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Abstract

The aim of this study was to analyze the validity
and reliability of data and the avoidability of neo-
nataldeathsintheintensivecareunitin the North-
Northeast Perinatal Care Network (RENOSPE).
The sample included 53 neonatal deaths record-
ed in the RENOSPE database that occurred in a
maternity hospital in Teresina, Piauf State, Bra-
zil. Validity was assessed by comparing causes
recorded in the database with those from patient
charts and calculating kappa index, sensitivity,
and positive predictive value (PPV). Analysis of
avoidability used the Brazilian List of Avoidable
Deaths. When causes of death recorded in the
RENOSPE database were compared with patient
charts, kappa was 47.6% for maternal causes and
73.9% for congenital malformations, sensitiv-
ity was 95% and 83.3%, and PPV was 88.9% and
85.7%, respectively. The percentage of avoidable
deaths in the RENOSPE database was high, at-
tributable to lack of adequate prenatal care in
72% of cases. In conclusion, causes classified as
congenital malformations were valid, and the
high rate of avoidable deaths points to the need
for improved prenatal care.

Neonatal Mortality; Underlying Cause of Death;
Validity of Tests
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Resumo

Analisar a validade e confiabilidade da causa bd-
sica e a evitabilidade dos 6bitos neonatais ocorri-
dos em unidade de cuidados intensivos da Rede
Norte-Nordeste de Satide Perinatal (RENOSPE).
A amostra foi de 53 6bitos neonatais contidos no
banco de dados da RENOSPE e ocorridos em ma-
ternidade de Teresina, Piaui, Brasil. A validade
foi feita comparando-se as causas da Rede com as
obtidas dos prontudrios, sendo calculado kappa,
sensibilidade e valor preditivo positivo (VPP).
Na andlise da evitabilidade, foi utilizada a Lista
Brasileira de Causas de Mortes Evitdveis. Quando
comparadas as causas de 6bitos entre RENOSPE
e prontudrios, o kappa foi de 47,6% para cau-
sas maternas e 73,9% para malformacées con-
génitas, sensibilidade de 95% e 83,3%, e VPP de
88,9% e 85,7%, respectivamente. O percentual de
obitos evitdveis na RENOSPE foi elevado, sendo
por adequada ateng¢do a mulher na gestagdo em
72% dos casos. As causas classificadas como mal-
formagoes congénitas foram vdlidas, e os 6bitos
evitdveis apontam para necessidade do controle
da gravidez.

Mortalidade Neonatal; Causa Bdsica de Morte;
Validade dos Testes
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Introducao

Nas dultimas décadas, a mortalidade infantil de-
cresceu, significativamente, em muitas regioes
do mundo. Desde entdo, a mortalidade neonatal
tem se caracterizado como crescente preocupa-
¢do em saude publica, pois passou a ser a princi-
pal componente da mortalidade infantil 1.

A mortalidade neonatal no Brasil apresenta
tendéncia de queda, embora se mantenha em
niveis elevados, com alto grau de heterogeneida-
de entre as regidoes. A neomortalidade precoce,
em 2006, variou de 6,4 no Rio Grande do Sul a
19,7 por mil nascidos vivos em Alagoas (Depar-
tamento de Informdtica do SUS. Indicadores de
mortalidade. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
idb2008/c010b.html, acessado em 08/0ut/2012).
As diferencas de taxas em nivel nacional sdo pro-
vocadas por acentuadas diferencas socioecono-
micas e culturais, além das iniquidades de acesso
aosservicos de satide 2. Nos paises desenvolvidos,
amédia da taxa de mortalidade neonatal precoce
é de 4,0 por mil nascidos vivos 3.

Reconhecendo-se que as maiores taxas de
mortalidade neonatal encontram-se nas regides
norte e nordeste do pafs, surgiu a Rede Norte-
Nordeste de Saude Perinatal (RENOSPE), por
iniciativa da Area Técnica de Satide da Crianca
e Aleitamento Materno do Ministério da Satde;
do Ntucleo de Ensino, Assisténcia e Pesquisa da
Infancia César Victora (NEAPI); e da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Ceara
(UFC). O objetivo principal da RENOSPE € pro-
mover a melhoria do desempenho das unidades
neonatais de médio e alto riscos e reduzir a mor-
bi-mortalidade evitdvel na regido norte-nordeste
do pais.

Com esse intuito a Rede procura: avaliar o
processo gerencial, enfocando a estrutura, pro-
cesso e resultados; associar processos e metodo-
logias de educacdo permanente; realizar inter-
vencdo epidemioldgica, utilizando instrumentos
padronizados para realizar o diagndstico basal
em cada estado; e realizar pesquisas operacio-
nais para subsidiar decisdes, monitoramento e
avaliacao 4.

Considera-se que a politica de satide brasi-
leira deve prezar por informacgées de qualidade
para se conseguir visibilidade e embasamento
para o enfrentamento da mortalidade neona-
tal. A informacao sobre a causa bdsica de 6bi-
to é uma das mais importantes disponiveis nos
documentos oficiais sobre mortalidade. Porém,
é fundamental que essas causas sejam vélidas e
confidveis 5.

Este estudo pretendeu verificar a validade e
confiabilidade da causa bésica dos 6bitos neona-
tais e a magnitude dos ébitos por causas evitdveis
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de recém-nascidos internados em unidade de
cuidados intensivos de uma maternidade parti-
cipante da RENOSPE, em Teresina, Piaui, Brasil,
de julho a dezembro de 2007.

Procedimentos metodolégicos

O estudo é do tipo transversal 6, realizado para
verificar a validade da causa bdsica de morte e a
evitabilidade dos 6bitos neonatais na RENOSPE.

