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Objetivo São apresentados os dados da evolução histórica da taxa de mortalidade infantil e neonatal por peso ao nascer e duração da gestação, com o objetivo de mostrar sua importância e analisar o papel do número de consultas pré-natais entre outros fatores de risco. Métodos Com base nos dados de estatísticas vitais da Fundação Seade, foram analisadas quatro variáveis (idade, estado civil, escolaridade da mãe e ordem de nascimento do filho), desdobradas em duas categorias, de acordo com o risco relativo de prevalência de baixo peso e/ou pré-termo. O cruzamento das quatro variáveis e duas categorias resultou em dezesseis grupos específicos. Foram calculados: a prevalência de baixo peso e/ou pré-termo por número de consultas pré-natais e o risco relativo para os dezesseis grupos analisados. Resultados Com o aumento do número de consultas pré-natais em todos os dezesseis grupos houve redução da prevalência de baixo peso e/ou pré-termo; e a diferença da prevalência de baixo peso e/ou pré-termo entre os dezesseis grupos analisados decresceu de 14% para 4% com o aumento do número de consultas de 0 a 3 para 7 ou mais. Conclusões Dada a atual estrutura da mortalidade infantil no Estado de São Paulo, o aumento do número de consultas pré-natais e a elevação da acessibilidade para as categorias de risco permitiriam reduzir a prevalência de retardo do crescimento intra-uterino, prematuridade, número de nascidos vivos com baixo peso e óbitos por afecções do período perinatal.



Objective The historical evolution of infant mortality rate and neonatal mortality according to birth weight and term of delivery in the state of São Paulo are presented to assess the role of the number of prenatal visits and others factors for determining mortality. Methods Based on data available from the Seade Institute of Vital Statistics, four variables (maternal age, marital status, education, and childbirth order) were analyzed and
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divided into two categories according to the relative risk of low birth weight and/or preterm prevalence. Sixteen specific groups were created from crossing the four variables into two categories. Low birth weight and/or preterm prevalence per number of prenatal visits and the relative risk were calculated for all sixteen groups. Results For all sixteen groups, the higher the number of prenatal visits the lower the prevalence of low birth weight and/or prematurity. Additionally, there was an overall reduction of the difference of low birth weight and/or preterm prevalence among the 16 groups from 14% to 4% with an increase from 0-3 to 7 visits or more. Conclusions Due to the current infant mortality composition in the state of Sao Paulo, increasing the number of prenatal visits and accessibility of women at risk would probably lead to a reduction in intrauterine growth retardation, prematurity, low birth weight and deaths associated to conditions originated in the perinatal period.



INTRODUÇÃO A queda da taxa de fecundidade e as medidas de combate às doenças infecto-parasitárias (que incluem saneamento básico, cobertura vacinal e orientação para reidratação oral) foram responsáveis pela redução da taxa de mortalidade infantil (TMI) no Brasil, que se concentra hoje nas afecções do período perinatal (APP) que ocorrem essencialmente no período neonatal (0 a 27 dias).6,10,16 Crianças prematuras e com baixo peso ao nascer apresentam risco de mortalidade significativamente superior a crianças nascidas com peso maior ou igual a 2.500 g e duração da gestação maior ou igual a 37 semanas.3,5,7 O baixo peso ao nascer e a prematuridade são os fatores mais importantes na determinação da mortalidade neonatal (o baixo peso, particularmente, pode ser derivado tanto da prematuridade como do retardo do crescimento intra-uterino). Na metaanálise realizada por Kramer 5 e atualizada por Berkowitz & Papiernik,3 os fatores de risco para o baixo peso e prematuridade foram divididos em fatores de ordem genética e constitucional; demográfica e psicossocial; obstétrica; nutricional; morbidade da mãe durante a gestação; exposição a substâncias tóxicas; e assistência pré-natal. Especificamente, a assistência pré-natal permite o diagnóstico e tratamento de inúmeras complicações durante a gestação e a redução ou eliminação de fatores e comportamentos de risco passíveis de serem corrigidos. No Brasil, a mortalidade neonatal, a prevalência de baixo peso ao nascer e a prematuridade estão relacionadas à carência de procedimentos rotineiros e básicos na assistência à gestante.2,6,8,12 O presente trabalho descreve a evolução histórica da taxa de mortalidade infantil e da taxa de mortalidade infantil por afecções do período perinatal e os da



