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Resumo

Objetivos: identificar os determinantes dos natimortos na provincia da Zambézia,
Mog¢ambique.

Meétodos: foi feito um estudo ecolégico transversal retrospetivo, do periodo de 2013-
2014, com base em indicadores perinatais captados pelo sistema de informagdo sanitario da
Zambézia. Sequencialmente foi feita estatistica descritiva dos indicadores de cuidados peri-
natais, andlise bivariada e regressdo multipla ajustada a um nivel de significancia de 5%,
com possiveis variaveis explicativas de natimortos.

Resultados: a propor¢do mediana de natimortos foi de 1,6%, e a de baixo peso ao nascer,
de nascimento pré-termo e de complicagdes obstétricas foram, respectivamente, 4,9%, 1,9%
e 4,1%. A anadlise bivariada mostrou associa¢do, de natimortalidade com indice de anemia
(p=0,043), hemorragia pré-parto (p=0,009), parto distocico (p<0,001) e trabalho de parto
obstruido (p=0,004). Na andlise de regressdo multipla ajustada, partos obstruidos manteve-
se como preditor (3=0,435; p=0,03) de natimortalidade.

Conclusées: o mais importante fator associado com natimortos nas unidades sanitarias
da provincia da Zambézia, nos anos 2013-2014, foi partos obstruidos. O fortalecimento das
capacidades de diagnostico e manejo atempado de complicagoes obstétricas é ainda uma
prioridade na Zambézia, podendo concorrer para redugdo de mortes perinatais evitaveis.
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Introducao

Em Mogcambique, a taxa de mortalidade fetal ¢ deter-
minada pelo numero de 6bitos fetais ocorridos a
partir da 28* semana completa de gestacao ou fetos
com peso igual ou superior a 1500g por mil nasci-
mentos totais, na populacdo residente em determi-
nado espago geografico, no ano em consideragao.
Essa taxa ¢ um dos principais indicadores da quali-
dade dos servigos de saude que sdo prestados durante
a gravidez e o parto.!

O numero de natimortos ¢ ainda consideravel. O
numero estimado de natimortos em 2009 foi de 2,64
milhdes, relativamente menor em comparagdo com
os 3,03 milhdes em 1995, assistindo-se a uma
tendéncia decrescente. A taxa de natimortos baixou
de 22,1 por mil nascidos em 1995 para 18,9 por mil
nascidos em 2009, contudo, a maior proporcao, de
cerca de 72,2%, ocorreram no sul da Asia e Africa
sub-shariana.2.3 Apesar da tendéncia decrescente, o
nimero de natimortos mantém-se inaceitavelmente
alta.

As complicagdes obstétricas perinatais, doengas
infeciosas maternas, incluindo a sifilis e a infe¢do
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) séo
apontados como determinantes mais proximais da
ocorréncia de natimortos,45 embora se faca o
rastreio e profilaxias das doengas infeciosas e outras
nas consultas pré-natais. Ressalta a larga expansao
dos rastreios na década passada, em quase toda a
Africa.6 Outros determinantes relativamente distais
de natimortos, podem ser resumidos em desigual-
dades socioecondmicas e assistenciais como pré-
natal, e necessidades especificas de grupos
vulneraveis como seja a gravidez na adolescéncia.”.8

Em Mocambique, a taxa de natimortos mantém-
se como uma das mais altas do mundo, embora
existam iniciativas para reduzir a natimortalidade
evitavel. Comités de avaliagdo de natimortalidade
estdo estabelecidos a varios niveis administrativos
do servigco nacional de saude e a qualidade de
cuidados perinatais tem merecido investimentos no
sentido de melhoria, sendo a mais visivel, a inicia-
tiva de “maternidades modelo”.9 Devido a todos os
esfor¢os houve uma diminuig@o substancial global
da taxa de natimortos em Mocambique, para 8/1.000
gravidezes viaveis no periodo entre 2003-2011, e na
provincia da Zambézia, essa taxa foi ainda menor, de
5/1.000 gravidezes viaveis, no mesmo periodo.%-11 A
reducdo da taxa de natimortos é das maiores priori-
dades para as autoridades de satide. Fazer o segui-
mento dos determinantes de natimortos ¢ importante,
de modo a informar os esfor¢cos necessarios para o
alcance de melhorias neste e em outros indicadores
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de satde perinatal, num contexto de recursos
escassos, dai o foco deste estudo.

Métodos

Foi realizado um estudo ecoldgico transversal retros-
pectivo, usando indicadores de resultado de saude
perinatais, captados pelo sistema de informacgao
sanitario da provincia da Zambézia.

