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RESUMO

O objeto deste estudo foi identificar a relagdo entre a idade materna e as caracteristicas de recém-nascidos que
foram a 6bito, no periodo neonatal, no municipio de Londrina, Parana. Pesquisa retrospectiva do tipo ecoldgica a
partir da Declaragéo de Nascido Vivo, Declaragéo de Obito e Ficha de Investigacdo do Obito Infantil do Comité
Municipal de Prevengdo de Mortalidade Materno Infantil, entre 2000 e 2009. Realizou-se andlise univariada e
bivariada, aplicando-se os Testes Qui-quadrado e Exato de Fischer com valor descritivo final de p<0,05. Do total
das mulheres, as jovens adultas totalizaram 60,2%. Dessas, 22,0% eram adolescentes. A idade materna foi
estatisticamente significativa para o tipo de parto (p<0,01), ao contrario, para a idade gestacional, o peso ao
nascer e Apgar no 1°9/5° minutos. Do total dos neonatos, 58,2% nasceram com menos de 36 semanas de
gestacdo, aproximadamente 50,0% com menos de 1.500 g e 57,7% com asfixia no 1° minuto de vida. Mais de
70,0% dos recém-nascidos foram a Obito no periodo perinatal. Os resultados ndo apresentaram relagdo
estatisticamente significativa com os extremos de idade materna, mas sim com as limitadas condi¢des bioldgicas
do recém-nascido, possivelmente relacionadas com a gestacao e parto.

Palavras-chave: Gestacdo. Idade Materna. Mortalidade Neonatal. Assisténcia a Saude.

