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RESUMO

O componente neonatal da mortalidade infantil, cueesponde as mortes entre 0 e 27 dias de videesenta no
mundo aproximadamente 44% das mortes em criancasresde 5 anos, sendo que no Brasil é respongéareité
70% da mortalidade infantil em todas as regidepals. Os indices de mortalidade infantil no Brasio Parana véem
apresentando uma queda, apesar dos avancos, @g@donatal ainda corresponde a grande maioriaddiiss
infantis, e devido a uma enorme desigualdade sagaaxas ainda permanecem altas quando compa@auagaises
de primeiro mundo. Dessa forma, o objetivo do esfodanalisar a incidéncia de mortalidade neonatalassociacao
entre os indices de mortalidade neonatais pre@taslios, com fatores de risco selecionados est@nos de 2006 a
2016 em Cascavel-PR. A pesquisa é descritiva, ieaza exploratdria, com delineamento transversatba@dagem
quali-quantitativa da incidéncia de mortalidader@unatos no municipio de Cascavel-PR. O estude#tizado junto
a Diviséo de Vigilancia Epidemiolégica/Comité de médidade Infantil da Secretaria de Saude de Casda. Foram
analisados Obitos neonatais ocorridos no muniapi€ascavel-PR entre as 00h01min. do dia 01 degame 2006 e
as 23h59min. do dia 31 de dezembro de 2016. Formongados 343 casos de mortalidade neonatal, s2b@o
identificados como neonatal precoce e 84 como rdiotaDos casos analisados, 201 tiveram uma frezjaéte
consultas do pré-natal inferior a seis. Os dadd&lab na pesquisa corroboram com as informacdebtetatura
mundial e nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade. Perfil epidemiolégico. Saude publica.

NEONATAL MORTALITY IN THE CITY OF CASCAVEL-PR FROM 2006 TO 2016 AND THEIR
RELATIONSHIP TO SELECTED RISK FACTORS

ABSTRACT

The neonatal component of infant mortality, whigresponds to deaths between 0 and 27 days olduaiscfor

approximately 44% of deaths in children under Sryed age, and in Brazil accounts for up to 70%néint mortality

in all regions of the country. The infant mortalitgtes in Brazil and Parana are showing a decretespite the
advances, the neonatal period still correspondslémge majority of infant deaths, and due to aehsmgial inequality,
rates still remains high when compared with devedbpountries. Thus, the objective of this study teaanalyze the
incidence of neonatal mortality and the associalietween early and late neonatal mortality ratet) visk factors

selected between the years 2006 and 2016 in CddeRvdhe research is descriptive, of an exploratory matwith a

cross-sectional design and a qualitative-quantgatpproach to the incidence of mortality in neesain the
municipality of Cascavel-PR. The study was condiidig the epidemiological surveillance division/anf mortality

committee of the health department of the city es€avel. They evaluated neonatal deaths occurréaeirity of

Cascavel-PR at 00h01min. of January 1st, 2006 8@d:89. of December 31, 2016. They found 343 casegonatal
mortality, 259 identified as early neonatal. Of #Hrealyzed cases, 201 had a frequency of prenatauttations of less
than 6. The data obtained in the research corrtdarigh the information in the world and nationigétature.
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1 INTRODUCAO

A taxa de mortalidade infantil (TMI) pode ser calebda um dos mais importantes
indicadores de saude de uma populagéo, e a sautendato esta diretamente relacionada com os
indices de mortalidade. Um sistema de salde detisidalta de acesso aos servicos de saude,
baixas condi¢cdes culturais, sociais e econdmicas d&terminantes para elevadas taxas de
mortalidade infantil.

A mortalidade infantil (MIl) é subdividida em doismponentes, sendo que o componente
neonatal corresponde ao intervalo de tempo emesomento e o 27° dia de vida do individuo, e o
componente pds-neonatal do 28° dia até um anoadie ithcompleto. O periodo neonatal € uma
etapa de grande risco ao recém-nascido (RN), sgmel@bitos ocorridos neste periodo podem ser
reflexos de problemas como desatencdo a saudeadgasrnegligéncias no pré-natal e problemas
durante o parto (BRASIL, 2012).

