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RESUMO

OBJETIVO: Testar a validade dos critérios pragmaticos de defini¢ées de near miss neonatal,
estendendo-as para todo o periodo infantil, e estimar indicadores de assisténcia perinatal em
maternidades publicas.

METODOS: Constituiu-se uma coorte de nascidos vivos de seis maternidades dos municipios
de Séo Paulo, Niterdi e Rio de Janeiro em 2011. Foram realizadas entrevistas e consultas aos
cartdes de pré-natal e prontudrios. Critérios pragmaéticos (peso ao nascer, idade gestacional e
escore de Apgar 5°) das defini¢des de near miss de Pileggi et al., Pileggi-Castro et al., Souza et al.
e Silva et al. foram comparados. Foram calculados sensibilidade, especificidade (padréo-ouro:
6bito infantil), percentual de ébitos entre recém-nascidos com ameaca a vida e taxas de near
miss, mortalidade e desfechos graves por 1.000 nascidos vivos.

RESULTADOS: Foram analisados 7.315 recém-nascidos (completude das informagdes > 99%).
A sensibilidade da defini¢éo de Pileggi-Castro et al. foi maior, resultando em um maior niimero de
casos de near miss; a de Souza et al. apresentou menor valor, e as de Pileggi et al. e de Silva et al.
apresentaram valores intermedidrios. H4 um aumento da sensibilidade quando se estende o
periodo de 0-6 para 0-27 dias, e um declinio quando se amplia para 0-364 dias. Especificidades
foram elevadas (> 97%) e superiores as sensibilidades (54% a 77%). Uma maternidade de Séo
Paulo e outra de Niterdi apresentaram, respectivamente, as menores e as maiores: taxas de
mortalidade infantil, near miss, e frequéncia de nascimentos em situacéo de ameaca a vida,
independentemente da definigéo.

CONCLUSOES: As defini¢oes de near miss baseadas exclusivamente em critérios pragmaticos
sdo validas e podem ser utilizadas para fins de monitoramento. Com base na literatura perinatal,
os pontos de corte adotados por Silva et al. foram mais adequados. Estudos periddicos poderiam
aplicar uma defini¢do mais completa, com incorporagéo de critérios clinicos, laboratoriais e de
manejo, incluindo as anomalias congénitas preditoras do ébito infantil.

DESCRITORES: Near miss, classificagdo. Mortalidade Infantil. Peso ao Nascer, Recém-nascido
Prematuro e Indice de Apgar.
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INTRODUCAO

O recém-nascido que apresentou uma complicagéo grave nos primeiros dias de vida, quase
morreu, mas sobreviveu durante o perfodo neonatal é um caso de near missneonatal®. Aindanédo
existe uma defini¢éo padréo dos critérios que classificam esse evento. Em analogia & definicédo
do near miss materno®, identificam-se “complicacoes graves” — condi¢oes que ameagam a vida
do neonato -, e a sobrevivéncia a essas condi¢Oes define o near miss neonatal>!416,

Apesar do declinio da mortalidade infantil no Brasil, em 2014 foram registrados 26.723 6bitos no
periodo neonatal®. Considerando que ocorrem cerca de quatro casos de near miss paraum ébito
neonatal, a aplicacéo da definicdo de near miss permitird identificar um maior contingente de
nascimentos de risco? o que representa uma vantagem para os estudos de fatores associados,
por aumentar o poder>', particularmente quando a mortalidade neonatal é reduzida®

Com base no conceito de near miss neonatal, também podem ser estimados indicadores que
expressam a carga de recém-nascidos de risco (morbidade grave e mortalidade), subsidiando
tanto o cdlculo dos recursos necessarios aos servicos de saide quanto a avaliagdo da
qualidade do atendimento prestado®*.

A Organizagido Mundial da Satde (OMS) prop6s um protocolo com varios critérios como
marcadores de near miss neonatal, classificados em categorias de indicadores de disfunc¢éo
organica, clinicos ou laboratoriais, indicadores de manejo de gravidade e condi¢oes dos
recém-nascidos - peso, idade gestacional e asfixia — associadas & maior gravidade no
periodo neonatal®.

Baixo peso, prematuridade e asfixia ao nascer sdo condic¢des fortemente associadas aos
ébitos neonatais®’, e diferentes pontos de corte de peso ao nascer, idade gestacional e escore
de Apgar no quinto minuto vém sendo estudados na composic¢éo de critérios pragmaticos
para a defini¢cdo de “ameaca a vida” e, posteriormente, de near miss neonatal*'*1%%. Sao
considerados pragmadticos pela ampla disponibilidade de informac¢édo em documentos
médicos e bancos de dados do setor satide’, além de terem sido validados, associados ou
néo a outros critérios, para identificar near miss neonatal'3'*'.