fecundidade no pais e as estimativas para 0s
INTRODUCAO préximos anos € que a reducdo ocorra em maior
proporcdo nos segmentos menos favorecidos da
A gravidez € um evento biologicamente populagdo, que tém apresentado as mais
natural, porém, especial na vida da mulher eexpressivas quedas no nimero médio de filhos
como tal, desenvolve-se em um contexto social @or mulher nas diferentes regides, inclusive na
cultural que influencia e determina a suaNorte e na Nordeste. Também ha& maior declinio
evolugédo e a sua ocorréncia. Para tanto, deve s@bs indices de fecundidade entre as adolescentes
vista, pelas gestantes e profissionais de Saudg¢l10 a 19 anos) e nas que se encontram em idade
como uma experiéncia de vida saudavel, masgual ou maior que 35 arfd's
que por vezes pode implicar riscos tanto para a De acordo com o Ministério da Salde, em
mé&e quanto para o fétd. 2004, o numero de nascidos vivos (NV) no
A faixa etaria materna € considerada um doserritério nacional foi de 3.026.548, e os
fatores de risco gestacional, em especiatoeficientes de mortalidade neonatal precoce
mulheres nos extremos de idade, menor que 1faté sete dias de vida) e tardio (de sete a 2§ dias
anos ou menarca hd menos de dois anos e maifgram, respectivamente, 11,49/1.000 NV e
que 35 anos. Entres as mais jovens h#&,51/1.000 NV*. A manutencdo dessas taxas, ao
possibilidade de risco psicossocial associado #ngo desses anos, manteve o Brasil, em 2004,
aceitacdo ou nao da gravidez, podendo-seom um valor cinco vezes maior do que o Japao,
interrompé-la indevidamente, e a adesdo ou nague exibe os menores indices de 6bitos neonatais
ao acompanhamento pré-natal. Ja entre as mai® mundo (3/1.000 N\#.
velhas, além do envelhecimento ovariano, essas Em 2007, mesmo com a redugdo dos
tém maior chance de apresentarem, durante @ascimentos no pais para 2.891.328, se
gestacao, hipertensédo arterial, diabetelitus, comparado com o ano de 2004, a mortalidade
entre outros agravBs neonatal continuou alta, representando 68%
Ressalta-se a tendéncia de queda d@3,61/1.000 NV) do total de ébitos nos menores
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de um ano de idade, sendo 10,35 6bitos d@000 a 2009, a partir da extracdo dos dados da
componente neonatal precoce por 1.000 NV éeclaracdo de Nascido Vivo (DN), da
neonatal tardio 3,26/1.000 N/ Declaragcdo do Obito (DO) e das Fichas de
Entre 2004 e 2007, os estados brasileirodnvestigagdo do Obito Infantii do Comité
também apresentaram reducdo da natalidad®/unicipal de Preven¢do da Mortalidade Materna
com excecao da regido Norte, que aumentou de Infantii (CMPMMI). Essas fichas também
309.136 para 311.813 nascimentos. Quanto dispdem de informacdes da sintese de prontuério
mortalidade neonatal, a regi@o Nordestedas Unidades Basicas de Saude (UBS),
apresentou 0s maiores coeficientes do paigmbulatério e hospital (atendimentos e
mesmo que tenha reduzido de 21,16/1.000 N\internac6es materna [durante a gestacdo e parto]
para 19,77/1.000 NV, seguida da regidao Nortes infantil), que s&o coletadas pelos profissionais
(de 15,63/1.000 NV para 14,55/1.000 NV) edo Nucleo de Informagéo de Mortalidade (NIM)
Centro-Oeste (de 12,39/1.000 NV parada Secretaria Municipal de Saude.
11,14/1.000 NV§™. Nos dez anos de estudo, morreram 793
Dentre as principais causas da mortalidaderiangcas menores de um ano de idade. Dessas,
neonatal, identificadas nas diferentes regi6e§83 foram investigadas pelo CMPMMI, sendo
brasileiras, predominam as perinatais, advinda$37 6bitos neonatais (68,6%), populacdo do
de complicacbes gestacionais e essas, por symesente estudo. Selecionaram-se as seguintes
vez, evoluem para o parto prematuro, baixo peswgariaveis: idade materna por faixa etéria e as
do recém-nascido e andxia neonatal, reduzindearacteristicas do neonato quanto ao sexo, a
as chances de sobrevida da crianca. Mas a idadaca/cor, ao tipo de parto, a idade gestacional ao
materna ndo tem sido considerada a causa direteascer, ao peso ao nascer, ao Apgar no 1° e no 5°
dessas complicacdes, mas sim causa indireta, rinuto e ao periodo da idade do 6bito (neonatal
qual é acrescida das desfavoraveis condi¢cdegsrecoce e tardio).
socioecondmicas e demogréficas e do acesso aos Os dados foram digitalizados em banco de
servicos de saulfe. dados, criado no programa Epi Info 2802
Para tanto, os profissionais de Saude qudltilizou-se oSatistical Package for the Social
prestam assisténcia as mulheres durante 8ciences® para a andlise univariada e bivariada,
periodo gestacional devem atentar para aaplicando-se os Testes Qui-quadrado e Exato de
peculiaridades dos grupos etarios maisFischer, com valor descritivo final ¢i0,05. O
vulneraveis aos riscos de complicacBes eorojeto de pesquisa foi aprovado sob o0 processo
oferecer atendimento  multiprofissional e n°. CAAE 0044.0.196.000-09/843/2009/CEP-
interdisciplinar & medida das necessidades dEEUSP, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
cada um. Também identificar precocemente dEscola de Enfermagem da Universidade de Sé&o
desencadeamento de outros riscos qué®aulo e também foi autorizado pela Diretoria de
desfavoreca o desenvolvimento de uma gestacadtencdo a Saude da Autarquia Municipal de
saudavel e que consequentemente pode evoluBalde de Londrina.
para complicagbes maternas e fetais.

_ _Con_siderand(_) gue a faixa etaria materna é RESULTADOS E DISCUSSAO
indicativa de risco gestacional e pode estar

relacionada a0 maior ndmero de mOres A media de idade materna foi de 25,8 anos
neonatals, a presente pesquisa objetivol,m jgade minima de 12 e méaxima de 46 anos.
identificar a relacdo entre a idade materna e 38 total das mulheres do presente estudo, as
(,:aracteristicas, de recém-nascidos que fpram E)vens adultas (12 a 27 anos de idaé:le)
obito no periodo neonatal no municipio deyqiajizaram 60,2%, sendo 22,0% adolescentes.
Londrina, Parana. Pode-se observar na Figura 1 que houve reducdo
de 17,8% de mées adolescentes, passando de
METODOLOGIA 36,4%, de 2000 a 2001, para 18,6%, em 2008 a
2009. Verifica-se também que a faixa etéaria
Trata-se de um estudo quantitativo do tipojovem (20 a 27 anos) manteve-se homogénea em
ecolégico temporal, realizado no periodo detodos os intervalos de anos, enquanto que as de
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idade extrema (36 anos e mais) apresentaramvidenciou-se a reducéo de 50,0%, de 2008 a
oscilagdo com aumento entre os biénios 2002 2009.
2003 (24,6%) e em 2006 a 2007 (29,0%). Apos,

din || |
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Figura 1 - Distribuicdo da faixa etaria das maes dos recéuitas que foram a ébito no periodo neonatal,
Londrina-PR, 2000 a 2009.