Os indices brasileiros de MI apresentam uma redsigidficativa. Acredita-se que no Brasil,

a TMI diminuiu de 61 mortes por mil nascidos vives ano de 1990 para 15 mortes por mil
nascidos vivos em 2015 (UNICEF, 2015). Apesar ddvel reducdo das taxas, os niveis atuais
ainda séo preocupantes quando comparados a oafses po Brasil ocupa a 1072 posicdo na tabela
de mortes mundiais de criancas, sendo que nas éasgeiCuba e Canad4 lideram o indice com
menos de seis mortes por mil habitantes. (UNICBE2}

No estado do Parana houve uma reducdo do numebbitds neonatais de 2.426 casos no
ano de 1996, para 1.279 em 2014. Entretanto, o @oempe neonatal ainda representou 71,8% dos
Obitos infantis no estado (BRASIL, 2015). Nessetiden para melhorar ainda mais os indices de
mortalidade infantil no pais, existe uma necessid#s maiores cuidados e de atencdo a saude do
recém-nascido, com aumento da assisténcia desder@afal até a atencdo primaria nos primeiros
meses de vida.

A cidade de Cascavel-PR apresenta taxas, riscoadiee$ de mortalidade neonatal
semelhantes ao restante do estado e pais? Ha snaisces para mortalidade neonatal em
Cascavel-PR quando relacionamos idade gestaciangh,bextremos de idade materna, baixa
escolaridade materna, poucas consultas no pré-sexal e peso ao hascimento do recém-nascido?

Diante desse contexto, este estudo objetiva anasdaxas de mortalidade neonatal e a
associacao entre os indices de mortalidade em tospn@anto precoce como tardio, com fatores de
risco como, idade materna, escolaridade maternmeral de consultas no pré-natal, idade

gestacional, indice de Apgar, sexo e peso ao nastindo recém-nascido, entre os anos de 2006 e



2016 em Cascavel-PR; Analisar a incidéncia de ridatde neonatal precoce e tardia, verificando a
prevaléncia na cidade; Estratificar os casos d@®lbieonatais em precoce, tardia e também quanto

ao sexo e peso do recém nascido.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como um esteslitivo, de natureza exploratéria, com
delineamento transversal e abordagem quali-quawditda incidéncia de mortalidade em neonatos
no municipio de Cascavel-PR entre os anos de 200616 e sua relacdo com indicadores
brasileiros. Foram analisados dados obtidos juidviao de Vigilancia Epidemiolégica / Comité
de Mortalidade Infantil da Secretaria de Saude asc@vel-PR.

Foram estudados 100% dos 6bitos neonatais ocomidasunicipio de Cascavel-PR entre
00hO1min. do dia 01 janeiro e as 23h59min. do dide8dezembro dos anos de 2006 a 2016 de RN
de mées residentes em Cascavel-PR. Foram excloglaitos neonatais ocorridos antes das
00h0Omin. do dia 01 de janeiro de 2006 e depoi28a59min. do dia 31 de dezembro de 2016,
bem como os RN de mées nao residentes no mundgpascavel-PR.

Obtiveram-se os dados a partir das seguintes sialdade gestacional, idade materna,
escolaridade materna, nimero de consultas no paé-fradice de Apgar, sexo e peso do recém-
nascido.

Os dados foram processados pelo software estatSRSS 20.0, sendo que para verificar a
normalidade dos dados, os testes de Kolmogorovadmie de Shapiro-Wilk foram realizados. Os
dados nao apresentaram normalidade. Valores deangdntervalos de confiangca 95% e amplitude
interquartil foram obtidos por meio de estatistieacritiva. O grau de relacdo entre as variaveis fo
obtido pelo teste de correlagcdo de Spearman. Bstamade risco relativo e odds ratio foram
calculados para identificar a associacdo das \@sawmortalidade, idade gestacional, nUmero de
consultas pré-natal, peso e idade materna. Um dé&/85% de confianca foi adotado (p<0,05).

