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Resumo

Analisou-se o perfil da mortalidade neonatal hedgitna coorte de nascidos vivos
(NV) do Instituto de Medicina Integral Professorando Figueira (IMIP) no triénio
2004-2006. Foi realizado uinnkage entre os bancos de dados de nascidos vivos e
Obitos provenientes dos Sistemas de Informacde® $discidos Vivos (Sinasc) e de
Mortalidade (SIM). Os indicadores utilizados fordraxas de Mortalidade Neonatal
Hospitalar (TMNH), propor¢cdes de NV e 6bitos neaisasegundo componentes etarios
e caracteristicas do recém-nascido, da mae, dacgestdo parto e causas de oObito. A
TMNH correspondeu a 44,2 6bitos/1000NV. Foram ades as TMNH de NV com
namero insuficiente de consulta pré-natal, prenddade, baixo peso ao nascer e
hipoxia no apgar 5. As principais causas de Obitesgundo a Classificacao
Internacional das Doencas, foram afeccfes permatanalformacdes congénitas. A
TMNH por malformacdes esteve relacionada ao pddihospital, referéncia regional

para bebés com esse diagndstico no pre-natal.

Palavras-chaves:mortalidade neonatal, mortalidade hospitalar; a¢dlo de servicos

de saude

Summary

This study analyzes the profile of hospital neonatartality among a cohort of live
births in Fernando Figueira Medicine Institute betw 2004 and 2006. A "Linkage"
was accomplished using death and live birth datsbtem the Live Birth Information
System and Mortality Information System. The datalgsis was carried out by the

analyses of proportions of live birth and neonatedths by components, according to



newborn and mother characteristics, pregnancy hitdbirth patterns with their rate of

neonatal mortality and the ratio of coefficienthieTstudy also focused on the main
causes of death. The neonatal mortality rate waa ddaths per 1.000 NV. The results
show high neonatal mortality rates among newborith wsufficient number of

prenatal care, prematurity, low birth weight or lawgar scores at fifth minutes. The
main causes of deaths, according to Internationakdffication of Diseases, were
conditions originating in the perinatal period aswhgenital malformations. This high
level of mortality for malformations is related tioe profile of the hospital which is a

regional reference for children with malformatiadentified before delivery.
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Introducao

A mortalidade infantil representa um indicador egsivo da situacdo de saude
de uma populacdo, mostrando-se elevada no Brasildgucomparada a de paises
desenvolvidos. Apesar de elevada, a taxa de mortalidade infaatpais tem reduzido
principalmente pelo decréscimo da mortalidade misiatal, apesar desta ainda ser
elevada em funcdo das desigualdades sécio-ecor®megponais®. Isso pode ser
confirmado pela observacéo dos estados da Regiédedte, para os quais as taxas de
mortalidade infantil e seus componentes sdo maisgmdhs quando comparadas as do
pais, reflexo das inigtiidades sociais existehtes

Desde a década de 90 a mortalidade neonatal passser o principal
componente da mortalidade infantil, principalmeate relacdo ao periodo neonatal

precoce, que corresponde aos 6bitos em criancasresede 7 dias de nascida€Em



2004, o Brasil apresentou maior propor¢cdo de Ohitesnatais precoces (50,1%),
enguanto que os neonatais tardios (7 a 27 diagspmnderam a 13,8%.

A principal causa de 6bito em menores de um an®nagil corresponde as
afeccdes perinatais, que se mostra compativel cateveada mortalidade neonatal.
Devido a amplitude desse indicador tém-se priodzathstituicdo de politicas publicas
direcionadas para os primeiros 27 dias de vidaidaga com objetivo de aperfeicoar o
atendimento & salde da mae e recém-nascido degeagdo, parto e pds-paftd.
Essa abrangéncia das acbes € necessaria peldaestreomplexa relacdo entre a
mortalidade neonatal € um conjunto de -caracteaistibiologicas, sociais e de
assisténcia a salde, o que torna a reducao eifieiita’.

