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RESUMO: O ohjetivo deste estudo foi observar os indices de natimortalidade, mortalidade perinatal e mortalidade
neonatal de 1983 a 1997, no Hospital Universifdrio de Londrina. No periodo estudado, nasceram 20,027 criangas
sendo 386 natimorfos e 19.635 recém nascidos vivos. Houve decréscimo de fodos os Indices sendo o mais
significativo o de mortalidade neonatal gue foi de 24.2 por mil em 7983 para 19.6 por mil em 1987, A incidéncia de
bhaixo peso e prematuridade fem se manfido alfa, sendo em 1997 de 13, 7% e 11,0% respectivammente. Este indice
de mortalidade neonatal ¢ semefhante aos apresentados por oufros estfudos no pafs, no enfanto esses ndices

podem ser mefforados com adequada assisténcia perinatal como ocorre nos palfses desenvolvidos.
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INTRODUGAO

Os coeficientes de moitalidade sdo considerados
como otimos indicadores das condigies de vida e de
salde de uma populagdo (MONTEIRO, 1988), e s3o0
comumente ufilizados para avaliagio da gualidade e
planejamento de servigos de satude (LAU-
RENTI,1980).

A mortalidade fetal & neonatal expressa a qualidade
de assisténcia pré-natal, a sadde da populagio de
gestantes atendidas e a qualidade de assist&ncia ao
parto recebida por essa mesma populacido
(MIURA, 1991).

Mos ultimos anos, vem-se dando &nfase a
neemortalidade como adjuvante no aumento dos indices
de mortalidade infantil (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE, 1089). Cerca de 50%
da morialidade infantil ocorre no periodo neonatal
(MIURA,1921; VICTORA et al.,, 1988), e aproxi-
madamente metade dos obitos entre 28 dias e 1 ano
ocorre em decorréncia de problemas sofridos no periodo
neanatal (MILURA,1991].

Os indices que definem a qualidade e
caracteristicas da assisténcia perinatal tais como, os
de natimortalidade, morialidade perinatal, incidéncia de
baixo peso ao nascer, indices de prematuridade 580
pouco estudados no Brasil (FIORI, et al., 1989).

Com o objetivo de observar o comportamento e
evolugdo desses indices no HU R NP realizamos um

estudo no periodo entre 1983 a 1891.
MATERIAL E METODOS

Os dados deste estudo sdo referentes a todos os
nascimenios (vivos ou mortos ) e aos dbitos neonatais
com peso igual ou maior de 500 gramas ao nascer,
ocorridos no Hospital Universitario Regional Morte do
Parana {(H.U.R.N.P), no pericdo entre 1883 a 1991.

O H.U.R.M.P. € um hospital geral, com atividades
de ensino, pesquisa & assisténcia, gqus serve como
referéncia para a cidade de Londrina e regido. A
populacdo atendida no hospital &, na sua grande
maioria, de nivel sécio econdmico baixo.

As informacdes foram obtidas dos livros de registro
do Setorde Neonatologia como também do Servigo de
Arquivo Médico e Estatistico (SAME), do H.U.R.N.P,

Foram registrados o ndmero de natimortos, mortes
neonatais, peso ao nascimento e idade gestacional.
Faram calculados aos coeficientes de mortalidade
perinatal, mortalidade neonaial, nati-mortalidade, indices
de prematuridade e baixo peso ao nascer (peso menor
que 2.500 gramas).

RESULTADOS E DISCUSSAO
O numero de criangas nascidas no HU_R.N.P. no

pericdo de estudo foi de 20021, sendo 386 (1,9%)
criangas nascidas mortas e 19.635 (98,1 %) criancas
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nascidas vivas.

A varacio do indice de prematuridade e baixo peso
an nascer, mostrado na Figura 1, evidencia que esses
indices 1€m se mantido altos em decorréncia da
maternidade ser referéncia para gestante de alto risco.
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Figura 1 - indice de prematuridade e baixo peso ao
nascer no HURNP, 1983 a 1991
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Os indices de baixo peso encontrados s80 maiores
que os observados em Cuba (DUENAS & TEXIDO,1989),
Costa Rica (FIORI et al., 1989) e Uruguai (FIORI et al ,
1989). Os fatores associados ao baixo peso ao nascer
e prematuridade como baixo nivel sécio econdmico,
desnutricdo matema, ete; poderiam ser controlados com
programas de assisténcia perinatal de boa qualidade
planejados e disponiveis 4 populago.

A Figura 2 apresenta a ewvolugdo anual dos
coeficientes de mortalidade perinatal, mortalidade
neonatal e natimortalidade,
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*incluindo RN com peso < 1000 gramas.

Figura 2? - Ceeficientes de Mortalidade Perinatal,
Matimortalidade e Mortalidade Neonatal por Mil Recém-
Nascidos

Durante o periodo estudado houve uma diminuicio
das taxas,sendo esta queda mais bem evidenciada no
coeficiente de mortalidade neonatal.

