Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA

Curso de Medicina

CAUSAS DE MORTALIDADE NEONATAL NO BRASIL DE 2016 A 2020: UM
ESTUDO ECOLOGICO

Alessandra Jaime
Jullya Felix Fraga Ferreira
Pablo Ricardo Franca Oliveira
Rodrigo Matos Mascarenhas

Thays Oliveira Monteiro de Paula

Anépolis, Goiés
2024



Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA

Curso de Medicina

CAUSAS DE MORTALIDADE NEONATAL NO BRASIL DE 2016 A 2020: UM
ESTUDO ECOLOGICO

Trabalho de Curso apresentado a subéarea de
Iniciacdo Cientifica do curso de medicina da
Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA, sob orientacdo da Prof.2.
Me. Marcela de Andrade Silvestre.

Anapolis, Goias
2024



ENTREGA DA VERSAO FINAL DO TRABALHO DE CURSO
PARECER FAVORAVEL DO ORIENTADOR

A Coordenagcao de Iniciagdo Cientifica

Faculdade da Medicina — UniEvangélica

Eu, Prof.2 Me. Orientadora, Marcela Andrade Silvestre, respeitosamente, informo a essa
Coordenacao, que os académicos Alessandra Jaime, Jullya Felix Fraga Ferreira, Pablo Ricardo
Franca Oliveira, Rodrigo Matos Mascarenhas e Thays Oliveira Monteiro de Paula, estdo com
a versao final do trabalho de curso intitulado “CAUSAS DE MORTALIDADE
NEONATAL NO BRASIL DE 2016 A 2020: UM ESTUDO ECOLOGICO”, pronta para

ser entregue a esta coordenagcao.

Declara-se ciéncia quanto a publicacdo do referido trabalho, no Repositério Institucional da

UniEvangelica.

Observacoes:

Anapolis, 18 de marc¢o de 2024

Mg lo Ol yRonded C‘b;(ﬂu_.

Assinatura do Orientador:




RESUMO

A morte neonatal é aquela que ocorre no periodo de zero a vinte sete dias de vida, sendo
responsavel por aproximadamente 70% das mortes no primeiro ano de vida no Brasil., a morte
neonatal esta intimamente relacionada a prematuridade, ao baixo peso ao nascer, as
malformacdes congénitas e sofrimento fetal, e, por conseguinte, a todos os fatores
socioeconémicos e bioldgicos que gerem essas condigdes. Dessa forma, o presente estudo tem
por objetivo comparar as principais causas de 6bito neonatal no Brasil por regides entre 0s anos
de 2016 e 2020. Trata-se de um estudo ecoldgico, cuja populacdo de referéncia sao os neonatos,
residentes em todo o territorio brasileiro entre os anos de 2016 a 2020, sendo que foram
utilizados dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do TABNET obtidos pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS), onde analisou-se as variaveis:
mortalidade por macrorregido, idade da mae, peso ao nascer, duracdo da gestacdo e causas
evitaveis de mortalidade. Os resultados apontam as macrorregifes Sudeste e Nordeste com
maior mortalidade total nos 5 anos investigados; ficou evidente que, a mortalidade por causas
evitaveis poderia reduzir as taxas de mortalidade neonatal, se fosse ofertada atencdo & mulher
no periodo gestacional de maior qualidade, bem como um servico de saude mais eficaz e de
abordagem preventiva principalmente. Levando o pais rumo as taxas de mortalidade cada vez
menores, dando maior dignidade e qualidade de vida a sua populagdo. Conclui-se que, no Brasil,
entre os anos de 2016 e 2020, houve um declinio na taxa de mortalidade neonatal quando
comparados o primeiro e o Ultimo ano do estudo, sendo 0 peso ao nascer, assisténcia e duracao
da gestacdo as principais causas evitaveis. Salienta-se que, considerando a somatoria dos casos
de mortalidade neonatal com as causas estudadas, o nimero de mortalidade das regifes do
Brasil em ordem decrescente foi Sudeste, Nordeste, Norte, Sul e Centro Oeste; essa diferenca
de valores de cada regido pode ser fruto de uma densidade populacional diferente e da forma
em que a assisténcia em salde é prestada em cada um desses lugares.

Palavras-chave: mortalidade neonatal, prematuridade, indicadores basicos de salde.



ABSTRACT

Neonatal death is one that occurs in the period from zero to seven days of life, accounting
for approximately 70% of deaths in the first year of life, so it is important to understand, as
well as intervene, in the factors that converge to the maintenance of high rates of these
indicators in Brazil. In view of the heterogeneous nature of the determinants of health in the
country, such as trends in constant mortality, also neonatal, differently in different regions
of Brazil, neonatal death is closely related to prematurity, low birth weight, malformations
conceived with suffering and, therefore, with all the socioeconomic and biological factors.
Thus, the present study aims to compare the main causes of neonatal death in Brazil by
region between the years 2016 and 2020. This is an ecological study, whose reference
population will be female and male neonates, residing throughout the territory between the
years 2018 to 2021, using data from the Mortality Information System (SIM), from the Live
Birth Information System (SINASC) and TABNET on the Information Technology
Department of the Unified Health System (DATASUS), where the variables were analyzed:
mortality by macro-region, mother's age, birth weight, duration of pregnancy and
preventable causes of mortality. The results point to the Southeast and Northeast macro-
regions with the highest total mortality in the 5 years investigated and it was evident that
mortality from preventable causes could reduce neonatal mortality rates if higher quality
care was offered to women during the gestational period as well as a health service more
effective and mainly preventive approach, taking the country towards increasingly lower
mortality rates, giving greater dignity and quality of life to its population. It is concluded
that, in Brazil, between 2016 and 2020, there was a decline in the neonatal mortality rate
when comparing the first and last years of the study, with birth weight, care and duration of
pregnancy being the main preventable causes. It should be noted that, considering the sum
of cases of neonatal mortality with the causes studied, the number of deaths in the regions
of Brazil in descending order was Southeast, Northeast, North, South and Central West;
This difference in values in each region may be the result of a different population density
and the way in which health care is provided in each of these places.

Keywords: neonatal mortality, prematurity, health status indicators.
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1. INTRODUCAO

O periodo neonatal compreende o periodo que vai do nascimento até a crianca
atingir 27 dias, 23 horas, 59 minutos, além disso o primeiro peso do recém-nascido ap6s 0
nascimento € o denominado peso de nascimento e a idade gestacional é o intervalo entre o
primeiro dia do ultimo periodo normal de menstruacdo até o nascimento (CAMPBELL et al.,
2020). Nesse sentido, sabe-se que o neonato sofre diversas mudancas fisioldgicas para se
adaptar a vida extrauterina e que o dominio desse conhecimento ¢ fundamental para uma
adequada assisténcia neonatal, considerando as particularidades que envolvem o ciclo
gravidico, o nascimento e algumas intercorréncias e processos patologicos que resultam em
desfechos com mau prognostico ou até mesmo em 6bito (MAHESHWARI et al., 2023).

Prematuridade, baixo peso ao nascer, malformagdes congénitas, sofrimento fetal,
traumas, infeccdes, asfixias, idade materna, nivel de educacéo e socioecondmico, tabagismo,
multiplas gestacGes, metrorragias, patologias maternas e iatrogenias estdo entre as principais
causas promotoras da mortalidade neonatal (BAPTISTA; POTON, 2021).

A prematuridade neonatal esta relacionada ao parto pré-termo, aquele ocorrido
antes de 37 semanas de gestacao (259 dias). Cerca de 2/3 dos recém-nascidos de baixo peso sdo
pré-termo, sendo enquadrados como de baixo peso agueles com peso inferior a 2.5009
(MONTENEGRO, REZENDE FILHO et al., 2024). Em suma, a prematuridade superou 0s
defeitos congénitos como a principal causa de mortalidade neonatal (0 a 27 dias de vida), em
decorréncia das diversas complicagdes do processo de desenvolvimento fisioldgico e inclusive,
no Brasil, o indicador CID 11 KA21 refere-se a transtornos da prematuridade (OMS, 2024).

Os dados mais recentes indicam que o Brasil est& entre os paises com altas taxas de
nascimentos pré-termo. Segundo a Organizacdo das NacOes Unidas, 13,4 milhdes de bebés
nasceram prematuros em 2020, e o Brasil aparece na lista de paises com um ndmero
significativo desses casos. Além disso, a prematuridade é uma preocupacao crescente, pois esta
associada a mais da metade dos 6bitos neonatais no Brasil, particularmente entre criangas com
extremo baixo peso.

No periodo neonatal, momento de extrema vulnerabilidade na vida do recém-
nascido, encontram-se riscos biolégicos, ambientais, socioeconémicos e culturais, que
implicam na necessidade de implementagéo de cuidados neonatais baseados em evidéncias que
tem sido fundamentais para melhorar os resultados de salde para 0s recém-nascidos, além de
uma rede de atencdo integral qualificada de protecdo social e de saude. Com a atengdo

adequada, muitas mortes neonatais podem ser evitadas, e 0s recem-nascidos podem ter a



oportunidade de crescer e se desenvolver de forma saudavel (OMS, 2022; WY CKOFF et al.,
2020).