Este estudo segue 0s preceitos éticos que envolvepesquisa com seres humanos,
estabelecida pela Resolucdo do Conselho Nacion@adele, n.° 466/2012. Foi aprovada pelo
Comité de FEtica em Pesquisa do Centro Universitafondacdo Assis Gurgacz
(CAAE61449916.8.0000.5219), sem restricbes, seresguardado o sigilo e anonimato dos

individuos envolvidos.

3 REVISAO DE LITERATURA



A qualidade e condicdo de vida de uma determinajaulacdo podem ser reflexos de
diversos indicadores de saude. A TMI é considetadalos principais marcadores de um correto
desenvolvimento populacional. Sendo definida comadrmero de 6bitos em menores de um ano de
idade por nascidos vivos em uma determinada pcpuolacum periodo de tempo. A TMI é
subdividida em dois componentes, o neonatal, quesmonde aos nascidos com menos de 27 dias
e 0 pés-neonatal de 28 dias em diante. O compomemateatal € considerado um dos principais
marcadores da TMI no Brasil, sendo descrita com semsibilidade a fatores enddgenos ou
biologicos relacionados a gestacdo e ao procesgmido. Os indices brasileiros da mortalidade
neonatal ainda sdo preocupantes, com manutengélevdgelas taxas refletindo condi¢cdes de saude
desfavoraveis da populacéo brasileira (VICTORAI., 2011; MARANHAO et al., 2012).

Apesar dos avan¢os em atencdo a saude e a quedxamsle mortalidade infantil, ainda ha
uma preocupacdo na saude publica. Estudos demongtia TMI no Brasil vem diminuindo, em
1997 o indice apresentava 35,20%0, em 2007 apoes2dt32%0, e em 2015 correspondeu a 16
Obitos para cada mil nascidos vivos (UNICEF, 201&)queda da TMI é reflexo direto da
diminuicdo dos 6bitos do periodo pés-neonatal, sepd 0 componente neonatal continua sendo o
principal agravante na saude das criancas bras)efepresentando mundialmente até 44% das
mortes em menores de cincoanos (UNICEF, 2013)raxapadamente 70% dos 6bitos infantis em
todas as regides brasileiras (BRASIL, 2012).

Para uma correta abordagem em saude e um planégardenacdes voltadas para a
mortalidade infantil, € necessario a andlise datilhdos fatores de risco para a ocorréncia dos
Obitos. Pesquisas atuais apontam a associacao antrendicoes de vida e de saude materno-
infantil, desigualdades econbémicas, acesso aosc¢gerde saude e condicdes como idade
gestacional, indice de Apgar e peso ao nascimemoaos Obitos neonatais ocorridos no territério
nacional (KASSARet al., 2013).

A idade materna € considerada um dos principaisdatde risco para mortalidade infantil,
em destaquedo componente neonatal, com maiores Esncentrados nas faixas etarias extremas,
como méaes muito jovens ou com idade muito avan(@O&BA et al., 2014).

A idade gestacional pode estar diretamente vinaukadaxa de mortalidade neonatal, de
acordo com Gaivat al., (2016), a idade gestacional inferior a 37 semasisve presente em
65,4% dos RN que foram a 6bito e 91,4% dos RN qlwesiveram, apresentaram idade
gestacional superior a 37 semanas.

A condicdo socioecondmica da familia pode estacighada com o nivel de escolaridade

materna, sendo também um fator de risco para aahdade infantil. Acredita-se que a baixa



escolaridade pode estar relacionada com o menas@ae informagdes, menores condigdes de

acesso aos servicos de saude e menores conhesgment@ cuidado do RN.