Grande parte dessas ocorréncias sao provocadasgups evitaveis, e que por
isso assumem a condicdo de tracadores da qualidestervico de saide Os hospitais
sao estabelecimentos cuja finalidade basica érmliatento assistencial em regime de
internacéo e representam espacgos concentradoswisag humanos especializados e
tecnologicos de maior complexidade. Os grandesitaisple atencdo terciaria, dentre
outras atividades, abrangem a prevencao, terapéatisino e pesquiSa

A mortalidade neonatal hospitalar tem sido utilzadomo indicador de
efetividade do sistema local de satde para a ofegaalidade da assisténéid. No
entanto, existem outros fatores relacionados cosraiadgicos e sécio-demogréaficos
9 Por isso, o conhecimento acerca do perfil dantela atendida constitui-se como um
instrumento importante. Este conhecimento permdentificar os grupos mais
vulneraveis e para os quais deverdo ser intendificaas acbes de saude com
intervencgdes integrais que visem reduzir os imgacéyativos e promover qualidade de

vida aos recém-nascidds



A taxa de mortalidade neonatal hospitalar ja foordada em um estudo
realizado no IMIP utilizando os dados da coortena@ecidos vivos no triénio de 2001 a
2003*2. Este estudo identificou uma elevada taxa de mdsatdéi neonatal hospitalar e
um perfil de risco dos nascidos vivos, caractenzpdr altas taxas de baixo peso ao
nascer e prematuridade. A partir desses achadosofsiderada a necessidade de
desenvolver estudos subsequientes. Nessa perspecigetivo do presente artigo é
discutir a magnitude e o perfil da mortalidade raahhospitalar da maternidade do

IMIP no triénio de 2004 a 2006.

Metodologia

Esse estudo representa uma coorte retrospectiaticasque permitiu a analise
da associacdo entre o Obito neonatal e o respea#isoido vivo na maternidade do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernandgué&ira (IMIP), considerando a
exposicdo aos fatores adversos para o desfecheedtoe

O IMIP é referéncia hospitalar para atendimentgideép a gestante de alto
risco, além de ser habilitado como Hospital amigocdancga, Unidade de cuidados
intermediarios neonatal, além de possuir UTI Il deidado neonatal®.
Caracteristicamente a populagéo atendida nesselenipospitalar € de baixa renda e
usuaria do SUS; provenientes de Recife ou intelioestado, embora também receba
populacao referenciada de outros estados do Nerdett regido Norte.

Foram incluidos nesse estudo 16.782 NV no periodo0d/01/2004 a

31/12/2006 e 743 Obitos neonatais hospitalaresespondentes a coorte de NV, que

ocorreram entre o periodo de 01/01/2004 a 26/0%/266ndo incluidos apenas 0s



Obitos neonatais que ocorreram antes da alta htapiOs dados foram agrupados no
triénio (2004-2006) para minimizar a inconstan@a dequenos nameros.

Os dados foram copilados do Sistema de Informag#oesNascidos Vivos
(Sinasc) e Sistemas de Informacé&o sobre Mortalifati), ambos alimentados a partir
das declaracbes de nascidos vivos (DN) e de 6fi@y preenchidas no hospital e
revisadas e processadas no Nucleo de EpidemialodislIP.

Por meio do Programa SPSS verséo 13.0 foi apliaadanica déinkage entre
os bancos de dados para identificar os 6bitos pmtees & coorte de NV, Para o uso
desta técnicéoi imperativa a correspondéncia de variaveis dastitanto na DN quanto
na DO e assim escolhido o nimero da DN, que € (@it cada nascido vivo.