A mortalidade neonatal como indicador é dada pela relagcdo entre 0 nimero de
Obitos de 0 a 27 dias de vida completos, por 1.000 nascidos vivos, na populacédo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado. Ainda, no Brasil, as regifes norte e
nordeste possuem altas taxas de mortalidade neonatal, e apresentam as maiores proporcdes de
Obitos por infeccdo perinatal. Nesse sentido, a qualidade da assisténcia a gestante, durante o
pré-natal, parto e puerpério sdo determinantes para a promocao da saude e prevencdo da
morbimortalidade da mie e do RN (ARAUJO et al., 2023; SANTOS et al., 2022).

Naturalmente, as causas evitaveis sdo assim denominadas porque apesar do quadro
do neonato, com a intervengdo adequada durante a gravidez, parto e periodo neonatal, o 6bito
pode ndo ocorrer. Dessa maneira, a analise dos dbitos neonatais sob a Otica de causas de morte
evitaveis permite o entendimento dos acontecimentos patoldgicos que envolvem a gestacéo, o
parto e o puerpério que inferem, direta ou indiretamente, no 6bito neonatal. Além disso, ainda
auxilia a sociedade em geral, particularmente os profissionais de salde a
compreenderem/projetarem possiveis intervencfes que almejem a reducdo da mortalidade
neonatal brasileira, ja que ndo foram encontrados na literatura estudos que trazem tais dados no
recorte temporal proposto (PREZOTTO et al., 2023).

Ainda ndo tenha sido encontrado trabalho que facam um recorte retrospectivo
abrangendo um amplo espago de tempo e que identifiqgue a mortalidade por regifes do Brasil.
Nesse contexto, faz-se necessario indagar; qual a incidéncia regional e variacdo por idade
gestacional da mortalidade neonatal por cada causa promotora? E qual a representatividade das
causas evitaveis nesse cenario? Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo comparar

as principais causas de dbito neonatal no Brasil por regifes entre os anos de 2016 e 2020.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Periodo neonatal

Alguns conceitos sdo extremamente necessarios para que o atendimento ao neonato
seja adequado e de qualidade. Em 2016, ocorreram cerca de 20.176 6bitos no periodo neonatal
precoce no territorio nacional, sendo que 58% dessas mortes ocorreram por afec¢cdes originadas
no periodo perinatal. A cobertura e a qualidade dos servicos ofertados durante o periodo
neonatal sdo refletidas pelo coeficiente de mortalidade neonatal que vai expressar diretamente
a assisténcia oferecida no pré-natal, no parto e no periodo neonatal, por esse motivo € tdo
importante saber os conceitos relacionados ao periodo neonatal para que sejam avaliados 0s
servicos ofertados nessa fase da vida (MIGOTO et al., 2018; FERRARI et al., 2006).

O periodo neonatal é desde o nascimento até a crianca atingir 27 dias, 23 horas e
59 minutos. Ele pode ser dividido em precoce (do nascimento até a crianca atingir 6 dias, 23
horas e 59 minutos) e tardio (do 7° dia até a crianca atingir 27 dias, 23 horas e 59 minutos)
(BRASIL, 2018).

A idade gestacional é a duracdo da gestacdo medida do primeiro dia do ultimo
periodo normal de menstruacdo até o nascimento, podendo ser expressa em dias ou semanas
completas, sendo dividida em pré-termo (menos do que 37 semanas completas), prematuro
tardio (de 34 semanas a 36/7 semanas), termo (de 37 semanas completas até menos de 42
semanas completas) e pds-termo (42 semanas completas ou mais). Sendo a idade cronoldgica
0 periodo que se passa do nascimento até a data presente e a corrigida a idade cronoldgica
menos 0 numero de semanas que faltou para completar 40 semanas (CAMPANHA; BUENO,
2022).

O peso de nascimento € o primeiro peso do recém-nascido (RN) obtido apos o
nascimento, podendo ser divido em: baixo peso (inferior a 2.500 g), muito baixo peso (inferior
a 1.500 g) e extremo baixo peso (inferior a 1.000 g) (BRASIL, 2018).

2.2 Fisiologia do neonato

A fisiologia neonatal € bem particular devido as diversas mudancas que o
organismo do neonato vai sofrer para se adaptar a vida extrauterina. Devido a essas
especificidades fisiolégicas, mais de 50% das mortes neonatais ocorridas em 2016 no Brasil
aconteceram por afeccfes ocorridas no periodo perinatal demonstrando o cuidado necessario
com essa fase da vida e a importancia do conhecimento da fisiologia neonatal para que a

assisténcia seja adequada e a mortalidade neonatal seja evitada (MIGOTO et al., 2018).
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Em relacdo as alteracGes necessarias para sobrevivéncia do neonato na vida
extrauterina, temos a producéo da bilirrubina, a funcdo cardiovascular, a resisténcia sistémica,
a funcdo pulmonar e o sistema imunitéario.

A maior parte da producdo de bilirrubina no recém-nascido vem dos eritrocitos
senescentes, sendo que cerca de 25% vém da hemoglobina ndo heme contida no figado e na
mioglobina muscular, ou da eritropoiese ineficaz na medula 6ssea. Essa bilirrubina vai se ligar
a albumina, formando um complexo bilirrubina-albumina que ao entrar em contato com o
hepatocito, a porcédo de bilirrubina vai ser transportada para o reticulo endoplasmatico liso onde
vai ser conjugada para que possa ser excretada. Porém, os recém-nascidos ndo tem bactérias
intestinais que irdo oxidar a bilirrubina para urobilinogénio no intestino, devido a isso a
bilirrubina vai permanecer nas fezes deixando-a com uma cor amarelo-brilhante caracteristica
ou ser reabsorvida e aumentar a carga de bilirrubina no figado. Essa situagdo em conjunto com
uma taxa de 6 a 8mg/kg/dia de bilirrubina e a diminuicdo da eliminagdo deste composto no
plasma pode desencadear um quadro de ictericia no neonato (FANAROFF; FANAROFF,
2015).

A funcéo cardiovascular neonatal sofre mudancas que sdo resultados do aumento
do fluxo de sangue pulmonar e do fechamento funcional do forame oval, que acontece pelo
aumento do retorno venoso dos pulmdes que vai levar a uma alteragdo de pressao nos atrios. A
resisténcia das arteriolas pulmonares vai cair como resultado da vasodilatacdo que foi causada
pela expansao pulmonar, aumento da PaO2 e redugdo da PaCO2 (BALEST, 2020).

Apds o nascimento, a resisténcia sistémica vai se tornar maior que a pulmonar
devido ao inicio das incursdes respiratdrias. Assim, a direcdo do fluxo sanguineo vai se inverter
no canal arterial e criar uma derivacao do sangue da esquerda para direita, da aorta ascendente
para a artéria pulmonar para que no fim chegue aos pulmdes. O fluxo sanguineo pulmonar vai
ser maior que o débito cardiaco sistémico até que ducto se feche, o que ocorre em RN a termo
até o quarto dia po6s-natal (POLIN; YODER, 2016).

O recém-nascido sob estresse pode reverter a circulacéo para o tipo fetal devido a
asfixia com hipoxia e hipercapnia que vao provocar contracdo das arteriolas pulmonares e fazer
o0 ducto arterioso dilatar, o que vai resultar na derivacdo da direita para a esquerda através do
ducto arterioso, do forame oval reaberto ou de ambos. Essa situacdo torna o recém-nascido
gravemente hipoxémico que é a hipertensdo pulmonar persistente ou circulagdo fetal persistente
e o tratamento vai ter como objetivo reverter as condi¢cbes que provocam vasoconstricdo
pulmonar (BALEST, 2020).
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Ap06s o0 nascimento, 0 RN precisar usar suas reservas energéticas manter o nivel
glicémico normal usando glicogénio hepatico ou lipolise da gordura marrom. A hipoglicemia
no periodo neonatal vai ocorrer quando a glicemia estiver abaixo de 40 mg/dL nas primeiras 24
horas de vida, sendo geralmente transitdria e com bom prognostico. A hiperglicemia € definida
por glicemia maior que 125 mg/dL e na maioria dos casos é assintomatica (CAMPANHA,;
BUENO, 2022).

A transicdo da hemoglobina fetal para a adulta vai comecar antes do nascimento e
por causa do parto, o local de producéo da eritropoetina vai mudar do figado para as células
peritubulares mais sensiveis dos rins devido a um mecanismo ainda desconhecido. A anemia
fisioldgica é provocada pelo aumento repentino da PaO2 de 25 a 30 mmHg no feto para 90 a
95 mmHg no recém-nascido apds a queda da eritropoetina sérica e a producdo de eritrocitos
que cessa entre 0 nascimento e 6 a 8 semanas, essa situacdo de maneira exacerbada contribui
para a anemia da prematuridade (CLOHERY et al., 2019).