A média de idade materna encontrada ncecem especial aquelas com menos de 1.500 g. A
presente estudo ndo difere dos resultados dexa foi de 13,37 O6bitos neonatais
outras pesquisas realizadas nas diferentes regidpsecoces/1.000 NV, enquanto que, no Brasil, na
do pai§“*'® Esses dados corroboram o decliniomesma época, foi de 6,11/1.000 NV.
da natalidade que € uma realidade inclusive nindependente das faixas etérias, encontraram-se
regido SuUP. Especificamente, o Estado do as taxas de menor valor nas maes com idade de
Parand apresentou queda da natalidade d&0 a 34 anos. Os pesquisadores ressaltaram que
192.757, em 1997, para 159.636, em 2004 baixo peso ao nascer encontrado exerce maior
(17,18%), e para 147.554 (23,45%), em 2007, anfluéncia para o risco de morte perinatal do que
equivalente a 23,4% (de 1997 a 2d07) propriamente a idade matefiaTais resultados

Ainda que os indices de natalidadetambém foram evidenciados na presente
apresentem declinio em todas as faixas etariapesquisa, bem como, em outra pesquisa
deve-se considerar que a gravidez nadesenvolvida em Recife, Pernambuco, para
adolescéncia se destaca, mesmo em meio avaliar a tendéncia dos preditores do oObito
processo de envelhecimento populacional, por seeonatal entre 0s nascidos vivos e a qualidade do
tratar de um periodo que exige maior atenca@reenchimento do Sistema de Informacfes para
visto que as mudancas fisicas, hormonais ®ascidos VivoS.
comportamentais estdo em curso nessa fase da A idade materna entre o0s extremos
vida®. reprodutivos (12 a 19 e 35 e mais anos) foi

Pesquisa realizadam Salvador, Bahia, para considerada fator de risco para o baixo peso ao
analisar a influéncia do baixo peso ao nascer e mascer (BPN), em Goidnia. Também a
idade materna dos 6bitos neonatais precoces, eptematuridade, presenca de malformacfes
2005, constatou que os maiores indices forancongénitas e sexo feminifio
encontrados na faixa etaria dos dez aos 19 anos,
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No que se refere as caracteristicas dosnantiveram homogéneas entre as faixas etérias,
neonatos, o sexo masculino representou poucondo diferindo entre as mulheres com menor
mais da metade entre a populacdo do presentdade (12 a 19 anos) ou maior idade materna (35
estudo (56,8%). A raca branca foi predominantee mais anos). Mas com relacdo ao tipo de parto e
(85,4%) e a parda/preta totalizou 12,7%. Entrefaixa etaria materna houve associagéo estatistica
os anos de estudo, ndo houve diferencdp<0,01).
estatisticamente  significativa entre essas Do total dos partos, 51,1% ocorreram via
variaveis e a idade materna. vaginal com maior porcentagem entre as

Ao se relacionar faixa etaria materna com amulheres jovens adultas (12 a 27 anos). Por
variavel idade gestacional, peso ao nascer eutro lado, 71,0% dos cirlrgicos se
Apgar no 1° e no 5° minuto, ndo se verificouconcentraram nas faixas etarias entre 20 a 27 e
associagcdo estatisticamente significativa. No28 a 35 anos (Figura 2).
dez anos de estudo essas Vvariaveis se
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Figura 2 - Distribuicdo da faixa etaria das méaes dos repastidos que foram a 6bito no periodo neonatal e o
tipo de parto, Londrina-PR, 2000 a 2009.