mortalidade neonatal por peso ao nascer e duração da gestação, com o objetivo de mostrar a sua importância bem como de analisar o papel do número de consultas pré-natais entre outros fatores de risco. MÉTODOS Para estimar a evolução histórica da taxa de mortalidade infantil e de mortalidade infantil por afecções do período pré-natal (APP), entre 1980 e 2000, foram utilizados os registros do sistema de estatísticas vitais da Fundação Seade4 (2001), considerando-se que o Estado de São Paulo não apresenta subnotificação significativa de nascimentos e óbitos.15 O peso ao nascer e a duração da gestação para nascidos vivos e óbitos no período neonatal para o Estado de São Paulo, em 2000, também tiveram como fonte a Fundação Seade4 (2001). As informações de peso ao nascer e duração da gestação foram cruzadas e agrupadas em três categorias:1) crianças com peso inferior a 2.500 g e duração da gestação inferior a 37 semanas (baixo peso, mais pré-termo, menos a dupla contagem de crianças que apresentam simultaneamente baixo peso e prematuridade); 2) crianças que apresentaram peso maior ou igual a 2.500 g e com duração da gestação maior ou igual a 37 semanas; e 3) crianças sem informações de peso e duração da gestação, crianças com peso maior ou igual a 2.500 g sem informações sobre duração da gestação e crianças com duração da gestação maior ou igual a 37 semanas sem informações sobre peso ao nascer. A análise da prevalência de baixo peso cruzada com a prevalência de prematuridade justifica-se porque a prevalência de baixo peso, a princípio, pode estar associada tanto à prematuridade como ao retardo do crescimento intra-uterino. O peso ao nascer varia intensamente com a duração da gestação5,12 e crianças nascidas pré-termo que apresentam peso in-
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ferior a 2.500 g não são necessariamente pequenas para a idade gestacional (PIG). A associação entre prematuridade e retardo do crescimento intra-uterino, por sua vez, é evidenciada em vários estudos sem que se possa estabelecer uma relação de causalidade entre esses dois fatores.1,3 Para o cálculo da taxa de mortalidade neonatal por APP foram excluídos os nascidos vivos com anomalias congênitas, dado que os óbitos por APP não incluem óbitos por malformação congênita. A construção de taxas de mortalidade neonatal por peso ao nascer e duração da gestação (com a utilização do número de nascidos vivos por peso e duração da gestação alternativamente ao número total de nascidos vivos) possibilita calcular o risco relativo de óbito para nascidos vivos com baixo peso e/ou pré-termo em relação a nascidos vivos com peso maior ou igual a 2.500 g e duração da gestação igual ou maior que 37 semanas. Para a taxa de mortalidade neonatal por APP por peso ao nascer e duração da gestação foram utilizados o percentual de nascidos vivos e o percentual de óbitos no período neonatal por APP por peso ao nascer e duração da gestação. TMNPα = TMNP x %ONPα ÷ %Nα



• • • •



TMNP: taxa de mortalidade neonatal por APP TMNPα: TMNP para nascidos vivos por peso e gestação %ONPα: percentual de óbitos neonatais por APP por peso e gestação %Nα: percentual de nascidos vivos por peso e gestação



O risco relativo de nascidos vivos com baixo peso e/ou pré-termo foi calculado utilizando-se como base a taxa de mortalidade neonatal por APP de crianças nascidas com peso maior ou igual a 2.500 g e duração da gestação maior ou igual a 37 semanas. Para a análise do papel do número de consultas pré-natais na prevalência de baixo peso ao nascer e/ ou prematuridade foram utilizados: idade, estado civil, escolaridade da mãe (fatores de ordem demográfica e psicossocial); quantidade de filhos nascidos vivos e quantidade de filhos nascidos mortos (fatores de ordem obstétrica); número de consultas pré-natais, peso ao nascer, duração da gestação e tipo de gravidez (fatores com informações disponíveis no sistema de estatísticas vitais).*,4 Só foram utilizados para a análise os registros de nascidos vivos que apresentaram informações para todas as variáveis mencionadas, simultaneamente.



O sexo da criança (fator de ordem genética e constitucional) não foi utilizado na análise porque crianças do sexo masculino, embora apresentem maior risco de mortalidade neonatal, não registram maior risco de baixo peso e/ou pré-termo (o peso ao nascer para o sexo masculino é normalmente maior que para o feminino).3,5,8 Para esta etapa da pesquisa foram excluídos, além dos nascidos vivos com anomalias congênitas, os tipos de gravidez ignorada e múltipla (devido ao baixo peso ao nascer característico dos gemelares). Num primeiro momento, foram analisados isoladamente: a idade, estado civil, escolaridade da mãe e ordem de nascimento do filho (considerando-se a soma do número de filhos tidos nascidos vivos e mortos). Cada uma dessas quatro variáveis foi desdobrada em duas categorias. Para a divisão das variáveis em duas categorias foram calculadas e analisadas as prevalências de baixo peso ao nascer e prematuridade para todas as alternativas que figuram na estrutura do banco de dados de declarações de nascimento.4 Num segundo momento foram criados dezesseis grupos específicos a partir do cruzamento das duas categorias para a idade, estado civil, escolaridade da mãe e ordem de nascimento do filho; e três categorias para o número de consultas pré-natais (0 a 3; 4 a 6; e 7 ou mais consultas). Considerando-se que mães de filhos prematuros poderiam ter tido menos chance de completar suas consultas (embora mulheres com risco de conceberem prematuramente tenderiam a procurar os serviços médicos com maior freqüência),5,8 além do risco relativo de baixo peso e/ou pré-termo, foi calculado o risco relativo de baixo peso específico (excluídas as crianças, simultaneamente, baixo peso e pré-termo). Foram calculadas as prevalências de baixo peso e/ ou pré-termo por número de consultas pré-natais para cada um dos dezesseis grupos e o risco relativo para as 48 combinações resultantes. Foi comparado ainda o número de consultas pré-natais na categoria de risco e na categoria de base para idade, estado civil, escolaridade da mãe e ordem de nascimento do filho. RESULTADOS A Figura apresenta a evolução histórica da taxa de mortalidade infantil para o Estado de São Paulo entre 1980 e 2000 com destaque para a taxa de mortalidade infantil por APP. Essa taxa decresceu de 51 por mil nascidos vivos (nv) em 1980 para 17 por mil nv em 2000, mas a taxa de mortalidade infantil por APP apresentou relativa relutância à queda. Com a exclusão



