking das causas especificas. As diferengas encontradas dizem respeito mais a
magnitude dos ébitos.

No presente estudo, entre as criancas nascidas com ameaca a vida, predominaram causas reduzi-
veis por adequada atencdo a mulher na gestagido e no parto. Os transtornos maternos hipertensivos
foram as principais causas evitaveis de morte por adequada aten¢do a mulher na gestacdo, indepen-
dentemente da situacdo de ameaca a vida. Na década anterior ao presente estudo, foi descrito uma
tendéncia de aumento da taxa de mortalidade infantil evitavel por adequada aten¢do & mulher na
gestacdo, em parte, devido aos transtornos maternos hipertensivos em Londrina (Parand) 7. Falhas na
assisténcia pré-natal, em rela¢do ao manejo de morbidades, ja foram documentadas na cidade do Rio
de Janeiro 2425 e sdo os principais determinantes de mortes evitaveis no Estado do Rio de Janeiro 8.

Entre os 6bitos de criancas sem ameaca a vida ao nascer, destacam-se causas reduziveis por agoes
adequadas de promocdo a saide e de diagndstico, relacionadas a fatores ambientais e de maior ocor-
réncia no periodo pds-neonatal. Embora as principais causas especificas sejam comuns entre criancas
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com e sem ameaca a vida, riscos competitivos de morte no periodo neonatal, mais frequentes para
criancas com ameaca a vida ao nascer, podem explicar, em parte, esses resultados.

Coqueluche e tuberculose, causas reduziveis por imuniza¢ao, ainda estao presentes entre os 6bitos
de menores de cinco anos e refletem, como nos demais subgrupos de causas de evitabilidade, falhas na
assisténcia a satide prestadas aos menores de cinco anos de idade 4.

Cardiopatias congénitas foram os principais diagndsticos no grupo de causas de morte nio cla-
ramente evitdveis no presente estudo. No Estado do Rio de Janeiro (2006-2010), entre os ébitos
infantis com malformacdo congénita, 39% apresentavam cardiopatias congénitas 26. Com melhorias
da assisténcia a satide na infancia, por exemplo, é esperado que as malformacdes congénitas tendam
a ganhar maior importéancia tanto no periodo neonatal quanto de 1 a 59 meses de idade 27. No pais,
as anomalias congénitas ocuparam a segunda posi¢ao entre as causas de morte em menores de cinco
anos em 2015 e corresponderam a principal causa de morte nos estados das regides Sul, Centro-oeste
e Sudeste, excetuando-se Minas Gerais e Goias 8.

O impacto da prevenc¢ao de nascimento com ameaca a vida pode reduzir até 97,6% das mortes
evitaveis em menores de cinco anos de idade no Municipio do Rio de Janeiro, considerando-se os
pressupostos de relacdo causal e auséncia de confundimento (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim/
Consolida_Sim_2011.pdf). Em nimeros absolutos, equivale a dizer que 1.653 criancas menores de
cinco anos nao teriam morrido se tivessem nascido sem ameagca a vida.

A estimativa da sobrevida dos casos de near miss neonatal, apresentada em outra publicag¢io 16,
colocava em pauta a discussdo sobre a vulnerabilidade e as necessidades de assisténcia as criancas e do
apoio social as suas familias. A ampliacdo da andlise de sobrevida até quatro anos completos, segundo
situacdo de ameaca a vida a partir do nascimento, reforca que a prevencdo das condi¢oes de ameaca a
vida ao nascer é imprescindivel para redu¢ao de morbimortalidade no curso da vida.

Quanto a carga mérbida grave nos neonatos, aferida no presente estudo pela taxa de near miss
neonatal de base populacional, foi de 20,1 por mil nascidos vivos. Nao ha publicacdes com o seu cal-
culo para base populacional, impossibilitando a comparacao direta de nossos resultados. Em 2011, na
maternidade de maior frequéncia de nascimentos da cidade do Rio de Janeiro, que assiste quase que
exclusivamente a demanda local, a taxa de near miss neonatal por local de ocorréncia do nascimento
e baseada na mesma defini¢ao pragmatica de near miss do nosso estudo foi de 28,6 por mil nascidos
vivos em 2011 12,

Entre os pontos fortes do estudo, estio a utilizacao apenas dos critérios pragmaticos da defini¢ao
de ameaca a vida e near miss neonatal e o célculo de indicadores baseados nessa definicdo na base
populacional (coortes de nascidos vivos por local de residéncia da mae), podendo, assim, auxiliar no
monitoramento da satide materno-infantil do municipio. A qualidade dos sistemas de informacdes,
principalmente o SINASC, vem melhorando no pais 28.29. O SIM ainda tem deficiéncias, mas o pro-
cesso de relacionamento entre os bancos qualifica os dados e contribui para o estudo da mortalidade
infantil 30,31, No atual estudo, além da mortalidade, foi possivel avaliar o impacto da prevencao de nas-
cimentos com ameaca a vida nas taxas de mortalidade de menores de cinco anos de idade. No entanto,
o ndo relacionamento de alguns pares, em particular para os dbitos de um a quatro anos, pode ter
subestimado a mortalidade de menores de cinco anos. A obrigatoriedade de preenchimento do niime-
ro da DNV na Declaracio de Obito (DO) para 6bitos de menores de um ano exclusivamente diminui
as chances de relacionamento deterministico pelo nimero da DNV. A qualidade da certificacao da
causa basica é importante para assegurar maior fidedignidade da classificacao dos ébitos segundo a
lista brasileira de causas de mortes evitaveis. Nesse sentido, a investigacdo de dbitos pelos Servigos de
Satde é uma boa estratégia, porém nao se estende aos 6bitos de um a quatro anos e, por vezes, também
ndo alcanca a totalidade dos 6bitos infantis. No Municipio do Rio de Janeiro, o percentual de 6bitos
infantis investigados mostra uma tendéncia de crescimento, alcan¢ando 95,5% em 2016 32.