Caracteristicas maternas, como baixa escolaridadmida e alta idade também apresentaram associagdo
significativa com o baixo peso ao nascimento, targanalise bruta como na ajustada. Apds o ajasbaixa
escolaridade materna aumenta em 18% o risco dceRbhaixo peso ao hascimento em comparagéo ao geipo
RNs cujas mées possuem oito anos ou mais de egingoanto RNs cujas maes tém idade superior a &t an
apresentam um risco 11% maior de nascer com basm, gomparados a RNs cujas mées tém idade ener820
anos (AGRANONIK, 2016, p. 165)

As consultas no pré-natal sdo de extrema impodanod acompanhamento do
desenvolvimento do feto. E um fator determinantéleatificacdo de riscos para a mortalidade. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS8)omi precoce da assisténcia ao pré-natal é

essencial, o numero ideal de consultas permanatdeogerso, porém, o numero adequado seria

igual ou superior a seis consultas (BRASIL, 2012)

A assisténcia pré-natal adequada (componente pa8;neom a deteccdo e a intervengdo precoce das
situacdes de risco, bem como um sistema agil éeéredia hospitalar (sistema de regulacdo — “Vageee para
gestantes e bebés”, regulacdo dos leitos obsttqtano de vinculagdo da gestante & maternidatfsy da
qualificagcéo da assisténcia ao parto (componenparde e nascimento — humanizagao, direito & acohgvde de
livre escolha da gestante, ambiéncia, boas pratamaghimento com classificacdo de risco — ACCR) es
grandes determinantes dos indicadores de salud#oreldos & mae e ao bebé que tém o potencial deuitiras
principais causas de mortalidade materna e neqBRASIL, 2012, p. 21)

De acordo com a literatura mundial, 0 sexo masgcudirgeralmente 0 mais prevalente nos
casos de mortalidade neonatal. Segundo Bekestlaain,(2002), o sexo masculino apresenta duas
vezes mais risco de mortalidade ao nascimento @o aqsexo feminino. Esse fato pode ser
explicado por uma maior adaptacdo que o sexo famipossui as adversidades que o periodo
neonatal apresenta (MOREIR& al., 2017). De acordo com Mombelét al., (2012), o sexo
feminino apresenta um amadurecimento pulmonar peeaw que justifica os maiores indices de

mortalidade no sexo masculino no mesmo periodo.

4 ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A taxa de mortalidade infantil é dividida em comente neonatal e componente tardio. Em
Cascavel-PR, o componente neonatal foi predominemtie os Obitos infantis (Tabela 1), foram
encontrados 343 casos de mortalidade neonatal nipiw de Cascavel-PR no periodo entre 2006
e 2016, dentre os quais 267 foram identificadosccogoprecoce e 76 como neotardio (Tabela 2).
A mediana de idade em que ocorreram os obitosed@sr-nascidos (RN) foi de dois dias (IC 95%
4,16 — 5,54) com minimo de zero e maximo de 27. @asnto ao sexo, 54,2% da amostra era do

sexo masculino e 45,2% do sexo feminino, 0,6% desxnao informaram o sexo (Tabela 3).



Tabela 1 — Relacdo comparativa entre mortalidatentih componente neonatal e componente
tardio entre os anos de 2006 e 2016.

Variaveis Mortalidade Infantil Neonatal Mortalidade Infantil Tardia
Numero de casos Totais 343 180
Casos no Sexo Masculino 186 101
Casos no Sexo Feminino 155 79

Fonte: Secretaria Saude de Cascavel-PR; DATASUndt.

Tabela 2 — Classificacdo dos casos de mortalidadee®natal precoce e neonatal tardio.

Frequéncia Porcentual
Precoce 267 77,8%
Tardia 76 22,2%
Total 343 100%

Fonte: Préprio autor.

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos de mortalidadeatal quanto ao sexo.

Frequéncia Porcentual
Masculino 186 54,2%
Feminino 155 45,2%
Nao informado 02 0,6%
Total 343 100%

Fonte: Préprio autor.

