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RESUMO

OBJETIVO: Este estudo avalia a associagdo entre fatores sociodemograficos, caracteristicas
maternas, organizacédo dos servigos de satide e near miss neonatal em maternidades ptiblicas
e privadas do Brasil.

METODOS: Trata-se de uma coorte prospectiva de nascidos vivos da pesquisa Nascer no Brasil,
realizada entre 2011 e 2012. As varidveis foram estabelecidas a partir daliteratura e organizadas
em trés niveis: distal, intermedidrio e proximal. A avaliacdo foi realizada a partir dos resultados
das anélises bivariadas e de seus respectivos valores-p, com nivel de significancia < 0,20, pelo
teste de Wald. Para a analise multivariada, foram inseridas as varidveis contidas no nivel distal,
conservadas no modelo quando significativas (p < 0,05). O mesmo foi feito no ajuste dos niveis
intermedidrio e proximal.

RESULTADOS: No nivel distal, nenhuma varidvel apresentou associagédo significativa com
o desfecho. No nivel intermedidrio, idade da mée maior ou igual a 35 anos (risco relativo -
RR =1,32;1C95% 1,04-1,66), parto cesareo (RR = 1,34; IC95% 1,07-1,67), uso de fumo (RR = 1,48;
1C95% 1,04-2,10), sindrome hipertensiva gestacional (RR = 2,29; IC95% 1,98-3,14), diabetes
pré-gestacional (RR = 2,63; IC95% 1,36-5,05) e gestagdo gemelar (RR = 2,98; IC95% 1,90-4,68)
foram varidveis associadas ao desfecho. No nivel proximal, o pré-natal ndo adequado (RR = 1,71;
1C95% 1,36-2,16) e alocalizagio do hospital/maternidade na capital (RR = 1,89; 1C95% 1,40-2,55)
foram associados ao near miss neonatal.

CONCLUSAOQO: Os resultados mostram que o near miss neonatal foi influenciado pelas variaveis
da organizacdo dos servigos de satide e pelas caracteristicas maternas.

DESCRITORES: Near miss. Complicacdes na Gravidez. Fatores de Risco. Fatores Socioecondmicos.
Servigos de Satide Materno-Infantil.
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INTRODUCAO

O conceito de near miss neonatal é recente, sendo definido como eventos mérbidos que
quase resultam em morte de recém-nascidos (RN) nos primeiros 28 dias de vida'?. Posto
que na literatura existem distintas defini¢cdes para o near miss neonatal®™, este estudo
considerou o conceito adotado por Silva et al.?, que, no ano de 2014, avaliaram os dados da
pesquisa Nascer no Brasil - um estudo nacional de base hospitalar e nivel regional - com
o0 objetivo de definir as varidveis que poderiam predizer a mortalidade neonatal e compor
o indicador near miss neonatal. Apds serem testadas 19 varidveis, 5 foram escolhidas, a
saber: peso ao nascer < 1.500g, Apgar no quinto minuto de vida < 7, uso de ventilacéo
mecanica (VM), idade gestacional < 32 semanas e relato de mas-formagdes congénitas. Os
autores do estudo supracitado® avaliaram que esse indicador tem elevada sensibilidade
(92,5%), especificidade (97,1%) e acurécia (97%), o que confere robustez a sua utilizagdo e
a monitorizagdo desse agravo.

Os critérios definidos por Silva et al.* foram validados pelos estudos conduzidos por
Kale et al.* e Franga et al No primeiro estudo®, uma coorte de nascidos vivos em duas capitais
brasileiras, foram utilizados trés critérios pragmadticos de Silva et al.? para a defini¢do do
near miss neonatal: peso ao nascer < 1.500g, idade gestacional < 32 semanas e escore de
Apgar < 7 no quinto minuto de vida. No segundo estudo*, também uma coorte de nascidos
vivos, foram utilizados dados dos Sistemas de Informacédo em Satde, selecionando-se as
varidveis utilizadas no estudo de Kale et al?, acrescidas de internagdo em unidade de terapia
intensiva (UTI) neonatal e de més-formagoes congénitas. Ambos os estudos evidenciaram
a acurdcia da proposta de Silva et al.?