Em relagdo a funcdo pulmonar do neonato, antes do nascimento o pulmao é cheio
de fluido e vai receber cerca de 10% a 15% do débito cardiaco total. Nos primeiros minutos
ap6s 0 nascimento, vai ocorrer um aumento de oito a dez vezes do fluxo sanguineo que passa
por esse Orgao e ele vai se encher de ar, essas mudangas levam a uma diminui¢do do tonus
arterial pulmonar e outras mudancas fisiolégicas que vao converter a circulacdo de disposicdo
em paralelo para circuito em série. O controle quimico da respiracdo é parecido no neonato e
no adulto, porém a resposta ventilatdria no recém-nascido vai ser menor e os efeitos da atividade
do receptor de estiramento pulmonar no momento da respiracdo (reflexo de Henring-Breuer)
vao ser mais faceis de serem atingidos (FANAROFF; FANAROFF, 2015).

A maior parte dos mecanismos imunitarios do recém-nascido ndo estdo plenamente
funcionantes, assim todos os recém-nascidos e lactentes menores véo ser imunodeficientes
comparativamente com adultos, o que torna alto o risco de infecgdes que vai aumentar na
presenca de prematuridade, doencas maternas, estresse neonatal e farmacos. O sistema imune
imaturo vai ser compensado pela transferéncia passiva da imunidade materna a partir da 1gG
transplacentaria e a secre¢do de IgA e de fatores antimicrobianos no leite materno que vai
conferir imunidade contra muitas bactérias e virus. A imunidade passiva vai diminuir e alcancar
0 nadir quando o lactente estd com 3 a 6 meses, sendo que 0s prematuros podem se tornar
hipogamaglobulinémicos durante os primeiros 6 meses de vida. 1gG, IgM e IgA vao alcangar
niveis adultos perto dos 10 anos, ja que essas imunoglobulinas ndo cruzam a placenta estando

presente em pequena quantidade ao nascimento (BALEST, 2020).
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Na vida intrauterina, os rins vao ter um pequeno papel na regulacdo do balango
hidroeletrolitico fetal, tendo como maior funcéo a producéo de urina hipoténica ou isotdnica
para fornecer quantidade suficiente de liquido amniético. Nos recém-nascidos, vai ocorrer uma
maturacdo progressiva em conjunto com as necessidades metabdlicas do neonato para o
crescimento e desenvolvimento, estando completa até os dois anos de idade (FANAROFF;
FANAROFF, 2015).

2.3 Assisténcia a saude do neonato

Muitos neonatos passam por dificuldades para se adaptar a vida extra uterina, como
disturbios metabolicos, dificuldades para alimentar-se e para regular a temperatura corporal.
Devido a essas particularidades, a assisténcia a saude do neonato é um servico especifico e que
necessita de profissionais capacitados nas possiveis complicacfes que podem ocorrer e de
material necessério para um atendimento rapido e assertivo (SILVA; ARAUJO; TEIXEIRA,
2012).

Independente de se esperar recém-nascidos higidos sem hipdxia ou asfixia ao
nascer, sdo necessarios 0 conhecimento e a habilidade de reanimacéo. O risco de haver
necessidade de procedimentos de reanimacdo vai ser maior quanto menor a idade gestacional
e/ ou peso ao nascer. O parto cesareo realizado entre 37 e 39 semanas vai aumentar o risco de
necessidade de ventilacdo do recém-nascido. O preparo para a assisténcia ao neonato na sala de
parto inclui a realizacdo de anamnese materna, a disponibilidade do material para atendimento
e a presenca de equipe treinada em reanimacéo neonatal (BRASIL, 2014).

A sala de parto, que deve estar pré-aquecida a 26°C, necessita estar equipada com
aquecedor radiante, com uma fonte mista de oxigénio (ajustavel entre 21 e 100%), oximetro de
pulso, bolsa de insuflagdo, mascara facial, seringa-bulbo para aspiracdo, estetoscopio, maleta
ou carrinho de emergéncia equipado, incubadora de transporte com fonte de calor e oferta de
oxigénio e monitor de CO2 corrente final (CLOHERTY et al., 2019)

A vitalidade é avaliada imediatamente apds o nascimento por meio de perguntas
sobre a necessidade de reanimacdo, como: gestacdo a termo? auséncia de meconio? respirando
ou chorando? tdnus muscular bom? Caso todas as respostas forem sim, o recém-nascido tem
boa vitalidade e ndo precisa de manobras de reanimacdo. A determinagdo da necessidade de
reanimacao e a avaliacdo da sua eficacia vai depender da avaliacdo simultanea da respiragdo e
da frequéncia cardiaca. Ap0Os 0 nascimento, o recém-nascido precisa respirar de maneira regular

e suficiente para manter a frequéncia cardiaca acima de 100 bpm (BRASIL, 2014).
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Existem intervencOes basicas que sdo feitas para todos os recem-nascidos, uma
delas € o clampeamento do corddo umbilical que para RNs pré-termo tem a indicacao de ocorrer
com um atraso de 30 a 60 segundos apds o nascimento devido a evidéncias de melhora na
transicdo cardiovascular e de diminuicdo de hemorragia intraventricular. Porém, essa conduta
ndo é recomendada para os RNs a termo, j& que o beneficio ndo é tao significativo. Em relacdo
a manutencédo da temperatura corporal, o bebé deve ser colocado no peito ou no abdome da mae
para ajudar a manter a temperatura ideal e caso o RN necessite de intervengdes para
estabilizacdo deve ter disponivel uma fonte de calor radiante. Atualmente, a aspira¢do nao é
recomendada em todos 0s RNs e é feita apenas em casos em que existe excesso de liquido que
obstrui as vias aéreas (POLIN; YODER, 2016).

A assisténcia ao recém-nascido (RN) com liquido amniético meconial, vai depender
da vitalidade do RN, caso ele apresente movimentos respiratorios ritmicos e regulares, tdnus
muscular adequado e frequéncia cardiaca maior que 100 bpm, ele precisa ser levado a mesa de
reanimacéo, colocado sob fonte de calor radiante com a cabeca em leve extensdo do pescoco
para que seja aspirado o excesso de secre¢des da boca e nariz, ser secado com nova verificacdo
da posicao da cabeca, da frequéncia cardiaca e a respiracdo. Caso 0 neonato nao apresente ritmo
respiratorio regular e/ou o tdnus muscular estiver flacido e/ou a frequéncia cardiaca seja menor
que 100 bpm, o profissional deve retirar o meconio residual da hipofaringe e da traqueia sob
visualizacdo direta e fonte de calor radiante (BRASIL, 2014).

Assisténcia ao RN com necessidade de reanimacéo, precisa ser discutida antes do
nascimento para que seja montado um plano de reanimacao e a equipe precisa estar preparada
com todos 0s equipamentos necessarios disponiveis e funcionando. A reanimagdo tem como
objetivos: diminuir a perda imediata de calor, estabelecer a respiracdo e a expansao pulmonar
normais, aumentar a pressao parcial de oxigénio arterial e manter débito cardiaco adequado. Os
fatores de risco mais importantes na predisposicdo a necessidade de reanimacao neonatal séo
nascimento prematuro e parto cesareo de emergéncia. Na sala de parto tem que estar presentes
o0 aparelho de succéo, o fluxo de ar destinado aos dispositivos de ventilagéo, a fonte de calor
radiante ligada e com a saida de calor no maximo (CLOHERTY et al., 2019; POLIN; YODER,
2016).

2.4 Prematuridade
A prematuridade neonatal é relacionada ao parto pré-termo, aquele ocorrido antes
de 37 semanas de gestacdo (259 dias). O neonato de baixo peso é aquele com peso inferior a

2.500 g. No ano de 2010, ocorreram 14,9 milhdes de partos pré-termo no mundo, o que
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corresponde a 11,9% dos nascidos vivos. Para a mae, o parto pré-termo aumenta o risco de nova
interrupcdo em gravidez subsequente (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2024).

O recém-nascido pré-termo (< 37 semanas) pode ser relacionado em 4 subgrupos
pré-termo extremo: < 28 semanas (5%), muito pré-termo: 28 a 30" semanas (15%), pré-termo
precoce: 31 a 33*% semanas (20%), pré-termo tardio: 34 a 36*® semanas (60%). As categorias
para baixo peso ao nascimento sdo: baixo peso (< 2.500 g), muito baixo peso (< 1.500 g), baixo
peso extremo (< 1.000 g) (FANAROFF; FANAROFF, 2015).

Aproximadamente de 2/3 dos recém-nascidos de baixo peso sdo pre-termo. Os
recém-nascidos a termo de baixo peso sdo chamados de pequenos para a idade gestacional
(PIG), porque nascem com 0 peso abaixo do 10° percentil. Os recém-nascidos pré-termo
também podem ser PIG e tém o progndstico agravado particularmente se sofreram crescimento
intrauterino restrito (CIR). Os problemas perinatais relacionados com CIR incluem: morte
perinatal, sofrimento fetal cronico, sindrome de aspiracdo de meconio, hipoglicemia/hiper
viscosidade e hipotermia (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2024).