A incidéncia de mortalidade no municipio de Cask®¥F variou de acordo com 0s anos,
sendo que foi possivel observar uma maior inci@édei mortalidade neonatal nos anos de 2007 e
2013 (Grafico 1 e Tabela 4).

Grafico 1 — Incidéncia dos casos de mortalidadeabno municipio de Cascavel-PR.
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Tabela 4 — Incidéncia de acordo com o ano dos achso®ortalidade neonatal em Cascavel-PR.

Frequéncia Porcentual
2006 27 7,9%
2007 36 10,5%
2008 33 9,6%
2009 33 9,6%
2010 31 9,0%
2011 32 9,3%
2012 25 7,3%
2013 35 10,2%
2014 33 9,6%
2015 31 9,0%
2016 27 7,9%
Total 343 100%

Fonte: Proprio autor.




Em relagéo ao peso dos RN, a mediana foi de 98f#&fas (IC 95% 1266,81 — 1460,90),
com minimo de 290 gramas e maximo de 4185. Emtdacgies apresentaram um peso superior a
2500 gramas, em 30 casos um peso entre 2000 eg2d®@s. Por outro lado, 91 RN apresentaram
um peso entre 1000 e 1999 gramas. A maior prevaléoicencontrada em RN com menos de 999
gramas, representando 172 casos. Dessa formaydeivel visualizar que dos casos de mortalidade
neonatal na cidade de Cascavel-PR, 225 RN apresentan peso inferior a 1500 gramas, obtendo

um risco para mortalidade nesse grupo de 1,143{a&).

Tabela 5 — Estimativa de risco de mortalidade daté® ao peso.

Intervalo de Confianca

Valor Inferior Superior
OddsRatio 1,442 0,853 2,437
Mortalidade
OddsRatio peso 1,143 0,932 1,402
inferior a 15009
OddsRatio peso 0,793 0,574 1,094
superior 1500g
Casos validos 342

Fonte: Préprio autor.

Do total de casos pesquisados, 201 apresentarammunmero de consultas do pré-natal
inferior a seis, sendo que em 20 casos nenhumaltaifisi realizada. Em 139 casos a frequéncia
ficou igual ou maior que seis consultas, resultaeciouma mediana de quatro consultas do preé-
natal (IC 95% 4,40 — 5,01) com minima de zero eimaxde 12 consultas. Sendo que, o grupo de
casos com menos de seis consultas, apresentou simmateva de risco 1,051 (Tabela 6). Com
relagdo a idade gestacional, observou-se 277 maf@sonadas a IG menores que 37 semanas e
61 com IG maiores que 37 semanas, com uma medars8 ¢iIC 95% 27,70 — 28,97), sendo o
minimo de 20 e maximo de 42 semanas gestacionaigriyoo com IG menor que 37 semanas,

observou-se uma estimativa de risco de 1,131 (@abel

Tabela 6 — Estimativa de Risco dos casos de nathdi neonatal relacionado ao numero de
consultas do pré-natal.

Intervalo de Confianca

Valor Inferior Superior




OddsRatio 1,141

Mortalidade
OddsRatio menos 1,051
seis consultas
OddsRatio mais seis 0,921
consultas
Casos validos 340

0,672 1,938
0,857 1,289
0,665 1,276

Fonte: Préprio autor.

Tabela 7 — Estimativa de risco de mortalidade reteexla com a idade gestacional.

Valor
OddsRatio 1,826
Mortalidade
OddsRatiolG <37 1,131
semanas
OddsRatiolG>37 0,620
semanas
Casos validos 338

Intervalo de Confianca

Inferior Superior
0,985 3,384
0,980 1,306
0,385 0,998

Fonte: Préprio autor.

O indice de Apgar é de grande valia na avaliacdestado de saude do RN. Na presente
pesquisa, obteve-se um indice de Apgar menor gige rge 5° minuto em 188 casos dos 340
analisados (03 casos ndo informaram o indice).