O indicador near miss neonatal possui inimeras vantagens por ser uma ferramenta
para identificar fatores de risco associados ao ébito neonatal e monitorar mudancas na
morbimortalidade neonatal®. Dentre essas vantagens, cita-se a identificagdo de morbidades
graves e de suas causas primarias, o que pode reduzir o 6bito neonatal e permite que o
indicador seja usado em diversas configurac¢des para identificar problemas no sistema de
saude - configurando-se como instrumento de gestéo - e, se for o caso, para instituir agoes
corretivas? redundando em melhoria da qualidade da assisténcia neonatal®.

Em relacdo aos 6bitos infantis no Brasil, observa-se que esse desfecho ocorre
preponderantemente no perfodo neonatal (70%), sobretudo nas primeiras semanas de
vida (54%)°. Logo, hd uma reducéo da mortalidade infantil no perfodo p6s-neonatal (de
23,1 para 9,5 por mil nascidos vivos)®.

Diante disso, varios autores tém discutido a mortalidade neonatal®’; no entanto, séo escassos
os estudos que se detiveram na andlise dos principais fatores associados ao near miss
neonatal®®, O avanco no conhecimento da rede de fatores de risco maternos envolvidos
na mortalidade neonatal (idade, escolaridade®, situagdo conjugal, hdbito de fumar e uso
do élcool’, doencas prévias e atuais da gestagdo, adequacao do pré-natal, entre outros)",
com base na estratégia de modelagem hierdrquica para discriminar as relacdes entre
determinantes do near miss neonatal, pode ser Gitil na sua avaliagdo; outrossim, possibilita
apontar acdes necessarias ao aperfeicoamento da assisténcia, com consequente impacto
nos desfechos neonatais.

Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar a associagéo entre os fatores sociodemograficos,
as caracteristicas maternas, a organizacédo dos servigos de satide e o near miss neonatal em
hospitais puiblicos e privados representativos das cinco regiées do Brasil.

METODOS

Esta pesquisa consiste em uma coorte prospectiva de nascidos vivos constituida de
informacoes dos questiondrios aplicados as puérperas e de dados coletados dos prontudrios
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de pacientes que participaram da pesquisa Nascer no Brasil. A coleta de dados ocorreu
entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012. Detalhes em relagdo & amostra sdo encontrados
no estudo de Vasconcellos et al.'! e, sobre o método, em Leal et al.**

Paraa construgéo da variavel dependente deste estudo, o near miss neonatal, foi utilizada a
classificagéo do estudo de Silva et al.?, que selecionou cinco varidveis associadas a mortalidade
neonatal: peso ao nascer < 1.500g, indice de Apgar < 7 no quinto minuto de vida, uso de
VM, idade gestacional < 32 semanas e presenca de més-formagoes congénitas. Sendo assim,
todos os RN que sobreviveram ao perfodo neonatal e apresentaram pelo menos um dos
preditores citados foram considerados casos de near miss neonatal®.

Foram amostrados 24.200 RN, sendo 23.837 deles nascidos vivos, 128 natimortos, 171 dbitos
neonatais e 64 6bitos neonatais resgatados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM). Os casos de 6bitos neonatais ap0s a alta hospitalar foram obtidos por meio de um
questionario aplicado apds 0 42° dia de internagdo da mulher ou no 28° dia de internagéo do
RN. Informagdes mais detalhadas sobre o método podem ser obtidas no estudo de Silva et al%.

O modelo hierdrquico do near miss neonatal foi baseado em fatores de risco para o 6bito
do RN™. Ressalta-se que as condi¢oes de satide do RN e da atenc¢éo neonatal sdo inerentes
a definicdo do near miss neonatal (idade gestacional, peso ao nascer, escore de Apgar,
entre outros). Por isso, foram consideradas no nivel proximal as varidveis relativas a
organizacéo do servigo de saide. As varidveis independentes foram organizadas por nivel
de proximidade com o desfecho, inserindo-se primeiro as do nivel distal e, em seguida, as
dos niveis intermedidrio e proximal, estabelecidas a partir da literatura*®® e organizadas
em um modelo tedrico conceitual (Figura).