A coleta dos dados para formacao do banco
da Rede, em Teresina, foi realizada em duas ma-
ternidades publicas (maternidade A e materni-
dade B), incluindo todos os recém-nascidos que
deram entrada nas unidades de cuidados inten-
sivos, no periodo de julho a dezembro de 2007. O
total de 231 recém-nascidos deu entrada nessas
unidades, dos quais 72 foram a 6bito no periodo
neonatal.

No presente trabalho, apenas os dados dos
6bitos ocorridos na maternidade A foram utili-
zados. Nao foram incluidos os casos de 6bitos
ocorridos na maternidade B, de gestao munici-
pal, devido a dificuldade de acesso aos prontud-
rios, visto que a falta de organizacdo na conser-
vagdo dos mesmos ndo permitiria a localizacao,
0 que comprometeria os resultados do estudo.
Portanto, julgou-se que a elevada representati-
vidade da maternidade A para o Municipio de
Teresina, mesmo que sem a outra maternidade,
ndo comprometeria a relevancia do trabalho.
Nao se considerou a procedéncia da mae, e sim,
o local de assisténcia ao parto/nascimento, visto
que o objeto de estudo é a qualidade dos dados
dos 6bitos da RENOSPE.

A maternidade A tem gestdo estadual. Foi a
primeira maternidade publica do estado, com 28
anos de fundacdo. Possui 248 leitos obstétricos,
167 leitos neonatais, média de 1.200 internacdes
por més, das quais 900 sdo partos, o que repre-
senta 63% dos partos realizados em Teresina.
Seu bercdrio de alto risco possui 20 leitos e o de
médio risco possui 10. Trata-se de Maternidade-
escola das Universidades Federal e Estadual do
Piaui, possui titulo de Hospital Amigo da Crianga
e realiza assisténcia ambulatorial, exames com-
plementares, atendimentos de urgéncia/emer-
géncia e internacoes.

De acordo com o banco de dados da Rede,
55 casos de 6bitos neonatais ocorreram na ma-
ternidade A. Apé6s a revisdo feita em prontudrios,
constatou-se que um caso foi erroneamente re-
gistrado na Rede como 6bito mas tratava-se de
alta hospitalar, e em outro nao foi localizado o
prontudrio da mae ou do recém-nascido. Portan-
to, a amostra da presente pesquisa contou com
53 casos.



Inicialmente, foi acessado, junto ao banco de
dados da RENOSPE, os questiondrios que pre-
encheram os critérios de inclusdo. Foram, en-
tao, buscados, na Fundag¢ao Municipal de Satide
(FMS), os registros do Sistema de Informagéo
sobre Mortalidade (SIM) em que constavam os
recém-nascidos participantes da pesquisa. Uti-
lizou-se as variaveis: data de nascimento, nome
da mae, endereco da mae e data do 6bito para
identificacao dos casos.

Em seguida, foi solicitado a um técnico trei-
nado da FMS de Teresina que codificasse a causa
bdsica de morte que consta no questiondrio da
Rede, segundo o programa seletor de causa bdsi-
cade morte versdo 2.2, pois esta causa bdsica nao
estava codificada no questiondrio.

Para caracterizar a populacado estudada, fo-
ram analisadas as variaveis: idade materna, sexo,
peso ao nascer, tipo de parto, idade no 6ébito e
idade gestacional. As varidveis qualitativas foram
categorizadas em: tipo de parto (operatério e nao
operatdrio: natural e férceps); sexo (feminino,
masculino e indeterminado). Foram utilizados
os seguintes pontos de corte: idade gestacional
(< 22 semanas, 22-27 semanas, 28-31, 32-36, 37-
41 semanas); idade na data do 6bito (< sete dias e
> sete dias de vida); peso ao nascer (< 2.500 g e >
2.500g); idade materna: < 19 anos (adolescentes)
e> 19 anos.

A validade da causa bdsica do 6bito da
RENOSPE foi avaliada confrontando os dados do
seu banco com os recolhidos no formuldrio da
pesquisa para coleta de dados dos prontudrios
médicos, elaborado com base em formuldrio pa-
dronizado pelo Ministério da Satide 7, usando-
se os registros de prontudrios médicos (da mae
e do recém-nascido), sem que os médicos que
fizeram a validade diagndstica tivessem conheci-
mento prévio da causa bdsica do 6bito registrada
no banco da Rede e na Declaracio de Obito (DO).
Os prontudrios médicos da mae e do recém-nas-
cido foram localizados nos arquivos hospitalares
utilizando-se as varidveis: data de nascimento,
nome da mae, endereco da mae e data do 6bito
para identificacao dos casos.

O preenchimento do formuldrio da pesquisa
e a definicdo da causa bdsica do 6bito de cada
caso, com base na andlise dos prontudrios, foram
realizados, separadamente, por duas médicas
neonatologistas. Feita essa andlise, os casos cujos
diagndésticos mostraram-se discordantes entre as
observadoras foram submetidos a andlise de um
terceiro médico, neonatologista e intensivista.
Obteve-se, entdao, uma tinica causa basica de 6bi-
to considerada o padrao referéncia da pesquisa.

Em seguida, 0 mesmo técnico treinado, vin-
culado a Fundacao Municipal de Satde de Tere-
sina, codificou a causa bdésica obtida da anélise

OBITOS NEONATAIS: VALIDADE E EVITABILIDADE

dos prontudrios, com o uso do programa seletor
de causa bdsica. O total de cédigos de doencgas
gerados apo6s a codificagdo da RENOSPE, pron-
tudrios e DO foram agrupados em 6 grupos de
acordo com as semelhancas das causas constan-
tes na 10a revisdo da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-10). Sao eles: grupo 1 — causas
maternas e ligadas ao parto (P00-P04 e P10-P15);
grupo 2 — prematuridade (P07); grupo 3 — hipdxia
(P20-P21e P24); grupo 4 — desconforto respira-
tério do recém-nascido (P22); grupo 5 — doenga
hemolitica do recém-nascido (P55); e grupo 6
— malformacgdes congénitas (Q00-Q99). A con-
cordancia, a validade e a andlise da evitabilidade
serdo feitas segundo esses grupos de causas.

