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RESUMO 

Serafim D. Mortalidade neonatal em Maringá - PR, 1997-2000. Maringá, 2002. 
[Tese de Doutorado - Faculdade de Saúde Publica da USP]. 

Objetivo. Identificar os fatores de risco para a mortalidade neonatal no município de 
Maringá-PR. Método. Estudo de caso-controle onde foram analisados os óbitos 
neonatais ocorridos em Maringá-PR, no período de janeiro de 1997 a dezembro de 
2000. Foi considerado caso todo recém-nascido (RN) vivo, nascido em hospitais de 
Maringá, fillio de mãe residente, de gestação única, cuja morte tenha ocorrido antes 
de completar 28 dias de vida. Os controles foram selecionados, por sorteio aleatório, 
entre os nascimentos hospitalares ocorridos em Maringá, no mesmo período, fillios 
de mães residentes, de gestações únicas e que sobreviveram ao período neonatal. A 
população de estudo foi de 120 casos e 240 controles. As variáveis estudadas 
referentes ao RN foram: sexo, peso ao nascer, duração da gestação, Apgar no 1° e 5° 
minutos, idade ao morrer e causa básica de morte; referentes à mãe: idade, 
escolaridade e estado conjugal; da assistência: número de consultas de pré-natal, tipo 
de parto, fonte financiadora e hospital de nascimento. Resultados. As mortes se 
concentraram no primeiro dia de vida (52,5%) e as afecções do período perinatal 
foram as principais causas das mortes estudadas (73,11%). Na análise univariada, 
apresentaram-se associados à mortalidade neonatal o sexo masculino (OR=1,93), o 
baixo peso (<2500g, OR=98,62), a duração da gestação <37 semanas (OR=23,63), o 
Apgar no 1° e 5° minutos ~ (OR=70,68 e OR=193,00, respectivamente), a idade 
materna <20 anos (OR=2,01) e ~35 anos (OR=1,94), o nascimento em hospital 
público (OR=3,02) e a internação pelo SUS (OR=1,99). Todavia, na análise 
multivariada, confirmaram-se como fatores de risco apenas o baixo peso ao nascer e 
escores de Apgar ~ no 1 ° e 5° minutos. Conclusões. Os resultados do estudo 
indicaram como principais fatores de risco para a mortalidade neonatal o baixo peso 
ao nascer e a prematuridade. Esses fatores estão associados à necessidade de 
adequação da assistência oferecida à gestante, parturiente e neonato em Maringá. 

Descritores: Mortalidade Neonatal. Fatores de Risco. Estudo de Caso-controle. 



SUMMARY 

SERAFIM D. Neonatal mortality in Maringá-Paraná, 1997-2000. Maringá, 2002. 
[Doctoral Thesis-USP School ofPublic Health]. 

Objective. To identify the risk factors for neonatal mortality in the city of Maringá­
PRo Method. Case-control study analyzing neonatal deaths occurring in Maringá-PR, 
during the period between January 1997 and December 2000. The study considers 
live newbom (RN) cases occurring in Maringá's hospitais; mothers are residents of 
Maringá, on1y single-gestation births are included and deaths occur before the 
completion of 28 days of life. The controIs are randomly selected from newbom 
births in Maringa's hospitais during the same period; mothers are residents of 
Maringá, only single-gestation births are included and newborns survive the neonatal 
period. The study population includes 120 cases and 240 controIs. The studied 
variables relating to newborns are: sex, birth weight, Iength of gestation, Apgar 
scores in the fust and fifth minutes, age of death and basic cause of death; relating to 
the mother: age, educational leveI and matrimonial state; and relating to heaIthcare: 
number of prenatal consultations, type of delivery, healthcare financing and birth 
hospital. Results. The deaths are concentrated during the fust day oflife (52,5%) and 
perinatal causes are responsible for the majority of all studied deaths (73,11 %). In the 
single-variabIe analysis, the results associate neonatal mortality with male sex 
(OR=I,93), birth weight below 2500g (OR=98,62), gestations Iess than 37 weeks 
(OR=23,63), Apgar scores in the fust and fifth minutes '.S:6 (OR=70,68 and 
OR=193,00, respectively), mothers less than 20 years old (OR=2,01) and 35 or more 
years old (OR=I,94), birth in public hospitais (OR=3,02) and publicly-financed 
healthcare (SUS) (OR=I,99). Notwithstanding these findings, the only risk factors 
the results of the multivariable analysis confirm are low birth weight and Apgar 
scores '.S:6 in the fust and fifth minutes. Conclusions. The results of the study indicate 
the need to adapt healthcare offered to pregnant women, both during and afier 
delivery, to the risk factors (birth weight beIow 2500g and gestations Iess than 37 
weeks) associated with neonatal mortality in Maringá. 

Keywords: Neonatal mortality. Risk factors. Case-control Study. 








































































































































































































