No nivel distal, foram incluidos os aspectos sociodemogréficos: regido (Sudeste, Norte,
Nordeste, Centro-Oeste ou Sul); escolaridade materna em anos completos (ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio completo ou ensino superior completo);
classe econdmica (A+B, C ou D+E); cor da pele (branca ou preta/parda/amarela/indigena); e
chefe de familia (ndo ou sim). Foi considerada “chefe de familia” quando a mée era a pessoa
de referéncia para tomada de decisdes na familia", e a classificacdo econdmica foi baseada
nos critérios da Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (Abep)™.

No nivel intermedidrio foram incluidas as variaveis representativas das caracteristicas
maternas: idade materna (12 a 19 anos, 20 a 34 anos, ou maior ou igual a 35 anos); situacdo
conjugal (sem companheiro ou com companheiro); primiparidade (ndo ou sim); tipo de parto
(vaginal, com férceps ou cesdreo); tabagismo materno, considerando o uso habitual de fumo
apds o quinto més da gravidez (ndo ou sim); sindrome hipertensiva da gestagdo (néo ou sim);
sifilis (ndo ou sim); diabetes pré-gestacional (ndo ou sim); diabetes gestacional (ndo ou sim);

Nivel distal Nivel intermediario Nivel proximal

Variaveis Variaveis das Variaveis da organizacao
sociodemograficas caracteristicas maternas dos servicos de satde

Regido Idade Pré-natal adequado
Escolaridade Situagdo conjugal Tipo de servico utilizado
Cor da pele Primiparidade Localizagao do hospital/maternidade
Chefe de familia Tipo de parto
Classe econdmica Uso habitual do fumo
Sindrome hipertensiva gestacional
Sifilis
Diabetes mellitus
Suspeicao de uso do alcool
Tipo de gestagdo

Figura. Modelo tedrico-conceitual dos fatores preditores do near miss neonatal no Brasil.
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suspeicdo de uso inadequado de dlcool (ndo ou sim); e tipo de gestacéo (Gnica ou gemelar).
Para mensurar o tabagismo, a varidvel fumar apés o quinto més de gestacéo foi considerada
de maior risco para o baixo peso no RN*. Quanto a suspeig¢éo de uso de alcool, utilizou-se o
questionario T-ACE (acr6nimo das palavras inglesas: tolerance, annoyed, cut down e eye-opener),
composto por quatro questdes principais, as quais é atribuida uma pontuagéo, sendo o valor
maximo do questiondrio igual a cinco (a primeira questao vale até dois pontos e, da segunda
a quarta pergunta, a valoragdo é de até um ponto). A pontuagdo total maior ou igual a dois
indica um caso positivo, ou seja, a mée é identificada como consumidora de dlcool'. A varidvel
sindrome hipertensiva da gestagéo se refere ao diagnéstico de hipertenséo cronica, hipertenséo
gestacional, pré-eclampsia, eclampsia ou sindrome de Hellp".

No nivel proximal foram consideradas as varidveis relacionadas a organizacéo do servico
de saude: pré-natal adequado (néo ou sim); tipo de servigo utilizado no pré-natal (publico
ou privado); e localizagdo do hospital/maternidade (ndo capital ou capital). Considerou-se
assisténcia pré-natal adequada aquela iniciada até a 122 semana gestacional, com realizacéo
de no minimo seis consultas (valor corrigido conforme idade gestacional no momento do
parto), registro no cartdo de pré-natal de pelo menos um resultado de cada exame de rotina
e recebimento de orientagdo para maternidade de referéncia®.

A varidvel sexo do RN (masculino ou feminino) néo foi incluida em nenhum nivel de
determinacéo hierdrquica; porém, fez parte do modelo final por ser um importante preditor
da mortalidade neonatal”.