A validade foi entdo determinada baseando-
se na comparac¢do dos diagndsticos de causas
bdsicas de morte contidas nos registros da Rede
ao padrdo-ouro da pesquisa. Foi avaliado o grau
de concordancia entre as causas bésicas da Rede
e a causa bdsica do padrao referéncia usando-se
a concordancia ajustada pelo indicador kappa
(< 0,00 — ruim; 0,00-0,20 — fraca; 0,21-0,40 — sofri-
vel; 0,41-0,60 — regular; 0,61-0,80 — boa; 0,81-0,99
— 6tima; e 1,00 — perfeita) 10 e seus intervalos de
confianga (IC95%), com significancia de 95% de
estatistica. A validade foi aferida pela sensibilida-
de ou taxa de deteccao (probabilidade de iden-
tificar corretamente os verdadeiros positivos) e
pelo valor preditivo positivo (VPP).

Avaliou-se o grau de concordancia entre os
dados do SIM e os do padrao referéncia com o
objetivo de avaliar, também, a confiabilidade dos
dados do SIM e, assim, contribuir de forma mais
completa.

Por fim, foi avaliado o grau de concordancia
da causa bdsica do 6bito entre o questiondrio da
RENOSPE e os registros do SIM por meio de con-
cordancia ajustada pelo indicador kappa (< 0,00
—ruim; 0,00-0,20 —fraca; 0,21-0,40 — sofrivel; 0,41-
0,60 — regular; 0,61-0,80 — boa; 0,81-0,99 — 6tima
e 1,00 — perfeita) 8.

Procedeu-se a andlise da redutibilidade ou
evitabilidade da causa bdsica do o6bito da Rede,
dos prontudrios e do SIM. Foi utilizada a classifi-
cacdo brasileira de mortes evitdveis para meno-
res de cinco anos 9. Essa classificacao agrupa por
causas todas as doencas constantes na CID-10
em trés categorias: as causas de 6bitos evitdveis
(por acdes de imunoprevencao; por adequada
atencao a mulher na gestacao e parto e ao recém-
nascido; por acdes adequadas de diagndstico e
tratamento; por acdes adequadas de promocao a
saudde, vinculadas a acdes adequadas de atencado
a saude), as causas de morte mal-definidas e as
causas nao claramente evitdveis. Para esclarecer
melhor a andlise dos eventos na RENOSPE por
essa classificacao, os 6bitos foram estratificados
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por peso ao nascer em duas categorias: < 2.500g
e > 2.500g devido o peso maior que 2.500g estar
numa boa faixa ponderal, o que pode evidenciar
a carga da inadequagdo da assisténcia.

A tabulacgdo e a andlise estatistica foram rea-
lizadas pelo programa SPSS for Windows, versdao
17.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

A pesquisa foi autorizada pelas instituicoes
participantes e aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal do Piauf
(CAAE-0472.0.045.045-11).

Resultados

Os 6bitos neonatais ocorreram em 58,7% no
sexo masculino; 90,3% eram pré-termos (< 37
semanas) e a média da idade gestacional foi de
31 semanas; tinham peso ao nascer em média
de 1.391g, sendo menor que 2.500g em 90,5%
dos casos; 64,1% dos recém-nascidos eram de
muito baixo peso, ou seja, tinham menos que
1.500g; 62,2% nasceram de parto operatorio. A
maioria dos recém-nascidos faleceu nos primei-
ros sete dias de vida (73,5%), tendo ocorrido o
6bito nas primeiras 24 horas em 32% dos casos.
A idade das maes variou de 13 a 42 anos, com
média de 25,7 anos, sendo que 75,5% das maes
tinham mais que 19 anos e mediana de idade foi
25 anos.

Dos 53 prontudrios analisados, 87,2% (48)
tiveram as causas bdsicas dos 6bitos concor-
dantes entre as neonatologistas, e apenas cinco
casos tiveram de ser revistos por outro pediatra.
Ao comparar as DO com os prontudrios e com
os formuldrios da Rede, houve mais duas perdas
porque dois casos ndo tiveram as DO localiza-
das, portanto, nesta etapa, foram utilizados 51
casos.

Foi encontrado, no estudo, um total de 19 di-
ferentes causas de 6bitos que foram reunidas em
seis grupos (Tabela 1), sendo identificadas como
fatores maternos: complicacdes da gravidez e
trabalho de parto (grupo 1) em 84,9% dos formu-
larios da Rede, 75,4% dos prontudrios e 72,5% das
DO. O segundo grupo que apareceu com maior
frequéncia foi as malformagoes congénitas (gru-
po 6) em 13,2% na Rede, 11,3% nos prontudrios e
13,7% nas DO (Tabela 1).

Ao comparar as causas bdsicas contidas na
RENOSPE com a andlise feita nos prontudrios,
0 grupo mais representativo (grupo 1 - cau-
sas maternas, relacionadas a complicacdes da
gravidez e complicacdes do parto) apresentou
kappade 47,6% (33,9% a 61,3%) considerado re-
gular, e sensibilidade de 95%, com VPP de 88,9%.
Isso ocorreu porque 6 casos classificados dentro
desse grupo pela Rede passou a ser classificado
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dentro do grupo 2 (5 casos) e dentro do grupo 3
(1 caso) ap6s a revisao dos prontudrios. O grupo
6 (malformacdes congénitas) apresentou uma
sensibilidade de 83,3%, VPP de 85,7% e kappa
de 73,9% (59,6%-88,2%), considerada boa (Ta-
bela 2).