Os fatores determinantes do parto pré-termo sdo 0s mesmos da parturicdo a termo,
exceto pela idade da gravidez na qual ocorre. Nesse sentido, 0s componentes uterinos incluem
exacerbacdo da contratilidade uterina, amadurecimento do colo do Gtero (apagamento e
dilatacdo) e ativacdo membrana/decidual. Outro fator determinante do parto pré-termo também
esta relacionado com colonizacdo bacteriana coriodecidual com liberacdo de endo e exotoxinas
que iniciam o processo (FANAROFF; FANAROFF, 2015).

Analisando a etiologia, os partos pré-termo podem ser inicialmente classificados
em 2 grupos: o 1° esta constituido pelo parto pré-termo espontaneo, associado (25%) ou nédo a
ruptura prematura das membranas pré-termo (RPMP) (45%); 0 2° grupo esta representado pelo
parto pré-termo indicado (30%), decorrente da interrupcao provocada da gravidez por conta de
complicacBes maternas ou fetais. O aumento da incidéncia de parto pré-termo deve-se muito ao
parto pré-termo indicado. Outro fator contribuinte importante é a gravidez multipla, resultante
de técnicas de reproducéo assistida. A RPMP é definida como a amniorrexe espontanea ocorrida
antes de 37 semanas, precedendo, no minimo, em 1 h o inicio das contracbes (MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2024).

As causas mais comuns associadas ao parto pré-termo indicado sdo os distlrbios
hipertensivos, hemorragia e sofrimento fetal (CIR). O fator de risco mais importante para o pré-
termo tardio é a histdria prévia de parto pré-termo (YANG et al., 2016). Outros fatores
relacionados séo: fatores demograficos (baixo nivel socioecondmico e educacional, etnia, idade

materna < 18 ou > 35 anos), habitos de vida (tabagismo, uso de drogas ilicitas, estresse, abuso
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fisico), assisténcia pré-natal deficiente, baixo peso pré-gravidico e ganho de peso inadequado
na gestacdo (FANAROFF; FANAROFF, 2015).

Manuck et al. (2015) classificam o parto pré-termo espontaneo com < 34 semanas
em 9 fendtipos: infeccdo/inflamacdo, hemorragia decidual, estresse materno, insuficiéncia
cervical, sobredistensdo uterina, insuficiéncia placentaria, RPMP, doencas maternas (diabetes
pré-gestacional, hipertensdo cronica, lUpus eritematoso sistémico (LES), insuficiéncia renal
cronica), familiar — parente de 1° grau. Os processos patoldgicos relacionados ao parto pré-
termo sdo: vaginose bacteriana, infeccdes ndo genitais, infeccdo intrauterina, citocinas pro-
inflamatdrias, sobredistensdo uterina, gravidez gemelar, sangramento vaginal, isquemia
uteroplacentaria, doencas e cirurgias maternas, doencas cervicais e distarbios hormonais.

O parto pré-termo é um problema de salde publica e representa a causa principal
de morbidade e de mortalidade neonatal precoce e tardia, em face do risco aumentado de
complicacBes no neurodesenvolvimento, respiratorias e gastrintestinais, como sindrome de
angustia respiratoria (SAR), doenca pulmonar croénica, enterocolite necrosante, hemorragia
intraventricular e paralisia cerebral (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2024).

A prematuridade superou os defeitos congénitos como a principal causa de
mortalidade neonatal, que estatisticamente varia de 7,1 (34 semanas) a 0,8 (41 semanas) para
cada 1000 nascidos vivos. No Brasil o maior indice de mortalidade neonatal esté relacionado
com o indicador CID 11 KA21 que aponta transtornos relacionados a gestacao de curta duracéo
e baixo peso ao nascer. Sabe-se que criancas que nascem com menos de 1500 gramas, ou seja,
que tem muito baixo peso tem mais chances de mortalidade do que uma crianga que nasce com
mais de 2500 gramas, pois 0 baixo peso sempre estara associado a prematuridade (ENGLE,
2011; PAIVA et al., 2020; OMS, 2024).

Por outro lado, o oposto € valido, o risco de morbidade e mortalidade declina com
0 aumento da idade gestacional (1G) e do peso ao nascer. As estatisticas de sobrevida variam
de acordo com a instituicdo e com a regido geografica do pais. Nesse sentido, 0 Ministério da
Saude (MS) classifica a Imaturidade/prematuridade em um grupo especial na classificacdo dos
Obitos fetais e infantis, 0 Grupo 4: aplica-se apenas a bebés nascidos vivos que morrem devido
a imaturidade pulmonar, deficiéncia de surfactante, hemorragia intraventricular ou outras
consequéncias tardias da prematuridade como o dano pulmonar crénico (BRASIL, 2009).

Aproximadamente 75% dos nascimentos prematuros ocorrem entre 34 e 36
semanas de gestacdo, e embora estes bebés apresentam morbidade, a maioria dos casos de
mortalidade perinatal e morbidade grave ocorre entre 0os 15% de bebés prematuros que nascem

antes de 32 semanas de gestacdo. Existem duas grandes categorias para 0 nascimento
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prematuro: nascimento prematuro espontaneo ou parto prematuro indicado. O parto prematuro
espontaneo inclui trabalho de parto prematuro com membranas integras, ruptura prematura de
membranas (RPM-PT) antes do inicio do trabalho de parto, e insuficiéncia cervical.
Nascimentos prematuros indicados sdo aqueles que ocorrem secundarios a uma condicdo
médica fetal ou materna subjacente ou comprometimento fetal. Setenta e cinco por cento de
todos 0s nascimentos prematuros sao espontaneos. A prematuridade e suas complicagGes foram
incluidas pelo MS no grupo de ébitos Reduziveis por Adequada Atengcdo ao Recém-nascido.
Outrossim, a prematuridade evitavel esta relacionada a qualidade da atencdo pré-natal.
Portanto, a atencdo ao parto e ao recém-nascido séo essenciais para a reducdo da mortalidade
infantil no Brasil (FANAROFF; FANAROFF, 2015).

Segundo Floréncio et al. (2020), o bebé prematuro é vulneravel ao atraso no
desenvolvimento geral, motor e neurocomportamental. Assim, descrevem ainda que nesse
aspecto, a prematuridade esta intrinsecamente associada a riscos para o recém-nascido desde o
primeiro momento do parto e pode estar presente até mesmo por toda sua vida. Os autores ainda
apontam que dentre os riscos, o de mortalidade € o mais grave deles, ja permeando 0 neonato
no proprio parto pré-termo com problemas relacionados a dificuldade de adaptagdo extrauterina
devido a imaturidade dos 6rgéos.

Podemos listar as possiveis disfungdes respiratorias que elevam os riscos de
morbimortalidade como a depressao perinatal na sala de parto devido a ma transicdo para a
respiracdo extrauterina, sindrome respiratoria aguda (SAR) devido a deficiéncia de surfactante
e imaturidade pulmonar, apneia devido a imaturidade dos mecanismos controladores da
respiracdo, doenca pulmonar cronica (DPC) da prematuridade, doenga de Wilson-Mikity e
insuficiéncia pulmonar crénica da prematuridade (ADRIANO et al., 2022; CLOHERTY et al.,
2019).

Cloherty et al. (2019) afirma que dentre os problemas neurolégicos, a
prematuridade traz maior risco de depressdo perinatal e hemorragia intracraniana (HIC). Os
autores ainda apontam que o sistema cardiovascular pode apresentar hipotensao, hipovolemia,
disfuncéo cardiaca, vasodilatacdo induzida por sepse, persisténcia do canal arterial (PCA) que
pode levar a hiperfluxo pulmonar e hipotensao arterial diastélica. Outras disfuncdes possiveis
que também levam a morbimortalidade seriam anemia, hiperbilirrubinemia, enterocolite
necrosante, problemas nos metabolismos da glicose e do célcio, baixa taxa de filtracdo
glomerular bem como incapacidade de lidar com a &gua, disfuncéo na regulacdo da temperatura,

deficiéncias imunoldgicas tanto na resposta humoral quanto na resposta celular, maior
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suscetibilidade a infec¢do, retinopatia, crescimento insatisfatério, paralisia cerebral, retardo

mental, perda auditiva, deficiéncia visual.

2.5 Mortalidade neonatal

A morte neonatal é aquela que ocorre no periodo de zero a vinte e sete dias de vida,
sendo que tal tipo de obito pode ainda ser dividido em duas categorias: neonatal precoce
(compreende o tempo de 0 a 7 dias de vida), e 0 neonatal tardio (que ocorre entre 7 a 28 dias de
vida). A mortalidade neonatal é responsavel por quase 70% das mortes no primeiro ano de vida
fato que demonstra a importancia desse indicador no contexto da analise da salde publica, uma
vez que apresenta diversas causas relacionadas, de forma direta ou ndo, aos cuidados de saude
oferecidos durante a gestagdo, no parto e no puerpério (PREZZOTO et al., 2021).