Para a andlise dos dados, inicialmente, foram estimadas as frequéncias absolutas e relativas
das variaveis preditoras. A andlise bivariada utilizou o teste qui-quadrado de Pearson, o risco
relativo (RR) e intervalos de confiancga (IC) a 95% para avaliar a associa¢do das varidveis. A
andlise multivariada utilizou modelos de regressdo de Poisson com variancia robusta para
identificar as varidveis associadas ao near miss neonatal. O RR foi utilizado para analisar
a associacéo das varidveis sociodemograficas, maternas e da organizacéo dos servicos de
saide com o near miss neonatal. As varidveis com valor-p < 0,20 na andlise bivariada foram
selecionadas para andlise multivariada. Apenas as variaveis com valor-p < 0,05 no modelo
multivariado foram mantidas no modelo final. As varidveis colineares com fator de inflagéo
da varidncia <10 foram excluidas do modelo.

0 estudo principal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Nacional
de Sadde Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz (Parecer n° 92/10; CAE: 0096.0.031.000-10).
A presente pesquisa foi submetida ao CEP do Instituto Nacional de Satide da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira e aprovada pelo Parecer n° 3.376.235 (CAAE:
14248719.1.0000.5269), cumprindo os preceitos da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude'®. Todas as mulheres participantes concederam suas entrevistas e
informacdes por meio de um termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Nesta pesquisa, 832 foi o nimero ponderado de RN que cumpriram os critérios de near miss
neonatal, e 23.005 nédo o fizeram, totalizando 23.837 RN. Na Tabela 1, observa-se que o risco
de ocorréncia de near miss neonatal, quando comparadas as categorias sociodemograficas,
foi maior entre as mulheres que cursaram o ensino fundamental incompleto (4,2%), que
se autodeclararam pretas/pardas/amarelas/indigenas (4,1%) e que pertenciam a classe
econdmica C (3,8%).

Quanto as caracteristicas maternas (Tabela 2), o risco de near miss foi maior entre as mulheres
que tiveram parto cesareo (4,3%), que declararam fazer uso de fumo (5,1%), que tiveram
sindrome hipertensiva da gestagéo (8,7%), diabetes pré-gestacional (12%) e gestacional (4,4%).
Além disso, foi observado maior risco de near miss neonatal nas mulheres com gravidez
gemelar (11,8%), quando comparadas as de gestacdo tnica (3,7%).
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Tabela 1. Distribuicao das condigdes sociodemogréficas (nivel distal) segundo near miss neonatal.
Brasil, 2011-2012.

Variaveis % Total % NMN RR 1C95 % p?
Sexo
Masculino 51,7 4,1 1,15 0,98-1,35 0,078
Feminino 48,3 3,5 1 - -
Distal
Regiao
Sudeste 42,6 4,3 1,38 0,99-1,92 0,057
Norte 9,5 3,1 0,99 0,63-1,56 0,980
Nordeste 28,8 3,5 1,12 0,74-1,69 0,592
Sul 12,5 3,1 1 - -
Centro-Oeste 6,6 4,1 1,31 0,86-2,01 0,204
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 26,5 4,2 1,18 0,82-1,69 0,357
Ensino fundamental completo 25,6 3,6 1,03 0,69-1,52 0,875
Ensino médio completo 38,9 3,7 1,04 0,68-1,59 0,837
Ensino superior completo ou mais 8,9 3,5 1 - -
Raca/cor
Branca 33,8 3,3 1 - -
Preta/parda/amarela/indigena 66,2 4,1 1,24 0,98-1,56 0,075
Chefe de familia
Nao 89,6 3,9 1 - -
Sim 10,4 3,0 0,76 0,57-1,02 0,071

Classe econémica®

Classe D+E 23,6 3,8 1,14 0,89-1,47 0,303
Classe C 52,0 4,0 1,18 0,89-1,56 0,249
Classe A+B 24,3 3,4 1 - -

NMN: near miss neonatal; RR: risco relativo; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
Teste qui-quadrado de Pearson.
b Conforme classificagdo da Abep.

No bloco referente a organizagédo dos servigos de satide (Tabela 3), foi identificado maior risco
de near miss neonatal nos filhos das mulheres que néo realizaram o pré-natal adequado.
Ademais, esse desfecho foi maior (5,5%) quando o parto ocorreu na capital.