Pileggi et al."” validaram uma defini¢do pragmatica e operacional de near miss neonatal em
maternidades brasileiras®, considerando apenas informagdes sobre idade gestacional, peso ao
nascer e escore de Apgar no quinto minuto. Dados de dois grandes inquéritos da OMS foram
utilizados para validar a defini¢do de near miss neonatal, comparando critérios pragmaticos
das defini¢cbes anteriormente mencionadas e incluindo em uma nova definicéo, além das
condig¢des do recém-nascido, os marcadores de manejo**. O estudo Nascer no Brasil, de base
hospitalar e representatividade nacional, validou a defini¢do de near miss neonatal, incluindo
marcadores de condigdes dos recém-nascidos, uso de ventilagdo mecéanica e presenga de
anomalia congénita'®. As diferencas entre os critérios baseados no peso ao nascer, naidade
gestacional e no escore de Apgar no quinto minuto das quatro defini¢des de near miss dos
estudos mencionados sdo os pontos de cortes. Somente o estudo de Silva et al.'* analisou
todo o perfodo neonatal (0-27 dias), e ndo apenas o periodo neonatal precoce (0-6 dias).

A identificacdo do conjunto de critérios pragmaticos que melhor capta os neonatos com
morbidades neonatais graves (condi¢des que ameagam a vida) possibilita a aplicacdo desses
critérios em contextos socioeconémicos diferenciados e na indisponibilidade de tecnologias
aplicadas a assisténcia.

Para que o conceito de near miss possa ser um instrumento efetivo para melhoria
da saide materno-infantil, é necessdrio identificar casos de near miss e analisar os
indicadores correspondentes®.

Neste artigo, testamos a validade dos critérios pragmaticos das definicOes existentes de
near miss neonatal, estendendo-as para todo o periodo infantil e estimamos indicadores de
assisténcia perinatal, relacionados ao conceito de near missneonatal, em maternidades publicas.
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METODOS

Foi constituida uma coorte de nascidos vivos (NV) a partir de um estudo transversal em
maternidades do Sistema Unico de Satide (SUS) com alta frequéncia de nascidos vivos, nos
municipios de Sdo Paulo, SP, Niterdi e Rio de Janeiro, R], em trés meses do segundo semestre
de 2011. As quatro entre as maiores maternidades paulistas sdo: uma filantrépica (A), tinica
que ndo é referéncia para gravidez de alto risco; uma referéncia nacional em Satide da Mulher
e do recém-nascido (B); uma pertencente a hospital universitario (C); e outra referéncia
para gravidez e parturiente de alto risco e neonatal na regido Metropolitana da Grande
Séo Paulo (D). A maternidade selecionada da cidade do Rio de Janeiro (E), localizada na
Regido Metropolitana I, assiste a clientela local, essencialmente da Area de Planejamento
do municipio a que pertence, e a de Niterdi (F) é referéncia para gravidez de baixo e alto
risco da Regido Metropolitana II do estado do Rio de Janeiro.

Este estudo é resultante da integracéo de pesquisas sobre a satide de mulheres internadas
por aborto ou para parto e seus conceptos nas cidades de Sdo Paulo (Fapesp — Edital PPSUS
2009), do Rio de Janeiro e de Niterdi (MS/Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satide —
PET Satide/Vigilancia em Satde - Edital 7 2010 e CNPq - Edital 20/2010). O instrumento
principal para coleta de dados e a logistica do estudo foram comuns.

A coleta de dados primdrios foi realizada por meio de entrevista a parturiente ap6s 12 horas
do parto por estudantes da area da satide previamente treinados. Adicionalmente, foram
consultados prontudrios hospitalares, cartdo da gestante e registro de sala de parto.
Particularmente as informagoes sobre peso ao nascer e escore de Apgar foram obtidas em
prontudrios hospitalares. Nas maternidades de Sdo Paulo, a informacéo daidade gestacional
foi obtida fundamentalmente pelo prontudrio hospitalar sem menc¢éo ao método de célculo
ou a estimativa, seguindo protocolos préprios dos médicos que assistiram as parturientes.
No Rio de Janeiro, o método de cédlculo ou estimativa da idade gestacional seguiu um
algoritmo que priorizou as diferentes fontes de dados, nesta ordem: a data da ultima
menstruacdo (DUM), quando compativel com a ultrassonografia (USG) realizada antes de
20 semanas; a USG, quando os valores da DUM eram incompativeis ou ignorados; por tltimo,
o exame clinico neonatal. A informacéo foi trabalhada em semanas completas de gestacéo.

Foram selecionados para andlise 7.362 NV, sendo excluido cerca de 1% dos registros por
néo apresentarem alguma das informacbdes: peso ao nascer, idade gestacional ou escore
de Apgar no quinto minuto. A populagéo de estudo foi, portanto, composta por 7.315 NV,
sendo 5.535, 1.222 e 557 provenientes, respectivamente, das maternidades das cidades de
Sao Paulo, do Rio de Janeiro e de Niterdi.