A partir desse indicador é possivel estabelecer relacdo de causa-efeito; e assim,
implantar politicas publicas que visem melhorar a atencdo a saude materno infantil. Sdo
exemplos de politicas publicas criadas com o intuito de melhorar esse marcador: Programa
Nacional de Humanizacéo do Parto e Nascimento, implantado em 2000, e 0 Rede Cegonha, de
2011 (BERNARDINO et al., 2022).

O programa Cuida Mais Brasil também é uma estratégia nova que surgiu em um
esforgo continuo para melhorar a salde materno-infantil, entdo o Ministério da Saude do Brasil
lancou o programa. O programa procura aumentar a resolutividade da APS, qualificando os
processos de trabalho das equipes de salde e contribuindo para a integralidade do cuidado.
Além disso, o Cuida Mais Brasil oferece suporte financeiro para acdes complementares, como
a ampliacdo dos servicos de pediatras e ginecologistas-obstetras, buscando assim ampliar a
capacidade de resposta desses profissionais as necessidades das mulheres e criangas em todo o
pais (BRASIL, 2022).

A erradicacdo da mortalidade neonatal evitavel faz parte dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da ONU; e para alcangar tal meta é imprescindivel que se analise
as tendéncias da mortalidade neonatal evitavel — dessa forma, é possivel otimizar a préatica de
cuidados, utilizar os recursos de forma racional e ldgica, além de reorganizar as redes de saude
(IPEA, 2019).

Esse indicador é calculado pela relagdo entre o nimero de 6bitos de 0 a 27 dias de
vida completos, por 1.000 nascidos vivos, na populacdo residente em determinado espaco
geogréfico, no ano considerado. No que tange as limitagdes de tal marcador, € valido ressaltar
que a mortalidade neonatal precoce ainda pode estar subestimada — haja vista que ainda ocorre

declaracdo de 6bitos ocorridos pouco apds o parto, como natimortos, e ademais, as estimativas
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da mortalidade infantil podem envolver uma série de dificuldades metodoldgicas e imprecisdes
intrinsecas as técnicas utilizadas em funcao de mudancas na dindmica demografica, sendo que
essa dificuldade é ainda maior em cidades menores (SCHRAMM; SZWARCWALD, 2000).
O Brasil é um pais que, infelizmente, apresenta altas taxas de mortalidade neonatal.
Devido ao perfil heterogéneo dos determinantes de salde nas diferentes regides do pais, as
tendéncias de mortalidade neonatal, assim como a incidéncia e a prevaléncia também séo
distintas. Sendo assim, as regides norte e nordeste possuem altas taxas de mortalidade neonatal,

e apresentam as maiores proporcdes de obitos por infeccdo perinatal (LANSKY et al., 2014).

2.6 Principais causas de mortalidade neonatal

A qualidade da assisténcia a gestante, por meio de diagndsticos oportunos e
intervencdes exitosas, durante o pré-natal, parto e puerpério sao determinantes para a promog¢éo
da saude e prevencdo da morbimortalidade da méde e do RN, sobretudo relacionados a
assisténcia ao neonato em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Estima-se que no
Brasil, a cada ano, 300.000 criangas precisam de ajuda para iniciar € manter a respiracdo ao
nascer e cerca de 25.000 prematuros de muito baixo peso necessitem de assisténcia ventilatéria
e, consequentemente, do suporte que a UTIN disponibiliza para evitar o Obito neonatal
(SANTOS et al., 2022).

No que tange a prematuridade, é valido ressaltar que esta pode ocorrer por
iatrogenias, tais como parto cesariana sem indicacdo técnica. De acordo com estudos, o parto
cesariano representava cerca de 57% dos partos entre 2011 e 2012 no pais, sendo que cerca de
50% dos recém-nascidos com menos de 1500g que nasceram em um hospital sem unidade de
terapia intensiva neonatal morreram, destacando a importancia de hospitais maternidade de alta
complexidade (BAPTISTA; POTON, 2021).

As causas mais comuns de mortes e internacGes nas UTIN sdo a prematuridade,
baixo peso ao nascer, malformagdes congénitas, sofrimento fetal, traumas, infecgdes e asfixias.
Sendo que dessas, a prematuridade e 0 baixo peso ao nascer foram os principais fatores
relacionados & mortalidade neonatal (SANTOS et al., 2022).

O peso menor que 1kg representa um risco para mortalidade neonatal
estatisticamente significativo e estd associado a: idade materna, niveis de educagdo e
socioecondmicos, tabagismo, multiplas gestacdes, metrorragias no segundo e terceiro trimestre
além de patologias maternas. Além do peso, criancas com baixa estatura (abaixo de 35
centimetros) e com estatura de até 39 centimetros, apresentaram uma chance de vir a 6bito

maior que as de maior estatura. No Brasil, especificamente, a principal causa dos ébitos infantis
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ocorridos na primeira semana de vida em todas as regides do pais e a segunda causa de 6bito €
a asfixia/hipoxia, nas Regides Norte e Nordeste, sendo que nas demais regides predominam as
malformacdes congénitas (BAPTISTA; POTON, 2021).

2.7 Mortalidade neonatal por causas evitaveis

Como exposto, a mortalidade neonatal pode se apresentar de diversas causas; entre
elas, existe a provocada por causas evitaveis, que € assim chamada pois apesar da complicagdo
do RN, com correta intervencdo no momento oportuno, o ébito poderia ser evitado (MALTA
et al., 2007).

Dentre as principais causas evitaveis de mortalidade neonatal no Brasil, as mais
frequentes s&o a inadequada atencdo & mulher na gestacdo, ao parto, ao feto e ao RN. Essas
causas podem sofrer variagdes a depender de cada estado (PREZOTTO et al., 2021). Na capital
do estado de Goias, Goiania, as principais causas evitaveis para mortalidade neonatal circulam
entre baixo nimero de consultas, prematuridade e baixo peso ao nascer (SALOIO et al., 2020).

A evitabilidade de uma morte neonatal reflete o grau de vulnerabilidade social que
pode ser potencializada em situagdes nas quais ha reducdo, intencional ou ndo, de recursos para
as politicas publicas voltadas para essa area (SILVA et al., 2022). Partindo desse pressuposto,
é evidente que as causas evitaveis relacionadas a assisténcia podem ser justificadas devido a
dificuldade de acesso ao sistema Unico de saude (SUS) e a uma inadimpléncia em relacéo a

assisténcia social e financeira oferecida a mulheres gravidas em todo o Brasil.



20

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Comparar as principais causas de 6bito neonatal no Brasil por regiGes entre 0s anos
de 2016 e 2020.

3.2 Objetivos especificos

° Identificar as causas de 6bito neonatal no Brasil por macrorregides entre 0s anos de
2016 a 2020.

° Descrever as causas de mortalidade neonatal por idade materna no Brasil no decorrer
dos anos de 2016 a 2020.

° Comparar entre as causas de 6bito neonatal no Brasil quais sdo evitaveis e sua incidéncia
entre os anos de 2016 a 2020.

° Comparar as causas de mortalidade neonatal por peso ao nascer no Brasil ao longo dos
anos de 2016 a 2020.

° Identificar as causas de mortalidade neonatal por duracdo da gestacdo no Brasil no
decurso dos anos de 2016 a 2020.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo e de carater analitico em que foi
comparada a ocorréncia da doenca e a exposicao de interesse entre um grupo de individuos com
0 intuito de verificar a existéncia de associacao e determinar a distribui¢cdo segundo o tempo, o
lugar e/ou as caracteristicas dos individuos (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

4.2 Populacdo e amostra
A populacdo de referéncia utilizada no estudo foram neonatos (do nascimento até

27 dias), residentes em todo o territério brasileiro entre os anos de 2016 a 2020.

4.3 Coleta de dados

Foram investigadas informacdes sobre as principais causas de Obito neonatal e
como isso impacta nesse indicador de satde nacional, utilizando o Departamento de Informética
do Sistema Unico de Satde (DATASUS) para obter dados por meio do TABNET, do Sistema
de Informac6es sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

A fonte de dados utilizada como referéncia para as causas basicas de morte neonatal
foi a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude-102
Revisdo (CID-10) que esta presente no TABNET. Foram utilizados dados do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) correlacionando com os dados obtidos sobre a
morte neonatal no mesmo periodo.

A selecdo das causas evitaveis disponivel no TABNET e que tem 6 categorias:
reduziveis pelas a¢Ges de imunoprevencgdo; reduziveis por adequada atencdo a mulher na
gestacdo; reduziveis por adequada atencéo a mulher no parto; reduziveis por adequada atencao
ao feto e ao RN; reduziveis por a¢bes adequadas de diagndstico e tratamento; reduziveis por
acOes adequadas de promocéo a salde, vinculadas a acdes adequadas de atengdo a salde.

Os critérios de inclusdo foram: recém-nascidos que faleceram durante o periodo
neonatal entre os anos de 2016 a 2020. Considerou-se como critérios de excluséo: recém-
nascidos que faleceram entre 2016 a 2020 em que as mortes estdo relacionadas com as variaveis
tipo de gravidez, adequacdo quanto ao pré-natal, anomalia congénita, tipo de parto, quantidade
de consultas pré-natal, sexo, apgar do 1° e 5° minuto.