Ao comparar as causas bdsicas dos prontud-
rios com as DO, obteve-se os seguintes resulta-
dos: kappa de 64,8% (53,5%-76,1%) classificada
como boa para causas do grupo 1; e kappa de
91,3% (82,7%-99,9%) para grupo, 6 classificada
como 6tima. Na comparacgao das causas bdsicas
dos prontudrios com as DO, verificou-se me-
lhores resultados do que aqueles encontrados
ao compararmos os prontudrios com a Rede. O
grande fato responsdvel por isso foi o apareci-
mento da causa infec¢do materna em apenas
dois casos das DO, aproximando-se do resultado
dos prontudrios que foi um caso e diferindo do
resultado da RENOSPE que traz 14 casos de in-
feccao materna.

Foi verificada, ainda, a concordancia entre a
Rede e as DO que resultou em um kappa (regular)
de 51,1% (38,4% a 63,8%) para causas do grupo 1,
e o grupo 6 mostrou concordancia ajustada pelo
indicador kappa de 67,3% (52,1%-82,5%) consi-
derada boa. A migracdo dos 8 casos classificados
na RENOSPE dentro do grupo 1 e que ndo apa-
receram nas DO foram para: prematuridade (4
casos), desconforto respiratério (2 casos) e mal-
formacdes congénitas (2 casos).

Houve concordancia simples de 52,7% para
as causas de 6bito com codificacao até o quar-
to digito, comparando-se prontudrios e Rede.
Ap6s a verificacdo da codificacdo em quatro di-
gitos (Tabela 2), as causas mais frequentes foram
ruptura prematura de membrana (prontudrios:
30,1%, Rede: 16,9%, DO: 23,5%) e pré-eclampsia
(prontudrios: 20,7%, Rede: 20,7%, DO: 17,6%)
(Tabela 3).

Nota-se que apareceu o elevado porcentual
de 26% de infeccao materna na RENOSPE. Meta-
de dos casos classificados como infeccao mater-
na nos formuldrios da Rede, teve posteriormente
como causa vdlida ruptura prematura de mem-
brana. Desconforto respiratério, gemelaridade e
incompeténcia do colo uterino sdo causas elen-
cadas apenas nas DO (Tabela 3).

Analisando o grupo de malformacdes con-
génitas, hd discordancia em relacao a dois ca-
sos que aparecem como malformacao cardiaca e
malformacdo multipla na Rede e foram validados
como pré-eclampsia. E o caso que aparece como
hidrocefalia nos prontudrios e foi classificado co-
mo pré-eclampsia na RENOSPE (Tabela 3).

Para realizar a andlise da evitabilidade foi
utilizado o peso de viabilidade de 500g (Tabela
4). Diante disso, 3 casos foram excluidos. Neste



Tabela 1
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Distribuicdo das causas basicas por grupo de doencas, apds anélise de prontuérios, formulério da Rede Norte-Nordeste de
Satde Perinatal (RENOSPE) e Declaracées de Obito (DO). Teresina, Piaui, Brasil, 2007 (julho a dezembro).

Grupos de causas basicas * Prontuério RENOSPE DO

n % n % n %
Recém-nascidos afetados por fatores maternos, complicagdes da 40 75,5 45 84,9 37 72,6
gravidez e trabalho de parto (P00-P04 e P10-P15)
Recém-nascidos afetados por transtornos relacionados a gestagédo 5 9,4 0 0,0 4 7.8
de curta duragéo e peso baixo ao nascer (prematuridade) (P07)
Hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer (P20-P21) 1 1.9 0 0,0 0 0,0
Desconforto respiratério do recém-nascido (P22) 0 0,0 0 0,0 2 3,9
Doenga hemolitica do recém-nascido (P55) 1 1,9 1 1,9 1 1,9
Malformacées congénitas (Q00-Q99) 6 11,3 7 13,2 7 13,8

Total

53 100,0 53 100,0

w
iy

100,0

* 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).

Tabela 2

Concordancia, sensibilidade e valor preditivo positivo (VPP) entre agrupamentos de causas basicas entre prontuérios e

formularios da Rede Norte-Nordeste de Satde Perinatal (RENOSPE), em 6bitos neonatais. Teresina, Piaui, Brasil,

2007 (julho a dezembro).

Causas basicas Kappa (IC95%) Sensibilidade VPP
Grupo 1 47,6% (33,9%-61,3%) 95% 88,9%
Grupo 2 - - -
Grupo 3 - - -
Grupo 4 - - -
Grupo 5 100,0% 100% -
Grupo 6 73,9% (59,6%-88,2%) 83,3% 85,7%

Nota: Grupo 1 — fatores maternos, complicagbes da gravidez e trabalho de parto (P00-P04 e P10-P15); Grupo 2 -

prematuridade (P07); Grupo 3 — hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer (P20-P21); Grupo 4 — desconforto respiratério (P22);

Grupo 5 - doenca hemolitica do recém-nascido (P55); malformagées congénitas (Q00-Q99).

estudo nao foi possivel a utilizagao da faixa pon-
deral de maiores de 1.500g sugerida na classifi-
cacdo brasileira de mortes evitdveis para meno-
res de cinco anos porque 36 casos (66%) tinham
peso inferior a este valor.

Tanto nos prontudrios, na RENOSPE quanto
nas DO, a maioria das causas de 6bitos foi consi-
derada como reduziveis (Rede: 84%, Prontuadrio:
88%, DO: 85,4%). O nuimero de casos de 6bitos
reduziveis por adequada atencao a mulher no
parto foi maior nos prontudrios (18%), porque a
andlise nos prontudrios gerou um caso a mais de
desprendimento prévio de placenta, um caso de
transtorno na evolucao do parto e um de andxia
(Tabela 4).

Apenas 10% dos casos que tiveram a evitabi-
lidade avaliada tinham mais que 2.500g. Desses,
80% foram considerados evitdveis, com a maior
porcentagem (60%) sendo classificada como re-
duziveis por adequada atengdo a mulher na ges-
tacao (Tabela 4).