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam os resultados da andlise bivariada para todas as varidveis
independentes incluidas no modelo. No nivel distal (Tabela 1), nenhuma variavel foi
associada ao desfecho. No nivel intermedidrio (Tabela 2), foram associadas ao near miss
neonatal as seguintes varidveis: idade maior ou igual a 35 anos (RR = 1,51; 1C95% 1,23-1,85),
parto cesareo (RR = 1,36; IC95% 1,10-1,67), sindrome hipertensiva gestacional (RR = 2,71;
1C95% 2,21-3,33), diabetes pré-gestacional (RR = 3,23; 1C:95% 1,90-5,30) e gestacdo gemelar
(RR =3,18;1C95% 2,25-4,50). Nao houve associacdo entre o diabetes mellitus gestacional e
o near miss neonatal. No nivel proximal (Tabela 3), foram associadas as seguintes varidveis:
pré-natal ndo adequado (RR = 1,66; IC95% 1,32-2,08) e realizac¢do do parto na capital
(RR = 1,95; IC95% 1,44-2,65).

A Tabela 4 apresenta o modelo de regressdo multivariada. Verificou-se associac¢édo
significativa entre o near miss neonatal e as seguintes varidveis: idade da mée maior ou
igual a 35 anos (RR = 1,32; IC95% 1,04-1,66), parto cesdreo (RR = 1,34; IC95% 1,07-1,67),
uso habitual de fumo (RR = 1,48; IC95% 1,04-2,10), sindrome hipertensiva da gestagao
(RR=2,49;1C95% 1,98-3,14), diabetes pré-gestacional (RR = 2,63; 1C95% 1,36-5,05), gestagido
gemelar (RR = 2,98; IC95% 1,90-4,68), pré-natal ndo adequado (RR = 1,71; 1C95% 1,36-2,16)
e localizacdo do hospital/maternidade na capital (RR = 1,89; IC95% 1,40-2,55).
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Tabela 2. Distribuicao das caracteristicas maternas (nivel intermedidrio) segundo near miss neonatal.
Brasil, 2011-2012.

Variaveis % Total % NMN RR 1C95 % p*
Sexo
Masculino 51,7 4,1 1,15 0,98-1,35 0,078
Feminino 48,3 3,5 1 - -

Intermedidrio
Idade (anos)

12a19 19,1 4,3 1,24 0,95-1,62 0,107

20a34 70,5 3,4 1 - -

>35 10,4 52 1,51 1,23-1,85 < 0,001
Situagdo conjugal

Sem companheiro 18,5 4,3 1,18 0,94-1,46 0,138

Com companheiro 81,5 3,7 1 - B
Primipara

Nao 53,3 3,6 1 - -

Sim 46,7 4,0 1,12 0,94-1,35 0,207
Tipo de parto

Vaginal 46,6 3,2 1 - -

Forceps 1,4 5,4 1,70 0,88-3,31 0,115

Cesariana 52,0 4,3 1,36 1,10-1,67 0,004
Uso habitual de fumo

Nao 92,8 3,7 1 - -

Sim 7,2 5,1 1,38 0,97-1,96 0,069
Sindromes hipertensivas gestacionais

Nao 89,0 3,2 1 - -

Sim 11,0 8,7 2,71 2,21-3,33 < 0,001
Sifilis

Nao 99,0 3,8 1 - -

Sim 1,0 4,9 1,31 0,65-2,64 0,448
Diabetes pré-gestacional

Nao 99,0 3,7 1 - -

Sim 1,0 12,0 3,23 1,9-5,3 < 0,001
Diabetes gestacional

Nao 91,8 3,8 1 - -

Sim 8,2 4,4 1,18 0,92-1,52 0,197
Suspeicao de uso inadequado do élcool

Nao ha suspeita 3,9 4,3 1,16 0,66-2,03 0,609

Suspeita de uso 10,0 4,5 1,23 0,94-1,61 0,126

Nao ingeriu alcool 86,1 3,7 1 - -
Tipo de gestagao

Unica 98,8 3,7 1 - -

Gemelar 1,2 11,8 3,18 2,25-4,50 < 0,001

NMN: near miss neonatal; RR: risco relativo; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
* Teste qui-quadrado de Pearson.

Tabela 3. Distribuicao da organizagao do servico de satde (nivel proximal) segundo near miss neonatal.
Brasil, 2011-2012.