Todos os dados foram coletados no primeiro semestre de 2023. A priori, foram

coletados os dados sobre a mortalidade neonatal fazendo a divisdo em causas principais e as
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evitaveis, e por ultimo foi feita a coleta da idade gestacional para que fosse possivel analisar e

tentar encontrar uma relagédo entre essas variaveis.

4.4 Variaveis de estudo
Foram avaliadas as variaveis:
e Idade da mée;
e Duracéo da gestacéo;
e Peso ao nascer;
e Mortalidade por causas evitaveis;

e Mortalidade por regiao.

4.5 Analise de dados

Os dados foram transcritos para planilha em Programa MS Excel Office XP.
Posteriormente, os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 23.0, para a realizacdo da analise estatistica descritiva, foi

utilizado o teste Qui-quadrado, sendo adotado como critério de significancia p<0,05.

4.6 Aspectos éticos

O presente estudo dispensa a anélise do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
UniEvangélica, por utilizar dados secundarios agrupados, publicos e disponiveis no site oficial
do Ministério da Saude (MS), uma vez que ndo constam quaisquer informacdes que permitam

identificar as pessoas da amostra estudada.
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5. RESULTADOS

A investigacdo das causas de 0bito materno se deu nos meses de fevereiro a maio
de 2023 considerando a disponibilidade dos dados nesse periodo. Considerando a somatéria
dos casos de mortalidade neonatal das causas investigadas as regides com a maior prevaléncia
de 6bitos neonatais foram as regides Sudeste e Nordeste, conforme evidenciado na tabela 01.

Além disso, é notorio que existe uma manutencdo desse cenario nos cinco anos investigados.

Tabela 01: Mortalidade neonatal no Brasil, por regido nos anos de 2016 a 2020.

Regiéo 2016 2017 2018 2019 2020

Norte 10599 10813 9618 10573 9974
Nordeste 26729 27074 26946 25806 23879
Sudeste 30324 30539 25720 29829 26349
Sul 9249 9695 11127 9469 8412
Centro oeste 6975 6778 10464 6692 6110
Total 83876 84899 84057 82369 74724

Houve no Brasil do periodo de 2016 a 2020 a morte de 122.959 (tabela 1) neonatos
com idade entre 0 a 28 dias. Dentro desse numero, 92.692 (tabela 1) estdo dentro da
classificacdo de recém-nascido precoce, e 30.277 (tabela 1) estdo dentro da classificacdo de
recém-nascido tardio, considerando todas as causas. Dentro deste numero, a regido sudeste
apresenta a maior porcentagem (35,6%), acompanhada da regido nordeste com 31,9%. Expondo
as selecOes para anélise de dados, foi observado que existem algumas varidveis que destacaram
-se na analise sobre as regides, sdo elas: mortalidade total por regido, por peso ao nascer, por
causas evitaveis e por duracdo de gestacao.

Com relacdo a mortalidade total, observa-se a reducdo da mortalidade neonatal com
0 passar dos anos, com uma reducdo de 2553 casos entre 2016 e 2020. As regides nordeste e
sudeste obtiveram a maior mortalidade no recorte temporal investigado, apresentando um
declinio no ano de 2020.

Considerando a mortalidade por causas evitaveis os casos de dbitos que poderiam
ser reduziveis com atencdo adequada a mulher no periodo gestacional é responsavel pelo maior
nimero de Gbitos seguido por atencdo adequada ao recém-nascido e por atencdo adequada a

mulher no momento do parto. E relevante destacar a quantidade de casos de 6bitos relacionados
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a assisténcia que se enquadraram, conforme evidenciado na tabela 02, como causas mal

definidas e demais causas ndo claramente evitaveis.

Tabela 02: Descricdo dos casos de mortalidade evitavel relacionada a assisténcia, idade

gestacional e por peso ao nascer estratificado em nimeros absolutos.

Causas 2016 2017 2018 2019 2020
Causas relacionadas a assisténcia
Reduzivel atencéo a 9.021 9.368 9.394 9.010 8.283
mulher na gestagédo
Reduzivel adequada 5.921 5.821 5.520 5.462 5.017
atencdo ao recém-
nascido
Reduz por adequada 3.382 3.535 3.397 3.159 3.089
atencdo a mulher no
parto
Reducdo por acbes de 279 260 251 243 245
promocao a salde
Reduz agdes 145 142 114 117 101
diagndstico e
tratamento adequado
Reduziveis pelas 4 6 - 4 -
acOes de imunizagéo
Causas mal definidas 536 507 458 504 381
Demais causas ndo 5.852 5.969 6.006 6.005 5.461
claramente evitaveis
Causas relacionadas a duracdo da gestacao
Menos de 22 semanas 1.457 1.486 1.432 1.442 1.376
22 a 27 semanas 7.045 7.531 7.617 7.505 6.906
28 a 31 semanas 3.886 4.206 4.005 3.977 3.483
32 a 36 semanas 4.210 4191 4.328 4.154 3.885
37 a 41 semanas 5.664 5.507 5.489 5.389 4.968
42 semanas ou mais 134 147 112 105 90
Causas relacionadas ao peso ao nascer
Menos de 5009 1.751 1.934 1.982 2.046 1.817
500 a 9999 8.420 8.895 8.797 8.659 7.890
1.000 a 1.499¢g 4.435 4.403 4.358 4.252 3.786
1.500 a 2.499¢g 6.506 6.477 6.436 6.287 5.746
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2.500 a 2.999¢g 4.278 4.036 4171 4.023 3.485

3.000 a 3.999¢g 5.953 5.789 5.752 5.652 4,941

4.000 ou mais 639 645 626 583 562
Ignorado 4.368 4.044 3.742 3.791 3.212

Os Obitos neonatais reduziveis por atencdo a mulher na gestacdo, teve uma
crescente no ano de 2016 (9.021) até o ano de 2018 (9.394), onde a partir dai, observa-se um
declinio agudo, chegando ao nimero de 8.283 no ano de 2020, reduzindo 1.111 obitos.

Os 0Gbitos neonatais por adequada atencdo a mulher no parto tiveram seu pico no
ano de 2017 com 3,535 casos registrados, tendo a partir dai um declinio significativo chegando
ao seu ponto minimo com 3,089 casos registrados no ano de 2020.

As acles para diagndstico e tratamento de comorbidades e tratamento adequado
teve um grande avanco observado em todo o territério brasileiro, tendo uma reducéo
significativa avaliando os 6bitos no ano de 2016 (145) comparado ao ultimo ano da tabela —
101 casos no ano de 2020 (tabela 2).

Considerando ainda a mortalidade por causas relacionadas a assisténcia por regido
e ano, as regides nordeste e sudeste apresentam os maiores nimeros absolutos de ébitos, sendo
gue no ano de 2017 essas duas regides tiveram suas maiores quantidades absolutas de 6bitos
neonatais. Em contrapartida no ano de 2020 essas regiGes apresentaram suas menores
quantidades de obitos conforme evidenciado na figura 1.

Figura 01: Mortalidade neonatal relacionada a assisténcia, em nameros absolutos, considerando

a regido entre os anos de 2016 a 2020.
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Analisando a variacao de peso nos 6bitos neonatais por regido e ano percebe-se que
no ano de 2020 ha uma pequena reducdo no nimero de casos, entretanto as regides sudeste,
nordeste e norte permanecem com o0 maior nimero de casos. Enquanto a regido centro-oeste e
sul seguem com 0 menor namero de casos (Figura 02).

Os Obitos neonatais analisando 0 peso ao nascer, observa-se uma maior mortalidade
em todos 0s anos apresentados com relacdo a neonatos na faixa de peso entre 1,500a 2,500g,
mostrando um declinio acentuado do ano de 2019 a 2020 — diminuigdo de 541 o6bitos. Em
relacdo a neonatos que apresentavam peso abaixo de 500g, ocorreu um aumento entre 0s anos
de 2016 a 2019, sendo que no Gltimo ano é observado uma redugdo com 229 dbitos.

Ao analisar esse referencial, nota-se que o ano de 2016 tiveram altas taxas de obitos,
principalmente com recém-nascidos com peso superior a 2500 gramas. E o contréario se observa

no ano de 2020, na qual a taxa é a menor registrada nessa faixa etéria.

Figura 02: Mortalidade neonatal por peso, em nimeros absolutos, entre os anos de 2016 & 2020.
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Ja considerando a duracdo da gestacdo de ocorréncia do obito fetal e neonatal,
predominou 22 a 27 semanas gestacionais, seguido de 37 a 41 semanas e 32 a 36 semanas.
Quanto ao peso ao nascer predominou o 6bito com peso entre 1.500 e 2.499¢g conforme indicado

e evidenciado no quadro 01.
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Com relag&o ao valor de P de cada varidvel estudada e analisada, é possivel inferir
que os valores obtidos atraves das analises dos anos de 2016 a 2019 comparados ao ano de 2020
sdo estatisticamente significativos. Isso mostra que existe uma varia¢do consideravel dentro de
um retrospecto de anos mais distantes considerando o ano mais recente do apresentado estudo.
Com relacdo a mortalidade e peso ao nascer, observa-se que os valores de P dos anos de 2016,
2017 e 2019 mostram valores menores ou iguais a 0,001, confirmando que no estudo analisado,
existe uma significancia que justifique a variacdo de 6bitos comparado ao ano de 2020. Essa
relacdo também se mostra presente nas mortalidades por causas evitaveis pelas a¢des indicadas
e também na mortalidade por idade gestacional nos anos investigados.