A Zambézia é uma provincia localizada na
regido central de Mogambique, distante em cerca de
1.600 km da capital do pais, com uma populagdo de
4.327.163 habitantes, sendo 2.238.278 feminina e
desta, 48,7% estd na idade reprodutiva, com uma
taxa de fecundidade de aproximadamente seis filhos
por mulher.12

A unidade de andlise foram os indicadores de
rotina de saude perinatal, cobrindo todas as unidades
sanitarias da Zambézia, com atendimento a partos,
no periodo de janeiro/2013 a dezembro/2014. O
sistema de informagao sanitaria da Zambézia, cobre
todas as unidades de saude da provincia, e os dados
sdo recolhidos de forma rotineira e prospetiva. Os
instrumentos de registro de dados na maternidade
sdo padronizados para todo o pais, constituindo-se
em: livros de registros de demanda e de seguimento
das usuarias da maternidade; prontudrio clinico
obstétrico contendo partograma de acordo com os
padrdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS);
formulérios de resumo mensal dos indicadores de
resultados de cuidados e de saude perinatal.13 Os
formularios de resumo mensal agregam os indi-
cadores de interesse no presente estudo e, sdo digi-
talizados.

A qualidade e completude dos mesmos ¢é
primariamente verificada por um comité de técnicos
de saude que prestam os cuidados perinatais e por
fim pelos técnicos de estatistica de unidade sanitaria,
depois distrital e provincial. Os dados passam por
multiplas verificacdes a diferentes niveis, e por fim a
verificacdo final na capital provincial, com eventuais
corregdes retrogradas no sistema.

Os diagnosticos obstétricos considerados no
sistema de registro sdo sindrémicos, pois, sendo o
sistema de informagdo padronizado para todo o pais,
haveria de se garantir adequado diagndstico e
registro pelo profissional de satide menos qualifi-
cado. A Classificagdo Internacional de Doengas — 10*
revisdo (CID-10) é usada apenas em unidades
sanitarias relativamente especializadas, sendo essas
uma minoria.

O Ministério da Satde de Mocambique, reco-
nhecendo o desafio de completude e qualidade de
dados, contratou servigos privados de especialistas



na area de sistema de informagéo, que garantem por
via de atividades intensas de formag¢do, manutengdo
e verificacdo da qualidade, a funcionalidade do
sistema de informagao de indicadores de satde peri-
natal em todo o pais.13 As bases de dados geridas e
mantidas por esta entidade sdo disponibilizadas no
formato Microsoft Excel.

O indicador de interesse para o estudo foi a
prevaléncia de natimortos. Variaveis explicativas
foram indicadores de saude materna e de atengdo ao
parto, registrados no sistema de informacao,
nomeadamente de anemia, maldria, profilaxia
medicamentosa para HIV, eclampsia, hemorragia
pré-parto, parto distocico (mal apresentagdo fetal),
sindrome de trabalho de parto obstruido, a utilizagdo
de partograma no monitoramento do parto e acesso a
unidade de saude de referéncia (com capacidade
cirirgica em obstetricia).

Recorreu-se a analise de correlagdo de Pearson
para determinar associagdes bivariadas e a regressio
linear para exploracdo de preditores de natimortos,
no pacote estatistico da IBM PAWS (SPSS) Versao
23, a nivel de significancia de 5%. As varidveis que
tiveram p<0,05 na analise bivariada, foram incluidas
no modelo de regressdo linear ajustado.

O estudo teve aprovagdo pelo Comité
Institucional de Bioética para a Satide do Instituto
Nacional de Satde (referéncia 062/CIBS-INS/2014).

Tabela 1

Determinantes da natimortalidade na provincia da Zambézia, Mocambique

Resultados

No periodo do estudo, ocorreram dentro das
unidades sanitarias da provincia da Zambézia
265.782 partos. A propor¢do mediana de natimortos
foi de 1,6% (intervalo interquartil - 1IQ 1%). A
proporgao mediana de baixo peso ao nascer e recém-
nascidos pré-termo foram, respectivamente, 4,9%
(I1Q 2,8%) e 1,9% (11Q 1%), sendo a prevaléncia
mediana de complicagdes obstétricas de 4,1% (11Q
2,1%) (Tabela 1).

A ocorréncia de natimortos foi significativa-
mente correlacionada com indicadores de anemia
(coeficiente de Pearson 0,429; p=0,043), hemorragia
ante-parto (coeficiente de Pearson 0,56; p=0,009),
parto distocico (coeficiente de Pearson 0,85;
1<0,001), trabalho de parto obstruido (coeficiente de
de correlagdo de Pearson 0,62; p=0,004). Nao se
observou correlagdo significativa dos natimortos
com outras condi¢des médicas perinatais, como a
malaria, HIV, eclampsia e os indicares de aproxi-
macado da qualidade de monitoria do parto e acesso a
cuidados obstétricos compreensivos, nomeadamente
indice de uso correcto de partograma e distrito com
unidade sanitaria de referéncia (Tabela 2). No
modelo de regressdo linear ajustado, o trabalho de
parto obstruido foi o unico preditor (B = 0,435;
p=0,03) de natimortos (Tabela 3).

Proporcdo mediana de sindromes e indicadores de servigos perinatais captados pelo sistema de informacao sanitaria

da provincia da Zambézia, Mogambique, 2013-2014.