Antes da aplicacdo da técnica liekage foi realizada a pré-analise dos 743
Obitos neonatais hospitalares, sendo realizadareeijpa adequacéo dos bancos de dados
com a exclusédo de 2 NV ocorridos no ano de 2008re@enchimento do nimero da DN
gue estavam ausentes em 3 DO. A partir de ent&udaeenglobou 16782 NV e 741
Obitos neonatais hospitalares, que correspondeoanmegém-nascidos que nasceram e
morreram na maternidade do IMIP em até 27 diasida, \durante o internamento
hospitalar (figura 1).

Em sequiéncia foi realizada a primeira ligacdo doxbs de dados e da segunda
analise constatou-se que em 40 DO o nimero da DN odiespondia entre os bancos
do SIM e do Sinasc. Estes 6bitos foram pesquisadtgidualmente nos bancos de
dados por meio de outras variaveis coincidenteseeatDN e DO e depois de
identificados os erros de transcricdo ou digitagdonumero da DN, efetuou-se as

correcdes e a realizagdo da segunda ligacdo enbanzos de dados, sendo encontrada



a correspondéncia entre as informacoes referemés abitos neonatais hospitalares no
periodo (figural).

A partir do banco de dados consolidado foram dédisias variaveis para
estudo do perfil dos 6bitos neonatais hospitald&ete as variaveis selecionadas estéo:
relacionadas a mée (idade e grau de instrucaogstagfio e ao parto (realizacdo de
consultas de pré-natal, tipo de gravidez, tipo a@tope idade gestacional) e ao recém-
nascido (peso ao nascer, apgar nroniinuto, raca/cor e presenca de anomalia
congénita). Aléem da idade e causa basica do OP#na o estudo dessas variaveis
consideraram-se os dados preenchidos na DN, coet&@xala idade e da causa basica
dos 6bitos, presentes apenas na DO.

Foram calculadas as taxas de mortalidade neonatgpithlar (TMNH) e
proporcdes de 6bitos por componentes precoce i®,tdldNH das diversas categorias
das variaveis analisadas, as proporces de NVbitiessdeonatais e também por causa
béasica de odbito.

A andlise estatistica foi realizada com auxilioRlograma EPI-INFO versao
3.4, sendo aplicada a analise bivariada para allcaltas razdes de coeficientes e
intervalos de confiangca de 95%. Considerou-se ccabegoria de referéncia para cada
variavel independente “Razéo de coeficiente =1"ebjule menor risco para o 6bito
neonatal. O teste qui-quadrado foi aplicado asaveis ordinais, considerando
significancia estatistica para p-vato0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de EticaPesquisas do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueoh,registro de nimero 1078/ 2007.

Resultados



Dos 16.782 NV entre os anos de 2004 a 2006 no IK4R evoluiram para 6bito
neonatal, resultando numa TMNH de 44,2 ébitos POOINV no periodo. Destaca-se 0
predominio de Obitos neonatais no periodo precate { dias do nascimento), com
TMNH de 34,7 6bitos por 1000 NV, atribuindo-se oignavalor para os NV que
morreram antes de completar 24 horas de vida édbel

A proporcao de NV de mées adolescentes (< 20 &oioslevada, representando
0 segundo maior percentual entre as faixas etéoiasideradas. Ja a TMNH foi maior
para os NV de maes com idade a partir de 35 anpgrando a taxa de mortalidade
para as maes adolescentes. Em relacdo ao grawstdec@iom das méaes, a TMNH foi
maior entre os NV de mées com menos de 1 a 3 @anestddo. No entanto as razdes de
coeficientes das caracteristicas relacionadas a maae apresentaram significancia
estatistica (tabela 2).

Quanto as caracteristicas relacionadas a gestagio parto, destacam-se o
namero de consulta pré-natal e idade gestacionatramam TMNH decrescentes a
medida que aumentaram o numero de consultas oentlEngs gestacionais. Ambas as
caracteristicas apresentaram risco estatisticanmgiéficante para o desfecho 6bito
neonatal. Os NV de gestacdes multiplas e de padéreo apresentaram TMNH mais
elevadas (tabela 3).