Nas variaveis relacionadas diretamente com as méastatou-se que em 76 casos a idade
materna foi inferior a 20 anos, em outros 17 canade materna igual ou superior a 40 anos e 250
casos com a idade entre 20 e 39 anos, resultandarenmediana de 25 anos (IC 95% 25,38 —
26,91), com minima de 13 e maxima de 45 anos. @l di¥ escolaridade materna predominou o

grau superior incompleto com 199 casos (58%), eemap quatro situacdes as maes tinham uma

escolaridade menor que trés anos de estudo (T&pela

Tabela 8 — Descri¢cdo escolaridade das maes nos dasoortalidade.

Sem Escolaridade
Fundamental 1
Fundamental 2

Frequéncia

Porcentual
3%
9%
3,2%




Médio 53 15,5%

Superior Incompleto 199 58%
Superior Completo 76 22%
Total 343 100%

Fonte: Préprio autor.

A predominéncia de mortalidade neonatal precocerdgrada em Cascavel-PR também é
observada em diversos estudos, como no de Jérabr(2016), em que 79,31% dos casos tiveram
uma mortalidade neonatal precoce e 20,68% tardtaaddrdo com Teixeirat al., (2016), no
estado do Rio Grande do Norte no periodo de 2(IBL2, ocorreram 4158 mortes em RN de 0 a 6
dias de vida, enquanto que o niumero de mortes gner@7 dias de vida foi de 1037 casos. No
estudo de Souza (2017), do total de casos de mladal analisados em Foz do Iguacu-PR, 65,9%
ocorreram no periodo neonatal precoce. Em AracBj(n8 periodo de 2010 a 2015, Jesus e
Bohland (2018), encontraram uma maior prevalén@antbrtalidade neonatal precoce, mas
observaram que esse indice teve uma reducdo ndémeta de 23,5% no periodo analisado,
enguanto que a taxa de mortalidade neonatal tendtaum aumento na incidéncia de 13,3%.

A predilecdo pelo sexo masculino (54,2%) na pres@eisquisa € compativel com dados
analisados por Jesus e Bohland (2018). De aconaoFito et al., (2017) em Teresina-Pl, o sexo
masculino é mais prevalente tanto nos casos dealidade neonatal precoce (57,8%) como na
tardia (52,8%), representando 56,33% do total desanalisados. De acordo com Perefiral .,
(2017), o sexo masculino prevaleceu entre os RN fquaan a Obito precocemente. Segundo
Agranonik (2016), 51,1% dos casos de mortalidad@a@l analisados no Rio Grande do Sul eram
do sexo masculino. Essa predilecdo observada esrediés estudos e em diversos locais, talvez
possa ser explicada pela presenca de um fatort@rate sexo feminino, em que se tem um
amadurecimento precoce dos pulmdes e menores cha@a®mplicacdes respiratorias no inicio da
vida (RIBEIROet al., 2009).

Com relagéo ao peso, a maior prevaléncia de nmimthdi na cidade de Cascavel-PR foi em
RN com menos de 999 gramas. De acordo com Jesobland (2018) a taxa de mortalidade foi
maior naqueles com peso inferior a 2500 gramagdsguisa de Asset al., (2008), dos 275 casos
analisados, 2/3 dos 6bitos neonatais registradoespmnderam a RN com menos de 1000 gramas,
sendo que destes, 53,8% apresentaram um pes®e0iBd9 gramas. Uma das principais variaveis
analisadas e relacionadas a mortalidade neonatal baixo peso encontrado nos RN, sendo as
maiores taxas entre 1501 e 2500 gramas (SOUZA,)2&Egundo Gaivat al., (2016) em sua
pesquisa no municipio de Cuiaba-MT, dos RN sobentas, 91,8% ndo possuiam baixo peso ao

nascer, enquanto que nos casos de mortalidadéo&fpesentaram baixo peso ao nascimento. As



maiores taxas de mortalidade infantil estdo retemlas com o0 baixo peso ao nascimento,
principalmente naqueles com peso inferior a 15@dngs, ao ponto que um RN com muito baixo
peso ao nascer apresenta 69,5 vezes mais chancesrée do que RN nascidos com peso superior
a 2500 gramas (AGRANONIK, 2016).