Informagbdes sobre ébitos infantis ocorridos apds alta hospitalar foram obtidas pelo Programa
de Aprimoramento das Informagdes de Mortalidade (PRO-AIM), da Prefeitura do Municipio
de Séo Paulo e pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) da Secretaria de Estado
de Saude do Rio de Janeiro (relacionamento probabilistico das bases de dados).

Os critérios pragmaticos marcadores de condi¢des de ameaca a vida do neonato e os pontos
de corte que embasam cada uma das quatro defini¢des de near miss selecionadas baseiam-se
em: peso ao nascer, idade gestacional e escore de Apgar no quinto minuto (Tabela 1).

Tabela 1. Situagbes que ameacam a vida dos recém-nascidos: critérios pragmaticos de definicdes de
near miss* neonatal.

Critérios pragmdticos

Defini¢des de near miss* Peso ao nascer Idade gestacional Escore de Apgar no
(gramas) (semanas) quinto minuto

Pileggi et al. < 1.500 <30 <7

Pileggi-Castro et al.™ <1.750 <33 <7

Souza et al.? < 1.500 <31 <5

Silva et al.’ < 1.500 <32 <7

* As defini¢oes de near miss serdo denominadas nesse estudo comparativo pelo sobrenome do primeiro autor.
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A validagdo da definicdo de near miss neonatal com dados nacionais foi realizada
respectivamente por Pileggi et al."® (0-6 dias) e Silva et al.'® (0-27 dias). O processo de
validacdo, independentemente dos critérios, usa os ébitos neonatais como padrio-ouro.

Atnicadefini¢do de near missbaseada exclusivamente nos critérios pragmaticos é de Pileggiet al."
As demais incluem critérios clinicos, laboratoriais e de manejo, e a de Silva et al.'® inclui, ainda,
a presenca de anomalias congénitas. Quando diferentes pontos de corte sdo comparados,
aescolha recai sobre a combinagdo de maior sensibilidade e menor heterogeneidade'. Apenas
Souza et al.” apresentam a defini¢do de near miss sem o correspondente estudo de validagéo.

No presente estudo, foram analisados apenas os critérios pragmaticos de cada defini¢do de
near miss por componente etario infantil (neonatal precoce: 0-6, neonatal: 0-27 e infantil:
0-364 dias completos).

Foram calculadas as frequéncias das quatro defini¢des avaliadas de ameaga a vida (ter pelo
menos um dos critérios pragmaticos presentes). A populagéo de estudo foi descrita em relagéo as
situacoes que ameagam a vida dos recém-nascidos, morbidade grave (rnear miss) e mortalidade
infantil. Adicionalmente, foram estimadas as frequéncias de informagoes faltantes ou ignoradas
das varidveis: peso ao nascer, idade gestacional e escore de Apgar no quinto minuto.

Para a validacdo das defini¢cdes de near miss baseadas somente nos critérios pragmaticos,
foram calculadas sensibilidade, especificidade (considerando como padrdo-ouro o dbito
infantil por componente etério) e os respectivos intervalos de confianga (IC95%). Em relacédo
a escolha do melhor conjunto de critérios, foi avaliada a combinagdo de sensibilidade e
especificidade, o desempenho na avaliagdo da qualidade da assisténcia e, com base na
literatura, a adequagéo dos pontos de corte utilizados em perinatologia. As defini¢des de
near miss foram denominadas nesse estudo comparativo pelo sobrenome do primeiro autor.

Considerando a proposta de Pileggi et al.”?, adaptada do near miss materno da OMS, foram
calculados os seguintes indicadores por maternidade e total: a) Para avaliar a carga de morbidade
grave e de mortalidade assistidas nas maternidades no momento do nascimento: taxas de
near miss (ntimero de neonatos que atendem a qualquer um dos critérios validados, mas que
sobreviveram), de mortalidade neonatal precoce e de desfechos graves (somatério dos casos de
near miss e 6bitos) por 1.000 NV e b) Para avaliacdo da necessidade de investimento na melhor
assisténcia perinatal: percentual de ébitos infantis por componentes entre os casos de neonatos
com condi¢bes de ameaca a vida, que expressa a letalidade. Foram calculadas as taxas de
mortalidade infantil neonatal e infantil e a razdo entre as taxas de near miss e de mortalidade.
O célculo de todos os indicadores foi estendido para 0-27 e 0-364 dias, segundo as defini¢oes de
near miss que, na analise anterior, mostraram-se vélidas e adequadas. Os dados foram analisados
pelo pacote estatistico SPSS®, versdo 17 e em Planilha eletrénica do programa Excel.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos em Satide
Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Processo 15/2010) e da Faculdade de
Satide Publica da Universidade de Sdo Paulo (Processo 2188/11), da Secretaria de Satde e
Defesa Civil do Municipio do Rio de Janeiro (Processo 87/2011) e dos hospitais participantes.