As TMNH para o peso ao nascer e apgar no 5° migotesentaram gradiente
decrescente, de forma que quanto menor o0 pes@@an A0 5° minuto maior a TMNH.
Destacaram-se também as elevadas TMNH para os Matd&or “preta” e para os que
apresentaram anomalias congénitas embora n&o temhastrado significancia

estatistica quanto ao risco de 6bito neonatal l@at)e



Em relacdo a causa béasica dos 6bitos neonataB% /A®ram decorrentes de
“algumas afeccdes originadas no periodo peringja¢’ resultaram em TMNH de 32,4
Obitos por 1000 NV. Dentre esse grupo de causasahram o0s transtorno materno
hipertensivo e ruptura prematura da membrana. Tenfoé elevada a proporgcéo de
Obitos por “Malformagfes congénitas, deformidadememalias cromossémicas”, na

ordem de 25,4%, com taxa de mortalidade de 11i@por 1000 NV (tabela 5).

Discussao

A tendéncia historica da mortalidade infantil n@$r indica que para reduzi-la
ao padrao desejado de desenvolvimento do paiseés#&® concentrar esfor¢cos sobre o
componente neonatal.

Grande parte dos Obitos neonatais ocorrem anteftalhospitalar e por causas
evitadveis® '° tornando-os alvo para o direcionamento de paltiptblicas. Nessa
perspectiva a TMNH deve ser utilizada para o moait@nto da qualidade da atencéo a
saude; e pela complexidade dos fatores associadegeato € importante considerar a
influéncia do perfil de satde da clientela atendidanstituicad” ©

Nessa perspectiva, os resultados mais relevansse estudo foram comparados
aos encontrados em estudo realizado na mesmauigititem triénio anterior. E da
comparacéo entre as TMNH da maternidade entréémsos 2001-2003e 2004-2006
foi observado reducdo em cerca de 10,9%. Enquactmmponente neonatal precoce
reduziu de 42,0 para 34,7 6bitos neonatais por 1000 NV, o comptenéardio

aumentou de 7,4 para 9,4. A avaliacdo dessas taxas a partir démedros de

mortalidade pré-estabelecidos é bastante dificddeem vista a diferenca que as taxas



hospitalares apresentam em relacédo as taxas adsutmm base em populacdes. No
estado de Pernambuco, por exemplo, as TMN prectarelia séo respectivamente 16,4
e 3,93 A comparacdo entre os dois triénios, no entamostra uma evolugéo
importante.

Uma hipdtese para a elevacédo da TMN tardia esaéioglada a maior sobrevida
das criancas devido ao desenvolvimento da medpeniaatal e das terapias nas UTI
neonatais, fazendo com que essas sobrevivam mata ponto de entrar estatistica
mortalidade tardid’.

Ao detalhar a analise quanto as caracteristicasiogladas a mae, referenciadas
como determinantes distais para o 6bito neorf3tal idade e escolaridade materna nao
apresentaram risco estatisticamente significanta ipartalidade neonatal hospitalar na
coorte de NV no IMIP. A comparacdo com o estud@riot*?> mostrou reducéo da
proporcédo de NV e da TMNH entre filhos de adoleseenA inser¢cdo oportuna das
gestantes e a freqliéncia adequada as consultaé-datpl tém o potencial de controlar
os riscos™, atuando como uma politica compensatéria prevemte prematuridade e
BPN em NV de puérperas adolescefifes

Em relacdo a escolaridade da mé&e houve uma rediac@ooporcdo de NV de
méaes analfabetas em relacdo ao estudo antériarelevada mortalidade entre as maes
com baixa escolaridade corrobora com a litereflir&

As caracteristicas da gestacdo e do parto tambénirg#ortantes fatores na
determinacdo do 6bito neonatal. No presente esiudonero de consultas de pré-natal
foi um marcador para a condigéo dos nascidos \nedd/IP. Entre esses foi observada
uma queda dos NV sem nenhuma consulta de pré-daté|4 no estudo anteritipara

4,1. Essa reducéo indica uma melhoria do perfilddsdo IMIP com possivel reflexo
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na queda da mortalidade observada. O monitoranstequado da saude materna e
infantil a partir de um pré-natal bem conduzido ggande importancia na prevencao de
agravos e no controle de fatores de riéco

A TMNH entre os NV de gestacdo multipla reduziutniénio de 2004-2006.
Entre as causas basicas de Obito a gravidez nadlipl mostrou como uma das
principais complicacdes maternas determinante @atzto neonatal tanto no triénio de
2001-2003" quanto no analisado nesse estudo.