O Unico ano que ndo mostra um valor significativo para o estudo € o ano de 2018
sobre a mortalidade por causas evitaveis, como mostra o quadro 1. Através desses valores, é
observado que o presente estudo encontrou nimeros que mostram que existe um significado
através dos anos que justifiguem a mudanca de Obitos, ou seja, a diminuicdo e queda
comparadas ao ultimo ano investigado (2020).
Quadro 01: Valores de p com relacdo aos anos investigados e suas variaveis tendo como

referéncia o ano de 2020.

Mortalidade e 2016 2017 2018 2019 2020
peso ao nascer
<5009 1.751 1.934 1.982 2.046 1.817
500 a 999g 8.420 8.895 8.797 8.659 7.890
1000 a 14999 4.435 4.403 4.358 4.252 3.786
1500 a 24999 6.506 6.477 6.436 6.287 5.746
2500 a 29999 4.278 4.036 4171 4.023 3.485
3000 a 3999¢ 5.953 5.789 5.752 5.652 4.941
2 40009 639 645 626 583 562
Ignorado 4.368 4.044 3742 3.791 3.212
P p<0,001* p<0,001* p=0,003 p= 0,001 Ref**
Mortalidade por causas evitaveis pelas acdes indicadas
Imunizacao 4 6 - 4 -
Atencéo na 9.021 9.368 9.394 9.010 8.283

gestacéo
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Atencéo ao 3.382 3.535 3.397 3.159 3.089
parto
Atencéo ao 5.921 5.821 5.520 5.462 5.017
RN
Diagnostico e 145 142 114 117 101
tratamento
Promogdo a 279 260 251 243 245
saude vin. Ag.
At
Causas mal 526 507 458 504 381
definidas
Causas nao 5.852 5.969 6.006 6.005 5.461
evitaveis
P p<0,001* p<0,001* p=0,413 p<0,001 Ref**
Mortalidade por Idade Gestacional
< 22 semanas 1457 1486 1432 1442 1376
22a27 7.045 7.531 7.617 7.505 6.906
semanas
28a3l 3.886 4.206 4.005 3.977 3.483
semanas
32a36 4.210 4.191 4.328 4.154 3.885
semanas
37a41 5664 5507 5489 5389 4968
semanas
= 42 134 147 112 105 90
semanas
p p<0,001* p<0,001* p=0,04 p=0,039 Ref**

*= Valor estatisticamente significante;
**Ano referéncia para analise;

Com base na analise dos dados, observa-se que as intervencdes e melhorias na
assisténcia a salde materna e neonatal ao longo do periodo estudado contribuiram para a
significativa reducdo dos Obitos neonatais, especialmente a partir de 2019. A importancia da
atencdo adequada durante a gestacdo, o parto e no atendimento neonatal é evidenciada pela

diminuicdo dos casos de ébitos por causas evitaveis. No entanto, a persisténcia das altas taxas
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de mortalidade nas regides Sudeste e Nordeste indica a necessidade de continuidade e
intensificacdo das acOes especificas nessas areas, visando reduzir ainda mais a mortalidade

neonatal e alcancar uma maior equidade nos cuidados de saude em todo o territério brasileiro.
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6. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que os valores da mortalidade
neonatal estdo em tendéncia decrescente no pais, entretanto a regido sudeste tem a maior taxa
de Obitos neonatais em todas as variaveis observadas devido a maior taxa de natalidade da
regido em numeros absolutos. Tendo como exemplo 0 ano de 2020, ultimo ano da investigagdo
realizada no presente estudo, observou- se 26 349 oObitos neonatais no sudeste, 23 879 no
nordeste; 9974 no norte, 8412 no sul e 6110 no centro-oeste. Inclusive, conforme evidenciado
pelos resultados, tem ocorrido uma manutencdo desse padréo de valores nos ultimos 5 anos.

Além disso, com relacdo as regides norte e nordeste, as altas taxas de mortalidade
sdo presentes devido a baixo investimento em salde, infraestrutura inadequada, baixa
assisténcia a salde e fatores relacionados a baixa assisténcia durante todo o pré-natal materno.
Portanto, infere-se que as medidas publicas adotadas, bem como a realizacdo de agdes de
melhoria na qualidade da atencdo pré e pds-parto, de fato, surtiram efeito nas taxas desse
indicador de satde nacional, mas ainda existe uma deficiéncia com relacdo aos ébitos neonatais.
Assim, os ideais esperados de taxas de mortalidade neonatal, bem como de todos os fatores
adjacentes a esse marcador, ainda se encontram bastante longinquos — deve-se, de forma
rigorosa, fomentar os estudos acerca do tema para que assim possa-se atingir niveis de
mortalidade neonatal cada vez menores, e mais proximos daqueles observados em paises
desenvolvidos (BERNADINO et al., 2022).

Sob a perspectiva de mortalidade total por regiéo, percebe-se disparidades entre as
diferentes localidades, e essas diferencas refletem desafios estruturais, sociais e econdmicos
que o pais enfrenta. Os indices sdo maiores nas regides sudeste e nordeste, seguidas pelas
regides norte, sul e centro-oeste. Deve-se considerar que as taxas sdo diferentes dadas as
diferentes perspectivas e realidades enfrentadas por cada populacdo; além do fator densidade
populacional, diversos outros fatores influem diretamente nesses resultados, tais como: acesso
a assisténcia pre-natal, infraestrutura de satde, condi¢Bes socioeconémicas, educagdo materna
e fatores culturais (BERNADINO et al., 2022). As disparidades regionais existentes referentes
as taxas de mortalidade neonatal sdo frutos da desigualdade social construida historicamente no
pais; sendo que as regides norte e nordeste sdao as mais afetadas nesse contexto (JUNIOR et al.,
2023).

Conforme evidenciado pelos resultados obtidos no estudo, 0s 6bitos neonatais por
adequada atencdo a mulher tiveram o pico no ano de 2017; sendo que a partir desse momento,
houve um declinio significativo até o ano de 2020. Nesse cenario, 0 acesso a saude pode ser

considerado um dos determinantes fundamentais da qualidade de vida e do desenvolvimento
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socioecondmico. E o0 acesso a satide acompanhou de forma diferente o crescimento econémico
das diferentes localidades. O Norte e Centro-Oeste, tiveram seu desenvolvimento
socioecondmico muito atrelado a expansdo da agropecudria e minera¢do, com vocacao
exportadora, uso intenso de tecnologia e ampliacdo da infraestrutura logistica (transporte e
comunicagdo) - resultando em um crescimento populacional concentrado em poucos centros
urbanos, nem sempre seguido de investimentos e planejamento capazes de absorver as novas
demandas por servigos urbanos e sociais. Esse dinamismo socioeconémico, que ocorreu de
forma mais expressiva nas regides do Centro-Oeste, foi em parte acompanhado da expanséo da
oferta de servicos de saude.

Ja as mudancas no Nordeste caracterizaram-se pela melhoria no perfil de
desenvolvimento socioecondmico e da oferta de servigos, porém extremamente concentrada em
poucas regides, dada a tendéncia historica de concentragédo nas capitais e em tradicionais polos
regionais. Ja no Sudeste e no Sul observou-se interiorizagdo do desenvolvimento e da oferta de
servigos, em maior propor¢do no estado de S&o Paulo. Em parte, esta tendéncia pode ser
explicada pela desconcentracdo das industrias, dos servicos e da populacdo urbana, sendo que
tal realidade associa-se ainda a historica concentracdo da riqueza, dos recursos e dos servicos
no Sul e Sudeste, especialmente no estado de Sdo Paulo (PASCHOALOTTO et al., 2022).

Acerca das diferentes perspectivas apresentadas por cada regiao brasileira, é notavel
0 decréscimo na taxa de mortalidade neonatal (TMN) no Brasil, mas quando é analisado as
macrorregiGes geograficas foi verificado que TMN diminuiu apenas nas regifes nordeste e
centro-oeste, enquanto as demais regides mantiveram as suas taxas. Esse cenario evidencia a
importancia da analise de fatores como a eficacia das politicas publicas ja implementadas, se
novas tecnologias e estratégias estdo atingindo a totalidade do territério brasileiro, ja que nas
regides mais desenvolvidas e com maior acesso as novidades tecnoldgicas a taxa é mantida e
em regides menos desenvolvidas ou mais afastadas dos polos de inovacéo cientifica (JUNIOR
etal., 2023).