RESULTADOS

Na populacéo elegivel para andlise, 7.362 NV, a informacédo sobre o peso ao nascer esteve
presente em todos os registros da pesquisa (Tabela 2). A idade gestacional foi a informagéo
com maior frequéncia de incompletude, seguida do escore de Apgar, embora as magnitudes
sejam inferiores a 1%. Como esperado, critérios pragmaticos com pontos de corte mais
elevados aumentaram a frequéncia de recém-nascidos vivos em situagdo de ameaca a vida.
Na maternidade de Niterdi, nasceram mais criangas nessa situagdo, independentemente
de qual das quatro defini¢des de near miss foi utilizada para identificar a presenga de pelo
menos um critério pragmatico. Os menores percentuais de recém-nascidos em situagao de
ameaca a vida corresponderam as maternidades de Sdo Paulo (Tabela 2).
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A seguir, foram analisados 7.315 NV que apresentavam as trés informacdes: peso ao nascer,
idade gestacional e escore de Apgar no quinto minuto.

O ranking de frequéncia dos critérios pragmaéticos isolados e suas possiveis combinagoes
para caracterizagdo de situacdo de ameaca a vida mostraram variagdo, segundo as
defini¢oes de near miss (Figura). Em todas as defini¢des, exceto na de Souza et al.”, a
soma dos critérios isolados foi superior a 50%. A combinacéo dos critérios baseados no
peso ao nascer e na idade gestacional classificou com maior frequéncia recém-nascidos

Tabela 2. Frequéncia de critérios pragmaticos de ameaca a vida e da presenca de pelo menos um dos
critérios segundo defini¢des estudadas®. Municipios de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Niter6i, 2011.

Cidade de localizacao das maternidades piblicas

Situacao de ameaca a vida Sao Paulo i fie Niteroi Total
Janeiro
n=5579 n=1.224 n =559 n=7.362
Critérios pragméticos n % n % n % n %
Peso ao nascer (PN-gramas)
<1.500 g 56 1,0 17 1,4 17 3,0 90 1,2
<1.750 g 98 1,8 28 2,3 29 52 155 2,1
Ignorado 0 - 0 - 0 - 0 -
Idade gestacional (IG-semanas)
<30s 45 0,8 11 0,9 11 2,0 67 0,9
<31s 56 1,0 14 1,1 15 2,7 85 1,2
<32s 70 1,3 20 1,6 18 3,2 108 1,5
<33s 97 1,7 28 2,3 26 4,7 151 2,1
Ignorada 27 0,5 0 - 0 - 27 04
Escore de Apgar 5’
<5 11 0,2 5 0,4 8 1,4 24 03
<7 4 08 19 16 15 27 78 1,0
Ignorado 18 03 2 0,2 2 04 22 0,3

Pelo menos um dos critérios pragmaticos
PN < 1.500 g ou IG < 30 s ou escore de Apgar 5" < 7° 93 1,7 34 2,8 23 4,1 150 2,0
PN < 1.750 g ou IG < 33 s ou escore de Apgar 5’ < 7¢ 152 2,7 50 4,1 39 7,0 241 3,3
PN < 1.500 g ou IG < 31 s ou escore de Apgar 5’ < 5¢ 73 1,3 24 20 20 36 117 1,6
PN < 1.500 g ou IG < 32 s ou escore de Apgar 5’ < 7¢ 110 2,0 38 3,1 26 4,7 174 2,4

Ignorado 43 0,8 2 0,2 2 0,4 47 0,6
2 As defini¢des de near miss serdo denominadas neste estudo comparativo pelo sobrenome do primeiro autor.
b Pileggi et al."

< Pileggi-Castro et al.™
4 Souza et al.?°
e Silva et al.'®

. N . 56 peso ao
Silvaetal. |75 17,8 30,5 12,6 nascer (PN)
i s6 idade
gestacional (IG)
Souza et al. 17,9 14,5 47,0 10,3
= s6 Apgar
Pileggi-Castro et al. 15,4 17,8 34,9 9,5 = PNelG
1 m PN e Apgar
Pileggi et al. 18,0 4, 26,0 14,7
IG e Apgar

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% ™ PN, IG e Apgar

* Nao houve caso de near miss para as combinagdes dos critérios pragmaticos PN e Apgar e na combinagao de
IG e Apgar, apenas na definigao de Silva et al.” (0,6%).

Pileggi et al.": peso ao nascer (PN) < 1.500 g ou idade gestacional (IG) < 30 semanas ou escore de Apgar 5’ < 7.
Pileggi-Castrol et al.": PN < 1.750 g ou IG < 33 semanas ou escore de Apgar 5’ < 7.

Souza et al.?’: PN < 1.500 g ou IG < 31 semanas ou escore de Apgar 5’ < 5.

Silva et al.’ PN < 1.500 g ou IG < 32 semanas ou escore de Apgar 5’ < 7.