Indicadores Mediana (%) 1Q (%)
N=265.782
Natimortos 1,60 1,00
Prematuridade [IG (28s - 36s6d)] 1,90 1,00
Baixo Peso ao nascer 4,90 2,80
Malaria 1,10 1,10
Anemia 0,50 0,50
HIV 0,60 1,50
Profilaxia HIV - ARV 4,70 8,00
Eclampsia 0,40 1,20
Hemorragia ante-parto 0,50 0,20
Hemorragia poés-parto 0,80 0,50
Parto distécico 1,20 2,80
Trabalho de Parto obstruido* 0,90 0,80
Complicagoes obstétricas diretas 4,10 2,10
Uso de partograma 68,70 22,40

IG= idade gestacional; s= semanas; d= dias; HIV= virus de imunodeficiéncia humana; ARV= antirretroviral; lIQ=intervalo

interquartil; * foram excluidos partos distécicos.
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Tabela 2

Correlacdo de natimortalidade com indicadores de sindromes e cuidados perinatais obtidos a partir do sistema de

vigilancia sanitario da provincia da Zambézia, Mocambique, 2013-2014.

Natimortos (N= 5.519)

Pearson correlation (r) p

Anemia 0,429 0,043
Malaria -0,078 0,382
Profilaxia HIV - ARV 0,355 0,081
Eclampsia -0,141 0,295
Hemorragia ante-parto 0,563 0,009
Parto distécico 0,849 <0,001
Trabalho de Parto obstruido 0,618 0,004
Uso de partograma 0,142 0,293
Distrito com CONEmC 0,412 0,05

HIV= virus de imunodeficiencia adquirida; ARV= antirretroviral; CONEmC = cuidados obstétricos e neonatais de

emergéncia compreensivos.

Tabela 3

Regressdo ajustada para exploracdo de preditores de natimortalidade ocorridos entre 2013-2014 na provincia da

Zambézia, Mocambique.

Modelo Coeficientes p 1C95%
B
B Erro Padrao minimo maximo

(Constante) 0,225 0,427 0,609 -0,706 1,155
Anemia 0,37 0,341 0,299 -0,373 1,113
Hemorragia ante-parto 1,334 0,648 0,062 -0,077 2,745
Parto distécico 0,108 0,057 0,085 -0,017 0,233
Trabalho de Parto obstruido* 0,435 0,176 0,030 0,05 0,819

Variavel dependente: natimortos; *Trabalho de Parto obstruido é diagnéstico sindrémico intraparto que exclui parto

distécico.

Discussao

Este estudo concorre para a melhoria de utilizagéo
de dados de rotina no seguimento do estado e resul-
tados de cuidados de satide em Mogambique. A nati-
mortalidade na provincia da Zambezia,
Mogambique, ¢ substancial considerando a taxa veri-
ficada (proxima de 2%) num contexto de numero
elevado de nascimentos. Contudo, a propor¢édo de
natimortos na Zambézia ¢ relativamente baixa se
comparada com as proporgdes das outras provincias
do pais, no mesmo periodo de estudo, porém ¢ alta
relativamente as metas almejadas. Estudos similares
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feitos noutros paises, estimam que em 2015 tenham
ocorrido aproximadamente 1,3 milhdes de nati-
mortos, o equivalente a 18,4 por mil nascidos,
mesmo num contexto em que dois tergos de todos os
partos ja ocorrem nas unidades sanitrias, nos de
paises de baixa renda, como ¢ o caso de
Mocambique. Isso sugere que a necessidade de
melhoria da qualidade da assisténcia sanitaria no
periodo perinatal, para maximizar o bem-estar da
mae e do feto, ¢ ainda um desafio por ultrapassar-se,
um fato que os resultados desse estudo corro-
boram.2.14,15

A proporgdo de baixo peso dos recém-nascidos é



relevante nesta analise, pois o baixo peso ao nascer
reduz, de certo modo, a sobrevivéncia dos recém
nascidos.16 Além deste indice, as analises indicaram
propor¢des substancialmente altas em relagdo a
prematuridade, a necessidade de profilaxia medica-
mentosa para o HIV e complicagdes obstétricas
diretas, indicando uma vez mais que as necessidades
atuais de melhoria da satde perinatal, sdo ainda
multiplas no contexto estudado. Os fatores determi-
nantes nas analises bivariadas e multivariada, sdo
cronicamente implicados como causas de maus
resultados de partos, e os resultados sugerem que na
provincia da Zambézia, e possivelmente em
Mogambique em geral, as principais causas de nati-
mortos mantém-se sem grandes alteragdes, apesar de
muitas intervencdes focalizadas na satude perinatal,
desde o ano de 1990, destacando-se por exemplo as
iniciativas de maternidade segura, implantagdo de
comités de analise discreta de Obitos perinatais como
estratégia de melhoria de qualidade, o impulso dos
objetivos de desenvolvimento do milénio no investi-
mento para a saude materno-infantil e, mais recente-
mente, os programas de maternidade modelo e
cuidados perinatais padronizados, embora seja
notério em algumas zonas reconditas do pais, fraca
adesdo as consultas pré-natais por parte das mulheres
gravidas. Os fatores identificados pelo estudo e os
esforgos para melhoria da capacidade de deteccdo de
todas as complicagdes associadas aos natimortos,
foram também descritos noutras publicagdes.17.18
Resultados obtidos em outros paises, também com
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