Discussao

A preocupacao mundial em relacdo a mortalida-
de neonatal ganhou visibilidade com a divulga-
¢ao, em 2000, das Metas de Desenvolvimento do
Milénio, cuja reducao da mortalidade materno-
infantil ganha destaque com as metas 4 e 5, além
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Tabela 3

Frequéncia das principais causas basicas de ébitos neonatais (prontuérios, formulario da Rede Norte-Nordeste de Satide Perinatal - RENOSPE - e Declaragdes

de Obito — DO) e diferencas relativas entre prontuérios e formuléarios do RENOSPE. Teresina, Piaui, Brasil, 2007 (julho a dezembro).

Causa basica * Prontuario RENOSPE DO Diferenca relativa
(n=53) (n =53) (n =51) [prontuario/RENOSPE]
(%)
Pré-eclampsia (PO00) 11 11 9 0,0
Infecgdo materna (P002) 1 14 2 1.300,0
Transtorno na evolucao do parto (P039) 1 1 0 0,0
Incompeténcia do colo uterino (P010) 0 0 1 0,0
Ruptura prematura de membrana (P011) 16 9 12 -43,7
Oligohidramnio (P012) 3 3 3 0,0
Polidramnio (P013) 1 1 1 0,0
Gravidez multipla (PO15) 0 0 1 0,0
Placenta prévia (P020) 5 6 6 20,0
Descolamento da placenta + hemorragia (P021) 2 0 1 -100,0
Prematuridade (P071) 5 0 4 -500,0
Asfixia ao nascer (P219) 1 0 0 -100,0
Desconforto respiratério (P220) 0 0 2 0,0
Anencefalia (Q000) 1 1 1 0,0
Hidrocefalia (Q039) 1 0 1 -100,0
Malformacg&o nao especificada do coragao (Q249) 1 2 1 100,0
Gastroquise (Q793) 2 2 2 0,0
Malformagées mltiplas (Q897) 1 2 3 100,0
Doenga hemolitica (P550) 1 1 1 0,0

* 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10; 4 digitos).

Tabela 4

Distribuicdo dos 6bitos neonatais, de acordo com a classificagao brasileira de causas evitaveis para menores de cinco anos, comparando as causas basicas em
prontuarios, formularios da Rede Norte-Nordeste de Satide Perinatal (RENOSPE) e Declara¢tes de Obito (DO), com e sem estratificagdo de peso ao nascer.

Teresina, Piaui, Brasil, 2007 (julho a dezembro).

Classificagao brasileira de causas evitaveis Prontuario DO RENOSPE
para menores de cinco anos Sem Com estratificacio
estratificagdo < 2.500g > 2.500g
n % n % n % n % n %

Reduziveis por adequada atencdo & mulher na gestacao 35 70,0 35 72,9 36 72,0 33 73,3 3 60,0
Reduzindo por adequada ateng¢do a mulher no parto 9 18,0 6 12,5 6 12,0 6 13,3 1 20,0
Demais causas (ndo claramente evitaveis) b 12,0 7 14,5 8 16,0 6 13,3 1 20,0
Total 50 100,0 48 100,0 50 100,0 45 100,0 5 100,0
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de serem pontos criticos para realizacao das de-
mais metas relacionadas ao bem-estar, a equida-
de e areducao da pobreza 3. O Brasil é signatario
desses objetivos e lancou, em 2004, o Pacto Na-
cional pela Reducao da Mortalidade Materna e
Neonatal que tem por objetivo articular os atores
sociais, historicamente mobilizados, em torno
da melhoria da qualidade de vida de mulheres
e criancas, na luta contra os elevados indices de
mortalidade materna e neonatal no Brasil 10.

Os determinantes da mortalidade neonatal
sdo muito estudados 211,12, no entanto, pouco se
percebe o impacto, em relacdo aos niimeros, pois
a reducdo média anual da taxa de mortalidade
infantil (TMI) no pais foi de 4,8% ao ano, entre
1990 e 2007, tendo o componente pés-neonatal
(28 dias a um ano de vida incompleto) apresen-
tado maior tendéncia de queda com 7,3% ao ano
que o componente neonatal precoce (0 a 6 dias
de vida), que teve queda de 3,1% ao ano 7. Além
disso, em virtude das grandes desigualdades so-
ciais existentes no pais, é importante a investiga-
¢ao de fatores de risco locais 13.

Ao se pesquisar a “validade da causa basica
de 6bito neonatal”, notou-se que existem pou-
cos estudos que avaliam estas informacdes. Nas
pesquisas brasileiras 14,15,16, a validacao faz-se
por meio da andlise em prontudrios, pois a difi-
culdade de realizar necropsia na rede publica é
uma realidade nacional 17. No entanto, sabe-se
que a realizacdo da necropsia pode colaborar no
entendimento da causa do 6bito e todo esforco
deve ser feito para que os 6bitos sejam encami-
nhados para este exame.

O grupo de causas de 6bitos classificados co-
mo fatores maternos, complicacdes da gravidez
e trabalho de parto é maioria nos prontudrios da
Rede, nas DO e apés a andlise dos prontudrios. Is-
so demonstra qualidade em relacao a elaboracao
e codificacdo da causa bdsica, gerando informa-
¢do importante para os gestores, e consequente-
mente a aten¢ao a gestacao, parto e puerpério.
Outra informacao favordavel é que ndao houve
nem no banco da RENOSPE nem nas DO casos
de causas bdsicas de morte indeterminadas, em
branco ou com uso de c6digo inadequado ao pe-
riodo neonatal. Além disso, o nimero de causas
nao especificadas foi insignificante.

Nesta pesquisa, chama aten¢do uma ausén-
cia da causa prematuridade nos formuldrios da
Rede, divergindo dos resultados encontrados em
outros estudos nacionais 15,17, Apesar da causa
prematuridade tender a pressupor a existéncia
de causa precedente, esta pode ser considera-
da causa bdsica quando € a tnica afeccdo diag-
nosticada para a qual nenhuma outra causa foi
relatada 18. Foi o que ocorreu nos prontudrios
revisados.