O tipo de parto se associou positivamente abaixo de 1.500 g, totalizou 60,7%, sendo 47,1%
idade materna visto que as adolescentesom menos de 1.000 g.
evoluiram para o parto vaginal, enquanto que as Observa-se também na Tabela 1 que 73,5%
jovens adultas e as de extrema idade, para dos recém-nascidos foram a ébito no periodo
cirargico. A relacdo entre o tipo de parto e aperinatal. Do total, os com idade gestacional ao
idade materna de recém-nascidos que foram mascer de 22 a 36 semanas representaram 76,7%.
Obito no periodo neonatal também foi observaddesses, 59,0 de 22 a 31 semanas
em outros estudos realizados nos diferentefprematuridade extrema). Quase a metade
municipios brasileiros, onde o cirdrgico foi mais (46,2%) nasceu com menos de 31 semanas de
frequente entre as mulheres jovens adutthdd gestacdo e, daqueles que nasceram com idade

Com relacdo as caracteristicas do recémgestacional entre 22 a 26 semanas, 80,8% deles
nascido que foi a 6bito no periodo neonatalmorreram antes de completar sete dias de vida.
verifica-se na Tabela 1 que, do total, pouco mais Ressalta-se que, ao se relacionar o periodo
da metade nasceu de parto vaginal. Também queeonatal e o Apgar, observou-se que, do total
0s Obitos no periodo neonatal precoce ocorrerardos Obitos, 73,0% apresentaram Apgar menor
em maior porcentagem entre aqueles queue sete no 1° minuto, média de 3,9. J& no 5°
nasceram via parto vaginal. O peso ao nascer,
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minuto houve decréscimo para 44,7%, média dgestacbes de pré-termo, problemas no parto e
6,06 {<0,01). intercorréncias durante a gestacdo, a pesquisa
Os fatores de risco para a mortalidaderealizada na regido Sul do municipio de S&o
neonatal, tanto no municipio de Blumenau (Sc)Paulo também identificou a participacdo de
como em Recife (Pe) e Passo Fundo (Rs)yaridveis que refletem exclusdo social e fatores
apresentaram associacdo significativa com @sicossociais como: a baixa escolaridade do
Obito no periodo neonatal e o peso menor quehefe da familia, domicilio em favela, residéncia
2.500 g, menos que 36 semanas, Apgar no 5¢om até um cdémodo, maes com unido recente e
minuto menor que oito e presenca de anomalissem companheiro, presenca de maus tratos,

As varidveis socioecondmicas, médico-intercorréncia na gravid€z A relacdo entre a

assistenciais e de servicos de Saude namortalidade neonatal de recém-nascidos pré-

apresentaram associacdo significativa, estandrmos foi positiva com a taxa de pobreza e com

confundidas com os fatores bioldgicos deas condicbes dos domicilios na pesquisa de

riscd* ") coorte realizada no Estado do Rio Grande do
Além dos fatores de risco associados ao 6bitGul*?.

neonatal como: o baixo peso ao nascer,

Tabela 1 -Distribuicdo das caracteristicas do parto e deimasito dos neonatos conforme o periodo do ébito.
Londrina-PR, 2000 a 2009.

Periodo do Obitc

Caracteristicas do Parto e do 0-6 dias 7-27 dias Total Valor
Recém-Nascido N° % N° % N° % p=
39t 100,( 142 100,( 537 100,(
Tipo Parto
Vaginal 211 76,7 64 23,3 275 51,2 0.05
Cesareo 184 70,2 78 29,8 262 48,8
Idade Gestacional (em semang
22 a 26 181 80,8 43 19,2 224 41,7
27 a3l 67 72,0 26 28,0 93 17,3 001
32 a36 64 67,4 31 32,6 95 17,7 7
37 e mais 75 14,0 40 7,4 115 21,4
Peso ao Nscer (em gramas)
< 1000 201 79,4 52 20,6 253 47,1
1000 a 1499 53 72,6 20 27,4 73 13,6 0.00
1500 a 2499 70 74,5 24 25,5 94 175 ™
> 2500 71 60,7 46 39,3 117 21,8