Figura. Frequéncia dos critérios pragmdticos e suas combinagoes* segundo definicao de near miss
neonatal. Municipios de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Niterdi, 2011.
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em situacdo de ameaca a vida, excetuando-se a definicdo de Pileggi et al."’, segundo a
qual predominou o critério isolado baseado no escore de Apgar. Nenhum recém-nascido
apresentou a combinacdo de escore de Apgar com peso ao nascer e de IG com escore
de Apgar, apenas para a definicdo de Silva et al.'® (0,6%). Apresentar os trés critérios
pragmaticos ocorreu em menor nimero, independentemente da defini¢do de near miss.

Na Tabela 3, apresentam-se as frequéncias de recém-nascidos em condi¢do de ameaca a
vida, de casos de near miss e mortalidade infantil por componentes e os indicadores de
validagdo segundo defini¢do de near miss.

Ao apresentar pelo menos um dos critérios pragmaticos da defini¢do de near miss, 150
(2,1%), 241 (3,3%), 117 (1,6%) e 174 (2,4%) NV foram classificados como neonatos com
ameaca a vida, segundo Pileggi et al.’®, Pileggi-Castro et al.", Souza et al.? e Silva et al.",
respectivamente (Tabela 3).

Ocorreram 34 6bitos neonatais precoces, 13 neonatais tardios e 21 pds-neonatais.
Independentemente do componente etdrio infantil, a sensibilidade da definicdo de near
miss de Pileggi-Castro et al."* foi maior e, consequentemente, resultou em maior niimero de
falsos positivos (NV com risco e sobreviventes) (Tabela 3). Como a defini¢éo de near miss
de Souza et al.* apresentou menor valor de sensibilidade, classificou um menor niimero
de nascidos vivos como caso de near miss. As defini¢des de near miss de Pileggi et al.” e
de Silva et al.'® apresentaram valores préximos de sensibilidade (Tabela 3). Para as quatro
defini¢des, a sensibilidade permaneceu igual ou aumentou quando se estendeu o periodo de
sobrevivéncia até 27 dias completos e diminuiu quando se estendeu até menor de um ano
de idade. O maior valor de sensibilidade correspondeu a defini¢éo de Pileggi-Castro et al."*
no periodo neonatal (76,6%), e 0 menor a definicdo de Souza et al.” entre os menores de
um ano de idade (54,4%). Os valores de especificidade foram elevados (= 97%) e superiores
aos de sensibilidade (aproximadamente entre 54% e 77%). A sobreposic¢éo dos intervalos de
confianca de sensibilidade e de especificidade sugere que ndo hd diferenca estatisticamente
significante entre as quatro defini¢des.

Os indicadores de nascimento e 6bitos e de avaliagdo da assisténcia perinatal sédo
apresentados na Tabela 4. A maternidade A (S&o Paulo) apresentou os melhores indicadores:

Tabela 3. Frequéncias de recém-nascido de risco, casos de near miss por componentes infantil,
sensibilidade, especificidade e intervalos de confianga (IC95%) segundo definicdo de near miss.
Municipios de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Niteréi, 2011.

Critérios pragmaticos

Variavel
Pileggi et al.*  Pileggi-Castro etal.” Souza et al. Silva et al.d
Nascidos vivos com ameaca a vida 150 241 117 174
Neoprecoce 0-6 dias
Casos de near miss 125 215 94 149
Sensibilidade (%; 1C95%) 74,3 (57,8-86,0) 76,5 (59,8-87.8) 67,6 (50,8-81,0) 73,5 (56,7-85,6)
Especificidade (%; 1C95%) 98,3 (98,0-98,6) 97,0 (96,6-97,4) 98,7 (98,4-99,0) 98,0 (97,6-98,3)
Neonatal 0-27 dias
Casos de near miss 116 205 85 140
Sensibilidade (%; 1C95%) 72,3 (58,1-83,2) 76,6 (62,6-86,6) 68,1(53,8-79,7) 72,3 (58,1-83,2)
Especificidade (%; 1C95%) 98,4 (98,1-98,7) 97,2 (96,8-97,56) 98,8 (98,6-99,1) 98,1 (97,7-98,4)
Infantil < 1 ano
Casos de near miss 110 198 80 134
Sensibilidade (%; 1C95%) 58,8 (47,0-69,8) 63,2 (51,3-73,7) 54,4 (42,7-65,7) 58,8 (47,0-69,8)
Especificidade (%; 1C95%) 98,5 (98,2-98,7) 97,3 (96,9-97,6) 98,9 (98,6-99,1) 98,2 (97,8-98,4)

* Pileggi et al.” (peso ao nascer (PN) < 1.500 g ou idade gestacional (IG) < 30 s ou escore de Apgar 5’ < 7).
b Pileggi-Castro et al." (PN < 1.750 g ou IG < 33 s ou escore de Apgar 5’ < 7).

¢ Souza et al.?’ (PN < 1.500 g ou IG < 31 s ou escore de Apgar 5’ < 5).

dSilva et al.’ (PN < 1.500 g ou IG < 32 s ou escore de Apgar 5’ < 7).