OBITOS NEONATAIS: VALIDADE E EVITABILIDADE

Apesar dos valores dos indicadores kappa pa-
ra o grupo 1 terem sido regulares, os resultados
encontrados, neste trabalho, apresentam maio-
res indices de concordancia que estudos seme-
Ihantes realizados para validacao de causas pre-
sentes nas DO 15,18, E importante ressaltar que a
disparidade entre o kappa regular e a sensibili-
dade 6tima, ao confrontar RENOSPE e prontud-
rios, encontrados em relag@o ao grupo 1, ocorreu
gracas ao grande nimero de causas classificadas
como infeccdo materna pela Rede, que sobreva-
lorizou este grupo, ultrapassando o niimero de
casos do grupo 1 na andlise de prontudrios.

A ruptura prematura de membrana, também
chamada amniorrexe prematura, foi a causa
mais frequente nos prontudrios. A amniorrexe
é, muitas vezes, referenciada como fator de risco
para infeccao materna 19. Portanto, vdrias vezes
a ruptura prematura de membrana antecede a
infeccdo, tornando-a a causa bésica.

As malformagdes aparecem em estudos ante-
riores em proporg¢des proximas as do atual traba-
lho 17,2021, Merece destaque a observacao sobre
as malformacoes que apesar de terem grau de
concordancia considerado bom ao se comparar
Rede e prontudrios, ao se verificar o quarto digito
apresenta outras divergéncias.

A qualidade no preenchimento dos prontu-
drios é de vital importancia para elucidacao da
causa bdsica de morte neonatal, pois para tal hd a
necessidade do conhecimento prévio da histéria
gestacional da mae e das condicdes do parto e
puerpério. Dentro desse contexto, torna-se im-
prescindivel que os médicos conhecam efetiva-
mente o processo de elaboragao da causa badsi-
ca de morte. A incompreensdo sobre o correto
preenchimento das DO, falhas no ensino sobre
o tema durante a graduacao e uma prédtica mar-
cada pela auséncia de compromisso no manu-
seio de informacdes, sdo problemas crénicos
dos sistemas de informacao. Sao recomendacoes
importantes para melhoria da qualidade de in-
formacdes em saude: a busca ativa em fontes
alternativas, os estudos de confiabilidade das
informagdes, a criacdo de nticleos de epidemio-
logia hospitalar, e outras 17.22.

Muitos 6bitos neonatais podem ser evitados
por assisténcia adequada. Os ébitos neonatais
vistos pela 6tica da evitabilidade podem ser im-
portante ferramenta para monitorar as circuns-
tancias de mortalidade por causas evitdveis pela
atencdo a satde 9. A RENOSPE segue essa ten-
déncia atual de focalizar a evitabilidade, sendo
que a mortalidade e morbidade potencialmen-
te evitdveis sdo priorizadas como objetivo da
Rede 4.

Alista brasileira de causas de mortes evitaveis
foi escolhida por ter como vantagens em relagcao

Cad. Sadde Publica, Rio de Janeiro, 29(3):547-556, mar, 2013

553



554

Silva CMCD et al.

as listas anteriormente utilizadas, em niveis
internacional e nacional, respectivamente, Wi-
gglesworth e Fundagdo SEADE 1,18, a percepcao
dos avancos atuais no campo da assisténcia a
saude e satide publica no Brasil, além do poten-
cial de intervencdo do SUS 21. A lista brasileira se
mostrou, neste estudo, de fécil aplicabilidade e
adequada aos 6bitos neonatais.

Apenas as malformacoes foram consideradas
ndo claramente evitdveis na presente pesquisa.
Apesar de saber que as intervengoes em saide
tém aumentado a sobrevida desses pacientes, a
lista nao pretende ser exaustiva e abranger o total
de causas que sejam em algum grau evitdveis por
acoes de saude 9.

A maioria das causas consideradas evitdveis
pela RENOSPE sdo aquelas reduziveis por ade-
quada atencdo a gestacdo, concordando com
estudo realizado no SIM de Alagoas que teve
o0 maior nimero de 6bitos reduziveis por ade-
quado controle da gravidez, porém em menor
proporcao (40,2%) usando-se a classificacao da
Fundacao SEADE 18,

Houve, no Brasil, um aumento de 28,6% dos
coeficientes de mortalidade das causas de morte
reduziveis por adequada atencdo a gestacdo, no
periodo de 1997 a 2006 21. Quanto a isso podemos
refletir sobre duas situacées. Em primeiro lugar,
as causas de morte podem estar sendo mais cor-
retamente registradas, isto é, a ampliacdo do
acesso a atencao pode ter resultado na melhor
identificacao destes 6bitos. Em segundo, alguns
estudos mostram que assisténcia pré-natal ina-
dequada é um dos fatores de risco mais impor-
tantes para mortalidade neonatal, sobrepondo-
se a assisténcia ao recém-nascido 18,23

Os 6bitos reduziveis por adequada atencao a
mulher no parto tiveram como causa principal o
descolamento prematuro de placenta. Diferente
disso, em estudo ecoldgico realizado no Brasil e
regides, as causas que mais contribuiram com o
grupo de causas reduziveis por adequada aten-
¢do ao parto foram hipdxia intrauterina, asfixia
ao nascer e aspiracdo neonatal 21.

O acompanhamento do pré-natal até o mo-
mento do parto e a definicio de uma materni-
dade de referéncia para as maes de risco devem
fazer parte da atencdo a satde, e podera reduzir
os casos de ébitos relacionados a gestacao e ao
parto 13. Além do papel determinante dos servi-
cos de satide, os fatores socioecondmicos tam-
bém geram uma importante influéncia nos casos
de mortalidade neonatal 9.