O baixo indice de consultas do pré-natal nos cedeosiortalidade neonatal constatado em
Cascavel-PR, também é relatado por Gatva., (2016), segundo os autores, 68,4% dos casos de
Obito apresentaram menos que seis consultas noapaE-Na pesquisa de Souza (2017), nao foi
diferente, no perfil dos Obitos neonatais, aper3898 das gestantes realizaram mais que sete
consultas pré-natais. Junieral., (2016) descrevem gue em apenas 27,59% das gediantam
mais que sete consultas no pré-natal em Uba-MQurfslegGarciaet al., (2018), RN que tiveram
maes que realizaram menos que sete consultas,eafaesn trés vezes mais chances de
mortalidade.

A idade gestacional abaixo de 37 semanas relaaowgad a mortalidade neonatal em
Cascavel-PR, também é visivel em Cuiaba-MT, dedacoom Gaivaet al., (2016), 65,4% dos
Obitos ocorridos tinham menos que 37 semanas gaséés; e dos RN que sobreviveram, 91,4%
apresentaram idade gestacional superior a 37 semamlistribuicdo dos Obitos neonatais no Brasil
no periodo de 2011 a 2012 demonstrou que 81,7%0libes ocorreram em casos com idade
gestacional abaixo de 37 semanas, sendo que netsudlasileiro essa taxa foi de 85,3% e no
centro-oeste de 84,6% (LANSKaf al., 2014). Enquanto que Gometsal., (2017), relacionam as
maiores taxas de mortalidade fetal e neonatal aeescque nenhuma consulta de pré-natal foi
realizada (38,7%).

Em Cascavel-PR o indice de Apgar abaixo que se&® mainuto foi freqliente nos casos de
mortalidade, Garciat al., (2017) concluiram que o baixo indice de Apgar hebuto foi o fator
com melhor associacdo com a mortalidade neonatéet&nto, Moreiraet al., (2017) relataram
gue nos obitos neonatais ocorridos em Porto VelBp-8 % estavam relacionados com Apgar no
5° minuto entre 6 e 10, enquanto que indices énh&e5 corresponderam a apenas 13,62% dos
casos.

Os dados referentes a idade materna e nivel déagdade encontrados na atual pesquisa,
corroboram com os resultados obtidos por Souza7§281Filhoet al., (2017). De acordo com
Agranonik (2016), a taxa de mortalidade infantil rizais elevada nos casos de méaes com idades
inferiores a 20 anos. O nivel de escolaridade matentre 8 e 11 anos de estudo foi o mais
relacionado com os 6bitos neonatais, representa®@odos casos (GAIVAt al., 2016). A falta de
acesso a saude e a um atendimento adequado tanpwésmatal como no periodo apdés o

nascimento, comprometem o monitoramento e o trattrde complicagbes dos RN, essa situagéo



geralmente esta relacionada com grupos sociocigtuebaixados, com mées de baixa idade e
precaria escolaridade (AGRANONIK, 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A cidade de Cascavel-PR apresenta taxas de madalicheonatal precoce e tardia
semelhantes a outras localidades brasileiras. (paoemte neonatal foi 0 mais prevalente, e 0 sexo
masculino apresentou as maiores taxas de mortalidaonatal. Foi possivel observar que os anos
de 2007 e 2013 apresentaram as maiores incidédeiabito. Varidveis como idade gestacional,
idade materna, niumero de consultas no pré-natay pe nascimento e indice de Apgar foram
importantes na mortalidade neonatal, reforcandopitancia da facilitacdo ao acesso de servi¢os
de saude, para um adequado acompanhamento e umia @xsisténcia ao pré-natal e ao pds-natal.
Os dados apresentados corroboraram com as pesqe@izadas em territorio nacional, e

contribuem para um planejamento em saude efetivo.
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