Nota: Todos os percentuais excluem os sujeitos ignorados

Dentre as caracteristicas dos recém-nascidos CONSIDERACOES FINAIS

gue evoluiram para o o6bito predominantemente\gade_Se verificar no presente estudo que
no periodo neonatal precoce, no presente estud P 9

as limitadas condi¢des biolégicas como: o baixo'ﬂaIS da metade das mulheres eram jovens

peso ao nascer, a baixa idade gestacional e gfultas. A idade materna ndo apresentou
presenca da asfixia neonatal no 1° e no 5° minut8dSSocClacao estatistica com as caracteristicas

se apresentaram estatisticamente significativag0 recém-nascido, exceto o tipo de parto.
com a mortalidade neonatal. Tais resultados ténvlas a quase totalidade dos neonatos
sido evidenciados em outras pesquisas no paiseyvoluiram ao Obito no periodo neonatal
os pesquisadores alertam para a urgéncia derecoce, em condi¢cbes prematuras. Embora
politicas publicas efetivas e de qualidade para s resultados n&o apresentem relagdo
reducdo dos 6bitos desse componente visto dUstatisticamente significativa com  os

em sua majoria poderiam ser evitados com UM, e mos de idade materna, outras pesquisas

assisténcia integral durante a gestacéo e o partgao necessarias para averiguar Dossiveis
sem distingéo de grupo et4rid** P 9 P

lacunas nos servicos ginecolégicos e
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obstétricos prestados as mulheres residente@sducdo de partos prematuros e consequente
no municipio e que dificultam a execu¢do demortalidade neonatal precoce.
uma assisténcia equitativa e integral para a

MATERNAL AGE AND CHARACTERISTICS OF INFANTS WHO DIE D AT THE
NEONATAL PERIOD, 2000 TO 2009

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the relation between maternal age and characteristics of infants who died at
the neonatal period in Londrina — PR. Retrospective ecological study using data from the Birth Certificate, Death
Certificate and Infant Death Investigation Form from the Municipal Committee for Maternal Infant Mortality
Prevention, from 2000 to 2009. Univariate and bivariate analysis applying Qui-square and Fisher's exact tests
were performed considering p<0.05. 60.2% were young adults, and 22.0% of those were teenagers. Maternal age
was statistically significant to type of delivery (p<0.01) and not significant to gestational age, birth weight, Apgar at
the first and fifth minute. 58.2% of infants were born within less than 36 weeks, 50.0% weighted less than 1500
grams and 57.7% suffered from asphyxiation in the first minute. More than 70.0% of infants died at the neonatal
period. Results did not present statistically significant relation between maternal age extreme groups but to the
limited biological conditions of infants which are possibly related to pregnancy and delivery.

Keywords: Pregnancy. Maternal Age. Neonatal Mortality. Health Care.

EDAD MATERNAL Y LAS CARACTERISTICAS DE RECIEN NACID OS EN OBITO EN EL
PERIODO NEONATAL, 2000 A 2009

RESUMEN

El objeto de este estudio fue identificar la relacion entre la edad materna y las caracteristicas de recién nacidos
gue fueron a 6bito en el periodo neonatal en Londrina, Parana. Investigacion retrospectiva de tipo ecolégica a
partir de la Declaracion de Nacido vivo, Declaracién de Obito y la Ficha de Investigacion del 6ébito Infantil del
Comité Municipal de Prevencion de la Mortalidad Materno Infantil, entre 2000 y 2009. Se realizé analisis
univariado y bivariado, aplicando los tests del Chi-Cuadrado y Exacto de Fisher con valor descriptivo final de p
<0,05. Del total de las mujeres, las jovenes adultas fueron el 60,2%. Entre éstas, 22,0% eran adolescentes. La
edad materna fue estadisticamente significativa para el tipo de parto (p <0,01), al contrario que para la edad de
gestacion, el peso al nacer y Apgar al 1° y al 5° minuto. Del total de los recién nacidos, 58,2% nacieron con
menos de 36 semanas de gestacion, aproximadamente 50,0% con menos de 1.500 gramos y un 57,7% con
asfixia al 1° minuto de vida. Mas de 70,0% de los recién nacidos murieron durante el periodo perinatal.
Conclusién: Los resultados no mostraron una relaciéon estadisticamente relevante con los extremos de la edad
materna, pero si con las limitadas condiciones biol6gicas del recién nacido posiblemente relacionado con el
embarazo y el parto.

Palabras clave: Embarazo. Edad Materna. Mortalidad Neonatal. Asistencia a la Salud.

Disponivel em: http://www.who.int/child-adolescent-
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