A evitabilidade do 6bito neonatal estd mais
associada as condic¢des técnicas de assisténcia ao
pré-natal e ao parto do que a existéncia de sofisti-
cada tecnologia de terapia intensiva. No entanto,
a assisténcia pré-natal nao teve avangos tao sig-
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nificativos quanto outras dreas da satde infantil,
como programas de imunizacao, controle de do-
encas diarreicas e programas de suplementacao
alimentar 20.

Em importante estudo realizado no nordes-
te brasileiro, o nimero de casos nao reduziveis
representou 23,2% 20, valor que se assemelha ao
presente trabalho. Isso, possivelmente, deve-se
ao fato de o nimero de malformacgoes seguir
uma tendéncia de probabilidade nacional e uma
estabilidade temporal 21.

A questdo da viabilidade do peso é muito dis-
cutida ao se avaliar a evitabilidade 1.9. Estudos
realizados para avaliar a evitabilidade usando
as listas de Wigglesworth e a lista da Fundacao
SEADE utilizavam pesos considerados vidveis de
forma varidvel 18. O grupo de especialistas que
realizou a revisdo e atualizacao da Lista Brasileira
de Mortes Evitdveis sugeriu que as andlises fos-
sem processadas por peso ao nascer, consideran-
do evitdveis as mortes de casos com peso a partir
de 1.500g, subdivididos nas categorias de 1.500g-
2.499g e maior que 2.500g 24. Considera-se que
essarecomendacao € vdlida para a populacao em
geral, que em muitas situacdes ndo tem acesso
a servicos de saide de cuidados intensivos. No
entanto, a populacdo estudada, nesta pesquisa,
encontrava-se em uma unidade de cuidados in-
tensivos e, portanto, com tecnologias complexas
de suporte a vida. Dessa forma, acredita-se que
recém-nascidos com peso inferior a 1.500g te-
riam chance de sobreviver. O peso utilizado co-
mo parametro para viabilidade foi 500g.

Sem inviabilizar este trabalho ou reduzir sua
importancia, existiram as seguintes limitacées: a
impossibilidade de utilizagao dos casos de 6bito
ocorridos na maternidade B e aamostra pequena
que impossibilitou a andlise estatistica para al-
guns grupos de causas (prematuridade, hipéxia/
asfixia ao nascer, desconforto respiratério), no
entanto, mesmo sem a realizacdo do kappa para
esta situacdo em particular, foi possivel a percep-
¢do davariacao da apresentacdo destas causas na
Rede, prontudrios e declaracoes de 6bito, o que
faz deste estudo uma contribuicao ao analisar a
validade e confiabilidade da causa bdsica e a evi-
tabilidade dos 6bitos neonatais ocorridos numa
unidade de cuidados intensivos da RENOSPE em
Teresina.

Conclusdo

As causas de 6bitos neonatais registradas pela
Rede, quando comparadas a andlise de pron-
tudrios, mostraram concordancia regular para
causas maternas e boa concordancia para mal-
formagodes congénitas. Portanto, apenas as cau-



sas de 6bitos classificadas como malformacées
congénitas se mostraram validas.

A maioria dos 6bitos neonatais registrados
na RENOSPE foi considerada como reduziveis,
principalmente por adequada atencao a mulher
na gestacao. Os altos porcentuais de mortes por
causas evitdveis sugerem problemas de acesso
aos servicos de saude, cobertura e/ou na quali-
dade da assisténcia prestada.

Resumen

Analizar la validez y confiabilidad de la causa bdsica
de los obitos neonatales y su evitabilidad, ocurridos en
una unidad de cuidados intensivos de la Red Norte-
Nordeste de Salud Perinatal (RENOSPE). La muestra
fue de 53 6bitos neonatales, incluidos en el banco de
datos de la RENOSPE y ocurridos en la maternidad de
Teresina, Piaut, Brasil. La validez fue realizada com-
pardndose las causas de la red, con las obtenidas de los
historiales médicos, calculdndose kappa, sensibilidad
y valor predictivo positivo (VPP). En el andlisis de la
evitabilidad, se utilizé la lista brasilefia de causas de
muertes evitables. Resultados: cuando se comparan
las causas de obitos entre RENOSPE y los historiales,
el kappa fue de un 47,6% con respecto a causas ma-
ternas y un 73,9% para malformaciones congénitas,
sensibilidad de un 95% y un 83,3%, y VPP de un 88,9%
y un 85,7%, respectivamente. El porcentaje de 6bitos
evitables en la RENOSPE fue elevado, considerdndose
adecuada la atencion a la mujer en la gestacion en un
72% de los casos. Conclusion: las causas clasificadas
como malformaciones congénitas fueron vdlidas, y los
obitos evitables indican una necesidad de control del
embarazo.

Mortalidad Neonatal; Causa Bdsica de Muerte;
Validez de las Pruebas

OBITOS NEONATAIS: VALIDADE E EVITABILIDADE

Estudos de validagdo de causas de 6bitos e
que enfocam a questdo da evitabilidade devem
ser estimulados no Brasil, pois o 6bito neonatal
ainda é um grande problema para a satide publi-
ca, e a presente pesquisa aponta para a necessi-
dade do controle da gravidez destacando possi-
veis falhas na qualidade do pré-natal.

Colaboradores

C. M. C. D. Silva e K. R. O. Gomes contribuiram na re-
visao bibliografica, coleta e andlise dos dados, redacao
do artigo e revisao da versdo final para publicacao.
0O.A.M.S.Rochael.M.L.M. Almeida colaboraramnaco-
leta dos dados e revisao da versao final para publicagao.
J. M. Moita Neto participou da andlise estatistica e ela-
boracao dos resultados.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(3):547-556, mar, 2013

555



556

Silva CMCD et al.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

Lansky S, Francga E, Leal MC. Mortalidade perina-
tal e evitabilidade: revisao da literatura Rev Satide
Ptblica 2002; 36:750-72.