A proporcéo de partos vaginais e cesarianos pelgeang mesmo patamar do
estudo anterior, cerca de 59%, mas a mortalidatte es nascidos de partos vaginais
diminuiu consideravelmente, de 52%para 42,0 ébitos por 1000 NV. Para a eleicdo do
parto cesariano devem ser respeitados critériogati da gestante e bebé que contra-
indiquem a realizacédo de parto espontaited® ¥ A cesariana, por se tratar de um
procedimento cirargico, apresenta maiores riscosodgplicacdes para a saude da mae
e beb&* %,

O BPN e a prematuridade correspondem a marcadersaldie de maior valor
preditivo para o 6bito neonatal* *° A prematuridade esta relacionada a uma maior
incidéncia de morbidades nos recém-nascidos, pafmiente doencas do pulméo e
comprometimento do desenvolvimento neurolédica disponibilidade de tecnologia,
diagnéstico e cuidados adequados a gestante e tBab&eduzido a mortalidade
neonatal associada & prematurid&de

O monitoramento dos 6bitos de NV com peso adequiditg como eventos-
sentinela, é importante em razdo da representatigicha avaliacdo da qualidade do
manejo obstétrico e de pré-nataFoi comprovado por meio da anélise estatistieaaqu

medida que aumentou o peso dos NV o risco de mdimgnuiu consideravelmente.
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Em grande parte das vezes o BPN é resultante eleanténcias maternas incidentes na
gravidez, trataveis desde que haja um acompanharadetuado de pré-natai®®

Foi observado que a proporcdo de NV de BPN entrgi@sios decrescetf.
Este € outro indicativo importante da mudanca abl ples nascidos vivos do IMIP que
no triénio agora estudado apresentou uma melhasizaracteristicas dos NV.

O indice de apgar 5° é uma caracteristica de el@gén a avaliacdo da atencao
ao parto e do recém-nascidd@ Foram observadas elevadas TMNH em NV com
importante grau de hipdxia, evidenciando-se gradgemecrescentes a medida que
ascenderam os valores do apgar no 5° minuto emsaiméoios™.

As caracteristicas de raca e cor dos NV, as q@msvistas como potenciais
fatores de risco social para a mortalidade infaftf 2" 2 2° A anélise na maternidade
do IMIP mostrou predominio de NV “pardos”, que ser@aram maiores proporcoes de
Obitos neonatais. A TMNH foi maior para os NV “@®to que pode ser um reflexo da
histérica iniquidade socidf. No entanto, o pequeno nimero de 6bitos compromete
consisténcia do indicador.

A andlise da causa bésica de 6bito possibilitaeatificacdo de fragilidades que
comprometem a atencdo a salde materna e infArgildentre as principais causas
“algumas afec¢bes originadas no periodo perindtala mais frequente, mostrando
TMNH de 32,4 6bitos por 1000 NV no triénio de 2BB6. Baixos niveis sécio-
econdmicos e deficiéncias na assisténcia a sautinaa infantil na gestacéo, parto e
pés-parto foram imputados como principais fator@® @ manutencdo de elevada taxa
de mortalidade neonatal por afeccdes perinatais

O monitoramento da TMNH no IMIP tendo em vista @resentatividade

regional dessa instituicdo na implementacao deiqgedipara a reducdo da mortalidade