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051006587 H




RSP

Definigdo de near miss neonatal ~ Kale PL et al.

menores taxas de mortalidade infantil e menor ndmero de nascimentos em situacéo de
ameaca a vida, de taxas de near miss e desfechos graves, independentemente da defini¢do
de near miss. No outro extremo, a maternidade F (Niteri) apresentou a pior situagdo
segundo os indicadores analisados. Destaca-se que, nessa maternidade, mais da metade
dos recém-nascidos em situacdo de ameaca a vida segundo a defini¢cdo de near miss de
Pileggi et al.” morreu antes de completar um ano de idade (Tabela 4).

Utilizando a defini¢do de Silva et al.'%, aproximadamente, para cada trés sobreviventes em situagdo
de ameaga a vida, ocorre um 6bito neonatal na maternidade A (SP). Essa razéo eleva-se para 3,6,
4,6 e 6,0 nas maternidades B, D e C (SP), respectivamente. No estado do Rio de Janeiro, as duas
cidades representadas no estudo apresentaram as situagdes extremas: na maternidade E (Rio

Tabela 4. Nascidos vivos e taxas de mortalidade por componente infantil e percentual de nascidos
vivos com ameaga a vida, taxas de near miss neonatal, de desfecho grave (1.000 nascidos vivos), indice
de mortalidade entre casos de near miss (%) segundo definicdo de near miss e componente infantil.
Municipios de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Niteroi, 2011.

Cidade/Maternidade

Near niss Indicador Sao Paulo R) Niter6i Total
A B C D E F

Total Nascidos vivos 1.621 1.592 749 1.574 1.222 557 7.315
Taxa de mortalidade 0-6 dias 1,9 6,9 2,7 4,4 2,5 14,4 4,1
Taxa de mortalidade 0-27 dias 2,5 8,8 2,7 5,7 3,3 25,1 6,4
Taxa de mortalidade < 1 ano 4,3 11,9 5,3 10,2 5,7 26,9 9,3
Pileggi et al.* Nascidos vivos com ameaca a vida (%) 0,4 2,6 1,6 2,1 2,8 4,1 2,1
0-6 dias  Casos de near miss 6 35 10 26 31 17 125
Taxa de near miss 3,7 22,0 13,4 16,5 254 305 17,1

Taxa de desfecho grave 5,6 289 16,0 21,0 27,8 449 21,7

Obitos entre recém-nascidos com

ameaca A vida (%) 143 146 16,7 21,2 8,8 26,1 16,7

0-27 dias Casos de near miss 6 33 10 25 30 12 116
Taxa de near miss 3,7 20,7 13,4 159 245 21,5 15,9
Taxa de desfecho grave 6,2 29,5 16,0 21,6 27,8 46,7 22,3

Obitos entre recém-nascidos com

ameaca 3 vida (%) 143 195 16,7 242 11,8 47,8 22,7

<1ano Casos de near miss 6 30 9 25 29 11 110
Taxa de near miss 3,7 18,8 12,0 159 23,7 19,7 15,0
Taxa de desfecho grave 8,0 30,8 17,4 260 29,5 46,7 243

Obitos entre recém-nascidos com
ameaga a vida (%)

Silva et al.>  Nascidos vivos com ameaga a vida (%) 0,7 2,9 1,9 2,5 3,1 4,7 2,4

14,3 26,8 250 242 14,7 52,2 26,7

0-6 dias  Casos de near miss 10 40 12 32 35 20 149
Taxa de near miss 6,2 25,1 16,0 20,3 28,6 359 204
Taxa de desfecho grave 8,0 32,0 18,7 248 31,1 503 250

Obitos entre recém-nascidos com

ameaca 3 vida (%) 9,1 13,0 143 17,9 29 23,1 14,4

0-27 dias Casos de near miss 10 38 12 31 34 15 140
Taxa de near miss 6,2 23,9 16,0 19,7 27,8 269 19,1
Taxa de desfecho grave 8,6 32,7 18,7 254 31,1 52,1 25,4

Obitos entre recém-nascidos com

ameaga 3 vida (%) 91 17,4 143 20,5 10,5 423 19,5

<Tano Casos de near miss 10 35 11 31 33 14 134
Taxa de near miss 6,2 22,0 14,7 19,7 27,0 25,1 18,3
Taxa de desfecho grave 10,5 33,9 20,0 292 32,7 52,1 27,6

Obitos entre recém-nascidos com

<. 9,1 23,9 21,4 20,5 13,2 46,2 23,0
ameaca a vida (%)

* Pileggi et al.”: peso ao nascer (PN) < 1.500 g ou idade gestacional (IG) < 30 semanas ou escore de Apgar 5’ < 7.
b Silva et al.’®: PN < 1.500 g ou IG < 32 semanas ou escore de Apgar 5’ < 7.
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de Janeiro), o nimero de sobreviventes com ameaga de vida foi 11,7 vezes maior, enquanto na
maternidade F (Niterdi), foi apenas 2,5 vezes maior do que o niimero de 6bitos neonatais.