Soares ES, Menezes GMS. Fatores associados a
mortalidade neonatal precoce: andlise de situa-
¢ao no nivel local. Epidemiol Serv Saide 2010; 19:
51-60.

Organizacao Mundial da Satide. Sobrevivéncia ne-
onatal. Genebra: Organizagdo Mundial da Satde;
2006.

Silva MFCP. Internacdes neonatais em unidades
de terapias intensivas em Teresina-PI: analise da
mortalidade [Dissertagdo de Mestrado]. Teresina:
Universidade Federal do Piaui; 2010.

Lima CRA, Schramm JMA, Coeli CM, Silva MEM.
Revisdo das dimensodes de qualidade dos dados e
métodos aplicados na avaliacao dos sistemas de
informacao em sauide. Cad Saide Publica 2009;
25:2095-109.

Medronho RA. Epidemiologia. Sao Paulo: Editora
Atheneu; 2008.

Ministério da Satide. Manual de vigilancia do ébito
infantil e fetal e do comité de prevencao do 6bito
infantil e fetal. http://portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/Manual_Infantil_Fetal.pdf (acessa-
do em 30/Dez/2011).

Jekel JE Kartz DL, Kartz E]JG. Epidemiologia, bioes-
tatistica e medicina preventiva. 2a Ed. Porto Alegre:
Editora Artmed; 2008.

Malta DC, Duarte EC, Almeida ME Dias MAS, Mo-
rais Neto OL, Moura L, et al. Lista de causas de
mortes evitdveis por intervengdes do Sistema Uni-
co de Satde do Brasil. Epidemiol Serv Satde 2007;
16:233-44.

Ministério da Satide. Pacto Nacional pela redu-
¢do da mortalidade materna e neonatal. http://
portal.saude.gov.br/portal/saude/odm_saude/vi
sualizar_texto.cfm?idtxt=35197 (acessado em 07/
Out/2012).

Ford JB, Roberts CL, Algert CS, Bowen JR, Bajuk B,
Handerson-Smart DJ. Using hospital discharge da-
ta for determining neonatal morbidity and mortal-
ity: a validation study. BMC Health Serv Res 2007;
7:188.

Doldan RV, Costa JSD, Nunes ME Fatores associa-
dos a mortalidade infantil no municipio de Foz do
Iguagu, Parand, Brasil: estudo de caso — controle.
Epidemiol Serv Satde 2011; 20:491-8.

Ribeiro AM, Guimaraes MJ, Lima MC, Sarinho SW,
Coutinho SB. Fatores de risco para mortalidade
neonatal em crian¢as com baixo peso ao nascer.
Rev Satide Publica 2009; 43:246-55.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(3):547-556, mar, 2013

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Laurenti R, Mello Jorge MHP, Gotlieb SLD. Morta-
lidade segundo causas: consideracoes sobre a fi-
dedignidade dos dados. Rev Panam Salud Publica
2008; 23:349-56.

Vanderlei LC, Arruda BK, Frias PG, Arruda S. Ava-
liacdo da confiabilidade da causa bdsica de 6bito
em unidade tercidria de aten¢do a satiide materno-
infantil. Inf Epidemiol SUS 2002; 11:15-23.
Nogueira LT, Rego CFN, Gomes KRO, Campelo V.
Confiabilidade e validade das declaracoes de 6bi-
to por cancer de boca no Municipio de Teresina,
Piaui, Brasil, no periodo de 2004 e 2005. Cad Satide
Publica 2009; 25:366-74.

Fonseca SC, Coutinho ESE Caracteristicas biol6gi-
cas e evitabilidade de 6bitos perinatais em uma lo-
calidade na cidade do Rio de Janeiro, 1999 a 2003.
Rev Bras Satde Matern Infant 2008; 8:171-8.
Pedrosa LDCO, Sarinho SW, Ordonha MR. Anali-
se da qualidade da informagdo sobre causa basi-
ca de 6bitos neonatais registrados no sistema de
informagodes sobre mortalidade: um estudo para
Maceid, Alagoas, Brasil, 2001-2002. Cad Satde Pu-
blica 2007; 23:2385-95.

Arcanjo FCN, Alencar Jr. CA, Feitosa FEL, Amorim
MMR. Uso de misoprostol retal para inducao do
parto em gestantes com amniorrexe prematu-
ra: ensaio clinico fase II. Rev Bras Ginecol Obstet
2003; 25:491-9.

Lansky S, Franga E, Leal MC. Mortes perinatais
evitaveis em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,
1999. Cad Satide Ptblica 2002; 18:1389-400.

Malta DC, Duarte EC, Escalante JJC, Almeida ME
Sardinha LMV, Macdrio EM, et al. Mortes evita-
veis em menores de um ano, Brasil, 1997 a 2006:
contribui¢des para a avaliagao de desempenho do
Sistema Unico de Satide. Cad Satide Publica 2010;
26:481-91.

Frias PG, Pereira PMH, Andrade CLT, Szwarcwald
CL. Sistema de informacgdes sobre mortalidade:
estudo de caso em municipios com precariedade
dos dados. Cad Satide Ptiblica 2008; 24:2257-666.
Shoeps D, Almeida ME Alencar GP, Franca Jr. I, No-
vaes HMD, Siqueira AAE et al. Fatores de risco para
mortalidade neonatal precoce. Rev Satide Publica
2007; 41:1013-22.

Malta DC, Sardinha LMV, Moura L, Lansky S, Le-
al MC, Szwarcwald CL, et al. Atualizacao da lista
de causas de mortes evitdveis por intervencoes do
Sistema Unico de Satide do Brasil. Epidemiol Serv
Saide 2010; 19:173-6.

Recebido em 17/Jul/2012
Versao final reapresentada em 11/0ut/2012
Aprovado em 17/0ut/2012