*As estatísticas vitais para o Estado de São Paulo apresentam excelente qualidade de informação (Ortiz, 1999/2000: 29).13



305



Baixo peso e prematuridade Kilsztajn S et al



Rev Saúde Pública 2003;37(3):303-10 www.fsp.usp.br/rsp



mo, contudo, atingiu 66,5% e de baixo peso e/ou pré-termo 87,0% dos óbitos neonatais por APP.
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Fonte: elaborado a partir de Fseade (2001).



Figura - Taxa de mortalidade infantil. Estado de São Paulo.



das APP, a taxa de mortalidade infantil caiu de 33 por mil nv para 7 por mil nv entre 1980 e 2000, enquanto a taxa de mortalidade infantil por APP, no mesmo período, apresentou redução de 18 por mil nv para 10 por mil nv. Foram registrados pela Fundação Seade4 entre janeiro de 2000 e junho de 2001, 687.626 nascidos vivos no Estado de São Paulo em 2000. Foram informadas anomalias congênitas em 3.989 crianças. O sistema de estatísticas vitais4 registrou o peso ao nascer de 98% dos 683.637 nascidos vivos (com exclusão dos nascidos vivos com anomalias congênitas) e de 71% dos 6.491 óbitos neonatais por APP. A duração da gestação, por sua vez, foi informada em 97% dos registros de nascimentos considerados e em 70% dos óbitos neonatais por APP. Para as categorias (1) baixo peso e/ou pré-termo e (2) peso maior ou igual a 2.500 g e duração da gestação maior ou igual a 37 semanas puderam ser utilizados 96% dos registros de nascidos vivos e 74% dos óbitos neonatais por APP (a categoria (3) corresponde aos casos ignorados para efeito desta análise). A prevalência de baixo peso ao nascer registrou 8,8%, a prematuridade 7,3%, o baixo peso e prematuridade simultânea 3,9% e o baixo peso e/ou prematuridade 12,2% para os nascidos vivos (Tabela 1 - os percentuais foram calculados sobre os totais informados). A participação de baixo peso e pré-ter-



A taxa de mortalidade neonatal por APP registrou 9,5 por mil nascidos vivos. Entretanto, para as crianças nascidas com peso igual ou maior que 2.500 g e duração da gestação maior ou igual a 37 semanas, a taxa de mortalidade neonatal por APP registrou 1,4 por mil nv e, para as crianças nascidas com baixo peso e/ou pré-termo, 67,8 por mil nv por peso e gestação. Isto significa que, no Estado de São Paulo em 2000, o risco relativo de óbito no período neonatal por APP de uma criança que nasceu com baixo peso e/ou pré-termo foi 48 vezes o de uma criança que nasceu com peso igual ou maior que 2.500 g e duração da gestação igual ou maior que 37 semanas (Tabela 1). As APP representaram a causa quase que exclusiva de mortalidade neonatal quando se exclui a malformação congênita (a mortalidade neonatal proporcional das APP em 2000 foi de 81%, malformação congênita 16% e outras causas 3%).4 Para crianças nascidas simultaneamente com baixo peso e prematuridade, a taxa de mortalidade neonatal por APP atingiu 161,8 por mil nascidos vivos com baixo peso e pré-termo, que corresponde a um risco relativo da ordem de 115. Do total de 683.637 nascidos vivos analisados na Tabela 1, o tipo de gravidez única registrou 667.284 nascimentos. O peso ao nascer e a duração da gestação foram informados em 645.396 destes registros (com prevalência de baixo peso e/ou pré-termo de 11,1%).4 Destes 645.396 registros, 508.392 informaram ainda a idade, estado civil, escolaridade da mãe, quantidade de filhos tidos nascidos vivos, quantidade de filhos tidos mortos e número de consultas prénatais. O número de nascidos vivos utilizados para esta análise representa portanto cerca de 80% do total de nascidos vivos de gravidez única, excluídos os nascidos vivos com anomalias congênitas. A partir da análise isolada da prevalência de baixo



Tabela 1 - Taxa de mortalidade neonatal por afecções do período perinatal. Estado de São Paulo, 2000. Peso ao nascer e período de gestação 
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