12



infantil neonatal. Esse estudo mostrou a importadei considerar a dinamica e perfil
da clientela atendida na andlise da TMNH como amdtbc da efetividade da atencéo
hospitalar. A analise dos perfis no periodo agtudesgio em comparacdo ao estudo
realizado em triénio anterior mostrou mudancas maptes. Estas foram

acompanhadas pelo decréscimo das taxas de mattalhd@natal.
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Figura 1 — Fluxograma de processamento dos dadosl@d écnica de “Linkage”
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Tabela 1 - Numero, proporcéo e taxa de mortalidadeaonatal hospitalar segundo idade

no obito. IMIP, Pernambuco. Brasil, triénio 2004-206

Idade n % TMNH
7 Qe 583 78,7 34,7
< 24 horas 314 42,4 18,7
1-6 dias 269 36,3 16,0
7-27 dias 158 21,3 9,4
TOTAL 741 100,0 44,2

Fonte: Sinasc e SIM/ NEPI- IMIP

Tabela 2 — Distribuicdo dos nascidos vivos, numeraedbitos, taxa de mortalidade neonatal hospitalae razdo de

coeficientes segundo idade e instru¢do da mée. IMIPernambuco. Brasil, triénio 2004-2006

Nascidos vivos

Obitos neonatais

Razao de

Caracteristica TMNH e 1C95% X2
coeficientes
n % n %
Idade da méae
< 20 anos 4183 24,9 171 23,1 40,9 0,88 0,72-1,08
20-24 anos 5202 31,0 221 29,8 425 0,92 0,75-1,11
25-29 anos 3815 22,7 177 23,9 46,4 1,00 - P=0,03
30-34 anos 2197 13,1 90 12,1 41,0 0,88 0,69-1,13
35 e mais 1385 8,3 82 11,1 59,2 1,28 0,99-1,65
Grau de instrucéo
Nenhuma 313 1,9 15 2,0 47,9 0,99 0,59-1,68
1-3 anos 1268 7.6 82 11,1 64,7 1,34 1,01-1,76
4-7 anos 6202 37,0 279 37,7 45,0 0,93 0,75-1,15 P=0,029
8-11 anos 6659 39,7 251 33,9 37,7 0,78 0,63-0,97
12 e mais 2317 13,8 112 15,1 48,3 1,00 -
Ignorado 23 0,1 2 0,3 - - -
TOTAL 16782 100,0 741 100,0 44,2 - - -

Fonte: Sinasc e SIM/ NEPI- IMIP
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Tabela 3 — Distribui¢do dos nascidos vivos, numercedbitos, taxa de mortalidade neonatal hospitalae razdo de
coeficientes segundo caracteristicas da gestacadoeparto. IMIP, Pernambuco. Brasil, triénio 2004-206

Nascidos vivos Obitos. ~
Caracteristica neonatais TMNH Razédo de IC95% X2
coeficientes
n % n %
Consulta pré-natal
Nenhuma 684 4,1 71 9,6 103,8 7,39 5,42-10,07
1-3 consultas 2792 16,6 279 37,7 99,9 7,11 5,57-9,08
4-6 consultas 7548 450 304 41,0 40,3 2,87 2,25-3,66 p<0.001
7 e mais 5693 33,9 80 10,8 14,1 1,00 -
Ignorado 65 0,4 7 0,9 - - -
Tipo de gravidez
Unica 15821 94,3 640 86,4 40,5 1,00 -
Miltipla 961 57 101 136 105,1 2,6 2,13-3,17 )
Tipo de parto
Vaginal 10036 59,8 422 57,0 42,0 1,00 -
Cesariana 6746 40,2 319 430 47,3 1,12 0,98-1,30
Idade gestacional
Até 36 semanas 4059 24,2 611 82,5 150,5 14,7 12,20-17,72
Até 27 337 2,0 255 34,4 756,7 73,9 61,60-88,65
28-31 565 3,4 165 22,3 292,0 28,52 23,02-35-34
32-36 3157 188 191 258 60,5 5,91 4,74-7,36 p<0.001
37-41 semanas 12598 75,1 129 17,4 10,2 1,00 -
42 semanas e mais 123 0,7 1 0,1 8,1 0,79 0,11-5,63
Ignorado 2 0,0 - - - - :
TOTAL 16782 100,0 741 100,0 44,2 - - -