Houve gueda de 26,9 por mil em 1983 para 19,6
por mil em 1981 no coeficiente de natimortalidade. Esses
indices obtidos s8o maiores que os encontrados em
Porto Alegre (MIURA, 1991), Cuba (DUENAS & TEXIDO,
1989) e Finlandia (FIEKKALA et al., 1885). A melhora
da assisténcia pré-natal e ao parto, como também a
saude da populagdo de gestantes poderiam reduzir
significativamente esse coeficiente comeo os registrados
nos paises desenvolvidos.

O coeficiente da mortalidade neonatal caiu de 24 2
par mil em 1983 para 11,9 por mil em 1921 sendo que
89,6% das mortes neonatais ocorreram nos primeiros 7
dias de vida.

Mas recém-nascidos com peso maior ou igual a
2500 g a mortalidade neonatal caiu de 8,1 por mil em
1983 para 2.2 por mil em 1991 (Figura 3). Esle indice &
semelhante aos observados em Porto Alegre
{(MIURA,1881) e Campinas (ORGANIZACAD
PANAMERICAMA DE SAUDE, 1988).

Mo grupo de recém-nascidos com peso menor de
2500 g, a mortalidade neonatal de 119,2 por mil caiu
para 76,4 por mil em 1981 (Figura 3). Os indices
observados no Rio Grande do sul (FIORI et al., 1989),
foram de 86,6 por mil, em Campinas (ORGANIZACAO
PANAMERICAMA DE SAUDE, 1.989) de 112 por mil e
em Porto Alegre (MIURA 1991) de 63,7 por mil.

O baixo peso ao nascer € o principal determinante
imediato do risco de morrer no pericdo necnatal
MICTORA et al, 1988). Ataxa de mortalidade encontrada
foi 35 vezes maior que a ocbservada entre os recém-
nascidos com peso maior ouigual a 2500g. Em. 1983,
71.4% e em 1991, 84% das morfes neonatais ccomeram
em recém-nascidos de baixo peso. As taxas
encontradas no Rio Grande do Sul e em Ribeirdo Preto
foramde 75 % e 68,7% respectivamente (FIORI, etal.,
1889; ZUCOLOTO et al., 1988).

Investimentos na melhoria de condigdes de vida
da populacio, na assisténcia pré-natal reduzira o nimero
de recém-nascidos de baixo peso, influindo nos indices
de mortalidade e morbidade dos recém-nascidos, porém
& indiscutivel o valor do avango tecnoldgico utilizado na
instalagio de unidade de terapia intensiva para se
conseguir Exito no tratamento de criangas de alto risco
(HORWOOD et al., 1982; FIORI et al., 1989, GURGEL
etal., 1888).

Das mortes neonatais ocorridas em 1983, 33,3%
e em 1991, 36,0% foram de recém-nascidos abaixo de
1000 gr. A exclus3o desses recém-nascidos permite
aferir um coeficiente de mortalidade neonatal de 16,3
pormil em 1983 e 7,7 por mil ern 1991. Em Porto Alegre
{FIOR| et al., 1989) e Campinas (ORGANIZACAD
PANAMERICAMA DE SAUDE, 1989) esse indice foi
de 5,1 & 8,9 por mil respectivamente.

Mosso indice de mortalidade neonatal & semelhante
aos apresentados por cutros estudos de nosso pais, no
entanto pode ser melhorado com adequada assisténcia
perinatal e centralizagdo dos cuidados intensivos nos
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Figura 3 - Coeficiente de Mortalidade Meonatal {por mil) conforme pesco ac nascer

casos de recém-nascidos de risco como ocorre nos
paises desenvolvidos.

COMNCLUSAO
Com 0s dados obtidos no estudo podemos concluir

que:
- Houve decréscimo dos indices de natimortalidade,

mortalidade perinatal e mortalidade de neonatal,
sendo que o mais significativo foi da mortalidade
neonatal.

- A incidéncia de baixo pesc e prematuridade &
alta & se manteve em decorréncia da maternidade ser
referéncia para gestantes de alto risco.

- O indice de mortalidade neonatal € semelhante a
outros estudos realizados em nosso pais.
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ABSTRACT:. The aim of this study was fo evaluate the stillbirth, neonatal and perinatal mortality rates at Hospital
Universifario de Londrina from January 1983 fo December 19971, During the study period there were 20.027 births
being 386 stilibirths and 19,635 live births. There was a decline in alf rates; however, the neonatal mortality rate had
the more significant decrease from 24.2 per one thousand in 1983 to 11.3 per one thousand in 1991, The perinatal
maortality rafe was 49,3 per one thousand in 1983 to 19,6 per one thousand in 1997, Our results are similar to
others, presented by aulfiors in our couniry; however, these rafes are still high comparing to developed countries

where obstetrical and neonatal management are more adeqguate.
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