Variaveis % Total % NMN RR 1C95 % p*
Sexo
Masculino 51,7 4,1 1,15 0,98-1,35 0,078
Feminino 48,3 3,5 1 - -
Proximal
Pré-natal adequado
Nao 36,7 5,1 1,66 1,32-2,08 < 0,001
Sim 63,3 3,1 1 - -
Local das consultas pré-natais
Pdblico 70,7 4,0 1,27 1,00-1,62 0,050
Particular 29,3 3,1 1 - -
Localizagdo do hospital/maternidade
Néo capital 63,4 2,8 1 - -
Capital 36,6 5,5 1,95 1,44-2,65 < 0,001

NMN: near miss neonatal; RR: risco relativo; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
* Teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 4. Regressao multivariada das condigdes sociodemograficas, das caracteristicas maternas e da
organizacao dos servicos de salide segundo near miss neonatal. Brasil, 2011-2012.

Variaveis RR ajustado 1C95 % p*
Sexo do recém-nascido
Masculino 1,18 1,00-1,40 0,054
Feminino 1 - -
Distal
Raga/cor
Branca 1 - -
Preta/parda/amarela/indigena 1,21 0,95-1,55 0,126
Intermediario
Idade (anos)
12a19 1,28 0,98-1,67 0,073
20a34 1 - -
>35 1,32 1,04-1,66 0,020
Tipo de parto
Vaginal 1 - -
Férceps 1,75 0,81-3,77 0,151
Cesariana 1,34 1,07-1,67 0,009
Uso habitual de fumo
Nao 1 - -
Sim 1,48 1,04-2,10 0,031
Sindromes hipertensivas gestacionais
Nao 1 - -
Sim 2,49 1,98-3,14 < 0,001
Diabetes pré-gestacional
Nao 1
Sim 2,63 1,36-5,05 0,004
Tipo de gestacao
Unica 1 - -
Gemelar 2,98 1,90-4,68 < 0,001
Proximal

Pré-natal adequado

Nao 1,71 1,36-2,16 < 0,001

Sim 1 = =
Localizagao do hospital/maternidade

Néo capital 1 - -

Capital 1,89 1,40-2,55 < 0,001

RR: risco relativo; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
* Teste qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSAO

Osresultados revelaram a proeminéncia das caracteristicas maternas (nivel intermedidrio)
na determinacgédo do near miss neonatal, com importante contribui¢do das condigdes
assistenciais recebidas no pré-natal (nivel proximal), consideradas fatores passiveis de
intervencio®.

A faixa etdria maternaigual ou superior a 35 anos, considerada fator de risco para inimeros
desfechos negativos relacionados aos RN, teve sua associacdo ao near miss neonatal
confirmada nesta pesquisa, corroborando outros estudos da literatura®®. O estudo de coorte
prospectiva de nascimento em seis maternidades brasileiras conduzido por Kale et al.?
observou que os RN de mées com idade materna avangada apresentaram quase duas vezes
mais risco de near miss neonatal. As mulheres com idade superior a 35 anos tém maior
frequéncia de resultados perinatais adversos quando comparadas as mulheres com idade
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entre 20 e 34 anos, com destaque para prematuridade, baixo peso ao nascer e baixo indice
de Apgar®. Além disso, os filhos dessas mulheres correm maior risco de morrer no periodo
neonatal devido as complicacdes obstétricas secundérias a doengas pré-existentes®..

O parto cesareo se manteve associado a ocorréncia de near miss neonatal neste estudo,
resultado ja apontado na literatura da drea®>®. Silva et al.?, também na pesquisa Nascer
no Brasil, observaram que a chance de near miss neonatal foi duas vezes maior entre as
mulheres que realizaram cesareas, ou seja, essa varidvel aparece como fator de risco para
tal desfecho, mas também como fator de protecédo para a mortalidade neonatal, dado que
as criancas nascidas de parto vaginal apresentaram maior taxa de mortalidade neonatal.
Assim, a via de parto em si ndo seria causa da ocorréncia de complica¢des materno-fetais,
mas sim aindicagéo clinica de cesariana. Para elucidar esse ponto, seria necessario investigar
se aindicacéo de cesarea era intraparto, devido a complica¢tes materno-fetais, ou eletiva,
sem qualquer base clinica®.