Fonte: Sinasc e SIM/ NEPI- IMIP
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Tabela 4 — Distribui¢cdo dos nascidos vivos, numercedbitos, taxa de mortalidade neonatal hospitalae razdo de
coeficientes segundo caracteristicas relacionadas ecém-nascido. IMIP, Pernambuco. Brasil, triéni®2004-2006

Obitos

Caracteristica 2S00 WVOS o natais TMNH REEOEE oy X2
coeficientes
n % n %
Peso ao nascer
< 15009 1043 62 469 633 449,7 45,39 37,68-54,69
1500-24999 3018 18,0 146 197 48,4 4,88 3,86-6,18 p<0,001
25009 e mais 12720 758 126 17,0 9,9 1,00 -
Ignorado 1 0,0 - - - - -
Apgar no 5° minuto
0a3 267 1,6 210 28,3 786,5 34,3 30,48-38,67
4a6 443 26 156 21,1 352,1 15,37 13,08-18,07  P<0,001
7al0 16020 955 367 495 22,9 1,00 -
Ignorado 52 0,3 8 1,1 - - -
Raca/ cor
Branca 952 57 47 6,3 49,4 1,00 -
Preta 7 0,5 5 0,7 64,9 0,76 0,31-1,86
Parda 15700 93,6 685 92,4 43,6 1,13 0,85-1,51 p=0.43
Outros 52 0,3 4 0,5 76,9 0,64 0,24-1,71
Nao Informado 1 0,0 - - - - -
Anomalia congénita
Sim 571 34 184 248 322,2 9,38 8,12-10,83
Nao 16210 96,6 557 75,2 34,4 1,00 - -
Ignorado 1 0,0 - - - - -
TOTAL 16782 100,0 741 100,0 44,2 - - -

Fonte: Sinasc e SIM/ NEPI- IMIP
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Tabela 5 — Distribuicédo de 6bitos e taxa de mortalabe neonatal hospitalar segundo principais causag @bito.
IMIP, Pernambuco. Brasil, triénio 2004-2006

Causas de 6bito — CAPITULOS CID 10 n % TMNH
XVI - Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 543| 73,3 32,4
Afecgdes maternas ndo obrigatoriamente relacionadasom a gravidez 188| 346 112
atual (P00)
... Transtornos maternos hipertensivos (P000) 21120,6 6,7
Complica¢des maternas da gravidez (P01) 15328,2 9,1
... Ruptura prematura membrana (P011) 84 155 5,0
... Gravidez mltipla (P015) 35| 6,4 2,1
Complicagdes da placenta, do corddo umbilical e dasembranas (P02) | 90| 16,6 5,4
... Corioamnionite (P027) 60 | 11,0 3,6
Asfixia ao nascer (P21) 14 2,6 0,8
Transtorno relacionados com a gestacgao de curta dugdo e baixo peso
~ i 6 | 11 04
ao nascer ndo classificados em outra parte (P#7)
Sindrome da angustia respiratoria do recésuida (P220) 32l 59 1,9
Septicemia bacteriana NE do recém-nascid69}3 19| 3,5 11
XVII - Malformag6es congénitas, deformidas e anomadiaromossémicas| 188 | 25,4 11,2
Malformag@es congénitas multiplas (Q897) 717,83 4,2
|- Algumas doencas infecciosas e parasitafias 3 0,4 0,2
Outros capitulos 7 0,9 0,4
TOTAL 7411 100,0 44,2

Sifilis congénita (A50)
Imaturidade extrema (P072)
Fonte: SIM/ NEPI- IMIP
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