DISCUSSAO

A validacdo dos critérios pragmaticos das quatro defini¢des de near miss em trés diferentes
componentes da mortalidade infantil, com os dados do presente estudo, mostrou valores
semelhantes de sensibilidade e especificidade. Com base apenas nesses resultados, podemos
inferir que ndo hd diferenca estatisticamente significante entre as quatro defini¢cdes avaliadas.

Os pontos de corte dos critérios pragmaéticos variaram segundo as defini¢oes de near miss
analisadas, principalmente da idade gestacional. Baseados na forca de associagdo com 6bito
neonatal, todos se apresentaram validos nos estudos de near miss neonatal, inclusive no
presente estudo. Entretanto, consideramos que o ponto de corte em 32 semanas (inclui as
categorias de extremo pré-termo: < 28 semanas e muito pré-termo: > 28 e < 32 semanas®) é o
mais adequado, por basear-se em etiologias e intervengoes distintas no curso da gestacéo'®
e por ser utilizado com mais frequéncia do que os demais nos estudos epidemioldgicos*"*!!
(<30; <31 e<33). Em um estudo recente, por meio de analise sistematica de bancos de dados
nacionais e artigos cientificos, a estimativa mundial de pré-termo com menos de 32 semanas
de 1990-2010 foi de 15,6%". Em paises em desenvolvimento, criancas que nascem com o
equivalente a 32 semanas tém poucas chances de sobrevivéncia e, em paises desenvolvidos,
a sobrevivéncia de pré-termo com 32 semanas ou mais é semelhante a de criangas a termo®.

Quanto ao peso ao nascer, apenas na definicdo de Pileggi-Castro et al."*, o ponto de corte foi
1.750 g, o que resultou em maior sensibilidade do critério, porém com um maior nimero de
falsos positivos. O ponto de corte de 1.500 g e a classificagdo correspondente, muito baixo
peso ao nascer, tém sido usados com mais frequéncia em estudos epidemiolégicos e na
classificagéo de risco perinatal®".

O escore do Apgar proposto ha 60 anos, ndo obstante a possibilidade de incorporar a
eficacia de medidas imediatas de ressuscitacdo entre o primeiro e o quinto minuto quando
aferido no quinto minuto, continua sendo um forte preditor da mortalidade infantil,
independentemente da presenca de confundimentos e outros fatores de risco®. O ponto de
corte cinco néo é utilizado com frequéncia nos estudos epidemiolégicos, pois o escore de
Apgar analisado de forma dicotdmica incluiria algum grau de asfixia na categoria de menor
risco, levando a subestimacéo. Os intervalos mais usados séo: entre sete e 10, considerado
normal; entre zero e trés, considerado baixo; e entre quatro e seis, considerado intermediario.
O ponto de corte de cinco para o escore de Apgar no quinto minuto foi menos sensivel e mais
especifico. No estudo de Pileggi-Castro et al.*, quando comparados os critérios pragmaticos
das defini¢des de near miss neonatal precoce, o critério de Souza et al.*’, inico com ponto
de corte cinco para o escore de Apgar no quinto minuto, foi o0 menos sensivel e o mais
especifico, como os nossos resultados. O ponto de corte sete mostrou-se mais adequado.

Estudos periddicos poderiam aplicar uma definigdo mais completa, baseando-se na literatura
sobre o assunto e considerando a disponibilidade de maior tecnologia na assisténcia.
Quando for possivel obter informacgoes qualificadas sobre critérios além dos pragmaticos,
recomenda-se aincorporagéo dos critérios clinicos, laboratoriais e de manejo. A incorporacéo
de anomalia congénita na defini¢do de near miss deverd restringir-se as anomalias preditoras
de mortalidade infantil neonatal, como as malformacgées graves do sistema nervoso central
e cardiopatias congénitas, pois a maioria dos recém-nascidos com anomalias congénitas
sobrevivera?, o que indica baixa especificidade desse critério. Além disso, alguma limitagéo
em relacdo a complexidade do diagndstico e ao momento de registro poderd prejudicar a
obtencéo da informagdo em maternidades. A informacéo sobre anomalias congénitas no
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) restringe-se as anomalias aparentes,
verificadas pelo profissional responsavel pelo parto®, sendo muitas vezes de baixo risco de
morte neonatal, além de ser subestimada®.
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Quanto ao perfodo de sobrevivéncia do recém-nascido das quatro defini¢des de near miss
analisadas, apenas a defini¢éo de Silva et al.'® referiu-se ao periodo neonatal de 0-27 dias.
Os resultados do presente estudo mostraram, em geral, um aumento da sensibilidade da
definicédo de near miss quando comparados os periodos de 0-6 e 0-27 dias completos e uma
diminuicdo em relagéo ao periodo de 0-364 dias. Em situa¢des nas quais o monitoramento
de dbito infantil apds a alta hospitalar ndo é possivel, sugerimos restringir-se ao periodo
neonatal precoce ou, caso contrario, adotar o periodo de 0-27 dias.