A aplicagdo do modelo hierarquizado nesta investigacéo apontou que, dentre os fatores
maternos analisados, o uso habitual de fumo apds o quinto més de gestagéo foi associado
ao aumento do risco de near miss neonatal. Os efeitos adversos do fumo materno durante a
gravidez incidem sobre o peso do RN. Todavia, o fumo é um dos determinantes modificaveis
mais importantes para minimizar o risco de baixo peso ao nascer e de outros resultados
perinatais adversos'. O impacto negativo do tabagismo materno durante toda a gestagéo no
comprimento e no perimetro cefdlico do RN indica que tal comportamento tem umarelagédo
linear inversa com essas dimensbées: quanto maior o tempo de gestacdo com exposicédo ao
fumo, menores serdo as medidas antropométricas do RN*. Esses achados foram apontados
em uma coorte de base populacional com 8.621 nascidos vivos europeus, na qual se observou
que, desde o inicio do segundo trimestre até o término da gravidez, os fetos de mulheres que
continuaram a fumar pesaram menos em relagéo aos das ndo fumantes. Mais especificamente,
a diferenca de peso prevista nos filhos de mulheres fumantes na 202 semana (IC95%) foi de
-2,6g (-5,1 a -0,1), e na 402 semana gestacional foi de -207g (-231 a -182)".

Emrelacédo as doengas cronicas, foi observado que as mulheres com sindrome hipertensiva
da gestacéo apresentaram o dobro de risco de near miss neonatal. De forma semelhante,
Oliveira et al.”® e Nardello et al.”’, em estudos transversais em maternidades de Recife e
Sergipe, respectivamente, observaram que a hipertenséo gestacional foi fortemente associada
a desfechos neonatais adversos. Apesar de inimeros fatores e teorias sugeridas para explicar
as possiveis causas desse agravo, a etiologia da sindrome hipertensiva na gestagéo ainda é
pouco conhecida'"*; no entanto, seus efeitos tém sido associados a prematuridade, Apgar
baixo e asfixia neonatal?.

Na mesma linha de raciocinio, também foi observada associagédo entre diabetes mellitus
pré-gestacional e near miss neonatal. O aumento da prevaléncia de diabetes mellitus
pré-gestacional e gestacional nos ultimos anos pode ser justificado pela epidemia de
obesidade, pelo aumento daidade materna e pela detec¢éo precoce da doenca, considerando
amaior cobertura do pré-natal e a diminuicéo do ponto de corte do diagndstico da diabetes
gestacional (glicemia em jejum reduzida de 92mg/dL para 85mg/dL)*. Assim como a
sindrome hipertensiva da gestacéo, a presenca de diabetes mellitus na gestagdo também estd
associada a elevado risco de morbimortalidade neonatal®. Alguns estudos®*” se detiveram
sobre a avaliagdo da associagéo entre diabetes pré-gestacional e alguns desfechos neonatais,
sobretudo prematuridade, anomalias congénitas - como méas-formacoes cardiovasculares
-, asfixia perinatal, angustia respiratéria e complicagdes metabdlicas (hipoglicemia,
hipocalcemia, policitemia e hiperbilirrubinemia). Ainda que esses estudos ndo tenham
avaliado o efeito da doenga sobre o near miss neonatal, as citadas repercussoes negativas
do diabetes mellitus pré-gestacional sobre a satide do RN mostram uma possivel elucidagéo
de seus efeitos sobre esse desfecho.

Houve um risco aproximadamente trés vezes maior de near miss neonatal para gestacdo
gemelar neste estudo. Tal resultado revela que o parto gemelar — condi¢éo rara que apresenta
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diversas particularidades e dificuldades, ndo apenas no manejo clinico, mas também na
abordagem cientifica — ainda é considerado um desafio para o servigo de saide e para as
investigagdes sobre maiores riscos maternos e perinatais®. Vale destacar que a gestagdo
gemelar aumenta a taxa de mortalidade perinatal de duas a trés vezes, principalmente
devido ao nascimento prematuro, a restricdo de crescimento intrauterino, ao baixo peso ao
nascer e a anoxia intraparto®*°. Portanto, é de extrema importancia que haja atendimento
pré-natal adequado visando resultados maternos e perinatais melhores nessa condigéo.