Considerando o perfil das causas evitiveis entre os nascidos com ameaca a vida, pode-se inferir
que o processo que levou ao dbito é semelhante ao que levou a ocorréncia de near miss. Esse processo
pode ser detido, pelo menos parcialmente, com a qualificacao da assisténcia pré-natal. A reducio da
prematuridade ainda é um desafio, mas o controle das doencas hipertensivas, metabdlicas e infeccio-
sas durante o pré-natal pode contribuir para a reducdo da morbimortalidade na populacdo infantil
do Rio de Janeiro.
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Abstract

Despite the reduction in under-five mortality, the
causes are still mostly avoidable, and survival
may be compromised by life-threatening condi-
tions at birth. The study estimated the burden
of life-threatening conditions at birth, neonatal
near miss, and mortality, with an emphasis on
avoidable causes, as well as under-five survival
in live birth cohorts. This was a retrospective co-
hort study of live birth in the city of Rio de Ja-
neiro, Brazil (2012-2016). The databases from
the Brazilian Information System on Live Births
and the Brazilian Mortality Information Sys-
tem were linked. Pragmatic criteria were used to
define life-threatening conditions and near miss.
Deaths were classified according to the Brazilian
list of causes of avoidable deaths. Morbidity and
mortality and survival indicators were estimated
(Kaplan-Meier). Of the 425,505 live birth , 2.2%
presented life-threatening conditions at birth. The
under-five, infant, and neonatal mortality rates
were 0.01, 0.06, and 14.97 per 1,000 person-days,
respectively. Avoidable, unclearly avoidable, and
ill-defined causes accounted respectively for 61%,
35%, and 4% of the deaths. The risk of death from
avoidable causes attributable to life-threatening
conditions at birth was 97.6%. Survival was low-
er in newborns with life-threatening conditions
compared to those without life-threatening condi-
tions. The pragmatic criteria for life-threatening
conditions determined the profile of proportional
mortality by causes of death according to the three
groups of causes in the Brazilian list of causes of
avoidable deaths. Life-threatening conditions at
birth increases the risk of morbidity and mortality
in under-five children and raises the discussion on
vulnerability and the need for care for these chil-
dren and social support for their families.

Healthcare Near Miss; Child Mortality; Survival
Analysis; Cause of Death
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Resumen

A pesar de la reduccion de la mortalidad en la in-
fancia, las causas de fallecimiento todavia son ma-
yoritariamente evitables y la supervivencia puede
estar condicionada con la situacion de amenaza
para la vida al nacer. En este trabajo se estima-
ron la carga de amenaza para la vida al nacer, el
near miss neonatal y la mortalidad, con énfasis
en la evitabilidad y supervivencia en la infancia
en cohortes de nacidos vivos. Es un estudio de co-
horte retrospectivo de nacidos vivos, residentes en
el municipio de Rio de Janeiro, Brasil (2012-2016).
Se relacionaron los bancos de datos de los Sistemas
de Informacion sobre Nacidos Vivos y sobre Mor-
talidad. Se utilizaron criterios pragmadticos para la
definicion amenaza para la vida al nacer y near
miss. Los 6bitos se clasificaron segiin la lista bra-
silenia de causas de muertes evitables. Se estimaron
indicadores de morbimortalidad y supervivencia
(Kaplan-Meier). De los 425.505 nacidos vivos, un
2,2% presentaron amenaza para la vida. Las tasas
de mortalidad en la infancia, infantil y neonatal
fueron, respectivamente: 0,01; 0,06 y 14,97 por
1.000 personas-dia. Las causas evitables, no clara-
mente evitables y mal definidas, correspondieron,
respectivamente, a un 61%, 35% y 4% de los dbitos.
El riesgo de muerte por causas evitables atribuible
al nacimiento con amenaza para la vida fue de un
97,6%. La supervivencia fue menor entre recién
nacidos con amenaza para la vida, comparados
con aquellos sin amenaza para la vida. Los crite-
rios pragmadticos de amenaza para la vida deter-
minaron el perfil de mortalidad proporcional por
causas de muerte, segiin los tres grupos de causas
de la lista brasilefia de causas de muertes evitables.
Nacer con amenaza para la vida define a los nifios
con un mayor riesgo de morbimortalidad y pone
en relevancia la discusion sobre vulnerabilidad y
necesidades asistenciales para los nifios, asi como
el apoyo social a sus familias.
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