Osindicadores baseados nos critérios pragméticos da definicéo de near miss neonatal precoce
refletiram adequadamente a demanda assistida e a assisténcia intra-hospitalar na internacéo
para parto, independentemente da definicdo de near miss neonatal. Recomendamos sua
avaliagdo em conjunto, e néo isoladamente.

Na maternidade F (Niter6i), a carga de recém-nascidos graves (taxa de desfechos graves) e a
proporcao de dbitos entre os recém-nascidos com ameagca a vida, para o periodo de 0-6 dias
completos, foram altas, respectivamente, 50,3%0 NV e 23,1% (defini¢cdo de Silva et al.’®).
Considerando a alta demanda assistida de maior risco e de fora do municipio de localizagio da
maternidade, esse resultado nos pareceu consistente, podendo refletir questdes relacionadas a
qualidade de atengdo intra-hospitalar, o que devera ser levado em consideragdo no momento
de definir prioridades na assisténcia materno-infantil*®, Contrastando com a maternidade F,
como esperado, a maternidade A (SP) apresentou a menor carga de desfechos graves. Destaca-se
que, na maternidade E (R]), a carga de desfechos graves foi relativamente alta (31,1%o), cerca
de quatro vezes o valor da maternidade A, mas a mortalidade entre os recém-nascidos graves
(7,9%) foi a menor entre todas as maternidades avaliadas.

As principais vantagens dos critérios pragmaticos para defini¢do de near miss séo a
disponibilidade das informacoes sobre peso ao nascer, idade gestacional e escore de Apgar
nas préprias maternidades e pelo Sinasc e a facilidade de uso da classificagdo para fins
clinicos e epidemiolégicos. A completude das informagdes dos critérios pragmaticos neste
estudo mostrou-se excelente', ligeiramente superior a 99%. Além da completude, trata-se
de informacoes disponiveis e de facil obtencédo. A acuracia e a concordancia de desfechos
da gravidez (incluindo peso ao nascer, idade gestacional e escore de Apgar de informacoes
dicotomizadas de prontudrios médicos) costumam ser consideradas boas e néo enviesadas'.
Estudos nacionais mostraram que o peso ao nascer* e o escore de Apgar no quinto minuto
apresentaram de boa a excelente confiabilidade®*. A acuracia daidade gestacional, entretanto,
pode ser prejudicada pelo préprio método de medida'*“. Apesar de ndo terem sido analisadas a
acurdcia e a confiabilidade dessas trés variaveis em relacdo a diferentes fontes de informacdes
nesta pesquisa, acredita-se que peso ao nascer e escore de Apgar no quinto minuto reproduzam
o padréo de melhor validade e reprodutibilidade, se comparados & idade gestacional.

Tal como no estudo de Pileggi et al.¥, nas maternidades de Séo Paulo, a informacéo daidade
gestacional analisada foi obtida do prontudrio hospitalar, que seguiu protocolos préprios dos
médicos que assistiram as parturientes, sem mencdo ao método de calculo ou estimativa
utilizado. Nas duas maternidades do estado do Rio de Janeiro, os pesquisadores seguiram
o algoritmo préprio, que priorizou a DUM, quando compativel com a USG realizada antes
de 20 semanas, considerado o método mais valido'. Nesse sentido, a afericdo da idade
gestacional néo foi padronizada.

Adicionalmente, indicadores de satide baseados no near miss neonatal permitem monitorar
a qualidade do atendimento prestado e da demanda assistida de um contingente de
nascimentos de risco, além de identificar criancas que demandardo maior atencdo dos
servicos de saide e cuidado de seus familiares.

Uma limitagdo deste estudo foi a ndo aleatoriedade da amostra de maternidades e
parturientes, embora o método utilizado seja semelhante ao da pesquisa da OMSY.
Adicionalmente, as dificuldades em relagéo & maior precisdo e & comparabilidade da idade
gestacional sdo relatadas também em diversos estudos nacionais e internacionais®'><.
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Na medida em que a sensibilidade e a especificidade ndo mostraram diferengas expressivas,
recomendamos a utilizagdo da defini¢do de Silva et al.'® devido a adequagéo dos pontos de
corte com valores usados correntemente em estudos perinatais. Ademais, destacamos que
essa definicdo de near miss neonatal baseou-se na analise de dados exclusivamente nacionais
e, portanto, mais adequados & nossa realidade.

Recomendamos também que, sendo possivel a obten¢édo da informacéo individualizada do
Sinasc e do SIM, por exemplo, por meio do relacionamento probabilistico das respectivas
bases de dados, ou no préprio hospital, os indicadores baseados no near miss sejam
monitorados por estabelecimento de satde, contribuindo para a avaliagdo da assisténcia
materno-infantil.
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