A falta de acesso e a qualidade do pré-natal sdo determinantes notéveis para a ocorréncia
de near miss neonatal®®. Neste estudo, a ndo adequacéo do pré-natal (nivel proximal) foi
associada a esse desfecho, aumentando seu risco. Embora a assisténcia pré-natal no Brasil
tenha alcancado cobertura praticamente universal, persistem desigualdades no acesso ao
cuidado adequado™!. Ressalta-se que o acompanhamento pré-natal possibilita a detec¢éo e o
tratamento precoce de afec¢des maternas pré-existentes e/ou iniciadas no periodo gestacional,
bem como de alteragdes no concepto, reduzindo o risco de complicagdes obstétricas e
morte neonatal devido a prematuridade, méas-formacdes ou infec¢des congénitas, as quais
constituem as causas mais frequentes de morte neonatal no mundo®". Vale informar que o
nimero adequado de consultas pré-natais (seis ou mais) ndo garante por si sé a qualidade
da assisténcia materno-infantil, sendo necessario assegurar o inicio precoce do pré-natal
(até a 122 semana de gestacdo), a assisténcia por profissionais qualificados, a existéncia de
recursos fisicos e materiais adequados, a realizagdo dos exames preconizados e o tratamento
oportuno, caso necessario”*252,

Em relacgéo alocalizacdo do hospital/maternidade para a realizagdo do parto, observou-se
que o risco de ocorréncia de near miss neonatal quase dobrou entre os RN que nasceram nas
capitais. Esse resultado pode ser parcialmente explicado pelo fato de as ndo capitais terem
menor oferta de servigos especializados para atendimento de alto risco? com condigdes
menos adequadas ao atendimento de gestantes nesse quadro. Assim, as capitais ficam
sendo referéncia para gestantes residentes em néo capitais que apresentam complicacdes
na gravidez'. Ressalta-se que a gravidade da doenga parece ser um fator de confuséo na
associacdo entre hospital de nascimento e near miss neonatal. A alta disponibilidade de
UTI neonatais e a precoce intervengdo médica em grandes centros urbanos sdo fatores
apontados por Silva et al.? como possiveis justificativas para a maior ocorréncia do near miss
neonatal nas capitais. O presente estudo nédo teve como objetivo analisar a gravidade dos
casos de near miss neonatal, impossibilitando, assim, apontar se a situagdo dos RN se
agravava antes ou apds o tratamento.

Aprincipal limitagdo do estudo foi o fato de néo ter considerado os hospitais com menos de
500 partos e os nascidos em domicilio. Destaca-se que o inicio de uma segunda versdo da
pesquisa Nascer no Brasil estd previsto para 2020, mas até o presente momento néo foram
encontrados artigos com dados de near miss neonatal em nivel nacional.

Todavia, este estudo apresenta como vantagem ter sido realizado a partir de uma base de
dados hospitalar representativa da populagéo brasileira. Além disso, oferece uma analise
hierarquizada da determinacéo do near miss neonatal, com um amplo conjunto de varidveis
para a avaliacdo da saide das gestantes brasileiras, permitindo analisar as inter-relacdes
envolvidas na rede de causalidade desse desfecho. Portanto, a identificacido das varidveis
que exercem maior impacto na ocorréncia do near miss neonatal possibilita a adogédo de
medidas de prevencéo e de intervencgéo na assisténcia pré-natal das gestantes, repercutindo
na satde de seus RN.

CONCLUSOES

Embora caracteristicas passiveis de interven¢do pelo aconselhamento - como o uso
habitual de fumo - tenham se associado a ocorréncia do near miss neonatal, outros fatores
determinantes desse desfecho se referiam a prestagdo dos servicos e dos cuidados. Portanto,
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¢ de extrema importéancia enfatizar a adequagédo do pré-natal para a identificacédo das
gestantes que necessitam de atencéo mais especializada, com acompanhamento oportuno
durante a gravidez, o parto e o pds-parto para a prevencéo de condicOes perinatais que
ameacam a vida.
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