Analisando as principais causas de 0bito neonatal em conjunto com as diferencas
apresentadas em cada regido brasileira, é possivel notar que as causas evitaveis como atencéo
adequada a mulher no periodo gestacional e atencdo adequada ao recém-nascido sdo 0s
destaques, e para que seja possivel reverter essa situacdo € necessario que exista uma
infraestrutura adequada em todos os estados brasileiros. Nessa circunstancia, que as diferencgas
entre as regides brasileiras se tornam agravantes, pois esses Obitos sdo evitaveis e com a
infraestrutura adequada e capacitacdo eficiente, a TMN diminuiria em todo o territério
brasileiro (PREZOTTO et al., 2023).
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E valido ainda discutir a relagio entre os 6bitos que ocorrem em gestagcdes mais
avancadas e a qualidade da assisténcia pré-natal. A mortalidade neonatal em gestacdes mais
avancadas devido a falta de assisténcia adequada no parto € uma preocupacgao séria em muitas
partes do mundo, incluindo o Brasil. Esse fenbmeno ocorre quando as gestantes nao recebem a
assisténcia médica adequada durante o trabalho de parto e o parto em si, mesmo que a gestacdo
tenha alcangado uma fase avancada. Em gestacdes mais avancadas, o risco de complicacdes
durante o parto pode aumentar, exigindo uma vigilancia e assisténcia mais cuidadosa por parte
de profissionais de satde qualificados. Quando essa assisténcia é inadequada ou inexistente, as
complicacBes podem resultar em mortes neonatais evitaveis (LIMA et al., 2020).

Conforme evidenciado nos resultados, no que tange a duracdo da gestacédo e a
ocorréncia de 6bito neonatal e fetal, houve um predominio de 22 a 27 semanas gestacionais,
seguido de 37 a 41 semanas, e por fim, de 32 a 36 semanas.

Entre os anos de 2018 a 2021 no municipio de Altamira, os 6bitos neonatais que
ocorreram abaixo das 37 semanas de idade gestacional apresentaram as maiores taxas, seguidos
por: 37 a 41 semanas, 32 a 36 semanas, 28 a 31 semanas, menos de 22 semanas e por fim, 42
semanas ou mais. Tais gestacdes mais avancadas geram individuos aptos ao nascimento,
compativeis com a adaptacao da vida extrauterina, portanto, os importantes nimeros de 6bitos
nessa faixa se traduzem em 6bitos, na grande maioria das vezes, evitaveis (SILVA et al., 2022).

Em relacdo aos dados relativos ao peso ao nascer, observa-se que as maiores taxas
ocorreram nos neonatos que pesavam entre 500 a 999g, seguidos por: 1500 a 2499g, 3000 a
3999¢, 1000 a 1499g, 2500 a 2999¢g e 4000 g ou mais. E além disso, destaca-se que no ano de
2020 h& uma pequena reducdo do nimero de Obitos relacionados ao baixo peso ao nascer,
entretanto as regides sudeste, nordeste e norte ainda apresentam altas taxas, e centro-oeste e sul
apresentam os menores valores de mortalidade. Sob a ética de 6bitos neonatais relacionados ao
baixo peso, evidencia-se altas taxas no ano de 2016 e um declinio no ano de 2020.

A mortalidade em neonatos de muito baixo peso e prematuros é uma questao de
grande preocupacdo. Esses recém-nascidos apresentam um risco significativamente maior de
complicacBes e 6bito nas primeiras semanas de vida devido a sua vulnerabilidade decorrente
da prematuridade e do baixo peso ao nascer. Os neonatos de muito baixo peso enfrentam
multiplos desafios que contribuem para as altas taxas de mortalidade neonatal. A prematuridade
traz consigo uma série de problemas de salde, incluindo a imaturidade de 6rgaos e sistemas
vitais, como pulmdes, cérebro e sistema imunoldgico. Além disso, 0s neonatos de muito baixo
peso frequentemente enfrentam complicacfes respiratorias, infecciosas e metabolicas que
podem ser fatais (CARVALHO; OLIVEIRA, 2023).
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Nesse grupo a mortalidade neonatal é agravada pela necessidade de cuidados
intensivos, incluindo ventilacdo mecanica, nutricao especializada e tratamento de complicacdes
médicas. Em muitos casos, 0s neonatos de muito baixo peso e prematuros exigem internacao
prolongada em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN), onde equipes médicas altamente
treinadas trabalham incansavelmente para estabiliz&-los. Para reduzir a mortalidade neonatal
em neonatos de muito baixo peso e prematuros, é essencial focar em varias areas: melhor
cuidado pré-natal; estratégias de prevencdo de partos prematuros; assisténcia qualificada no
parto; cuidados especializados em UTIN; promocdo da amamentacdo e educacdo para pais e
cuidadores (MENDES, 2023).

No que tange a evitabilidade dos oObitos, percebe-se predominio dos reduziveis por
adequada atencdo a mulher na gestacdo, seguidos por: reduziveis por adequada atengdo ao
recém-nascido e por adequada atencdo a mulher no parto. A relacdo entre a adequada atencéo
a mulher durante a gestacdo e a mortalidade neonatal € um elo fundamental na saide materna
e infantil. A qualidade dos cuidados pré-natais e a atencdo prestada a gestante desempenham
um papel crucial na promoc¢do de partos saudaveis e na reducdo das taxas de mortalidade
neonatal (PREZOTTO et al., 2023).

Os Obitos neonatais evitaveis por adequada atencdo a mulher na gestacdo tiveram
um aumento no ano de 2016, até o ano de 2018, sendo que a partir desse ano, houve um declinio
até o ano de 2020, ultimo ano da investigacdo epidemioldgica.

A atencdo a mulher durante a gravidez influencia diretamente o bem-estar dos
recém-nascidos, a partir da identificacdo de riscos e complicacBes - os cuidados pré-natais
permitem que os profissionais de saude identifiguem precocemente quaisquer riscos ou
complicacGes na gestacdo. Isso inclui fatores como hipertensao, diabetes gestacional, infec¢oes,
entre outros. O tratamento oportuno dessas condi¢Ges pode reduzir o risco de complicagdes
neonatais. Também influencia a partir de uma promocéo de nutricdo adequada - durante a
gravidez, a nutricdo da mée desempenha um papel crucial no desenvolvimento do feto
(LAPORTE; ZANGIROLANI; MEDEIROS, 2020).

Os cuidados pré-natais incluem orientaces sobre uma dieta equilibrada,
suplementacdo adequada e monitoramento do ganho de peso, garantindo que o bebé se
desenvolva de maneira saudavel. A partir do acompanhamento do desenvolvimento fetal - os
exames regulares durante a gestacdo, como ultrassonografias e testes de bem-estar fetal,
permitem avaliar o crescimento e o desenvolvimento do feto. Qualquer irregularidade pode ser
identificada e tratada a tempo (NASCIMENTO et al., 2021).
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A adequada atencdo a mulher durante a gestacdo ndo apenas influencia
positivamente a salde materna, mas também desempenha um papel critico na reducdo da
mortalidade neonatal. Ao assegurar que as gestantes recebam cuidados pré-natais de qualidade
e que o0 parto seja assistido por profissionais de saude treinados, os sistemas de salde podem
garantir um comeco de vida mais saudavel para os recém-nascidos, reduzindo as taxas de
mortalidade neonatal e promovendo o bem-estar da mae e do bebé (BERNARDINO et al,
2022).

Sob a otica dos resultados obtidos e os valores de p, observa-se que os valores de
mortalidade neonatal considerando cada variavel analisada, dos anos de 2016 a 2020, sdo
estatisticamente significantes - infere-se, portanto, a significancia do presente estudo que
justifica a variagdo de dbitos nos anos investigados.

Nesse cenario, 0 avango das politicas publicas no combate a mortalidade neonatal
é um passo significativo rumo a melhoria da saide materno-infantil em muitos paises ao redor
do mundo. Nos ultimos anos, diversas nagfes tém implementado estratégias eficazes para
reduzir essas taxas alarmantes, promovendo assim um inicio de vida mais saudavel para 0s
recém-nascidos, a partir de: melhoria no acesso aos cuidados pré-natais; treinamento de
profissionais de salde; campanhas de conscientizacdo publica; investimentos em infraestrutura
de saude; monitoramento e coleta de dados; politicas de incentivo ao aleitamento materno e
reducdo da pobreza e desigualdade (BUGES, COELHO, SILVA, 2020).

Esses avancos refletem um compromisso crescente com a salde materno-infantil e
um entendimento mais profundo da complexidade das questdes envolvidas na mortalidade
neonatal. No entanto, o desafio persiste, e 0 sucesso a longo prazo depende da manutengéo
desses esforcos e da adaptacdo constante das politicas pablicas para atender as necessidades em
evolucdo das gestantes e dos recém-nascidos. Ao fazer investimentos continuos e coordenados,
é possivel aspirar a um futuro em que mais bebés tenham a chance de sobreviver e prosperar
nos primeiros dias de vida (PASSOS et al., 2021).

Nessa perspectiva, 0 Ministério da Salde organizou uma estratégia, no intuito de
reduzir as taxas, ainda elevadas, de morbimortalidade materna e infantil. Trata-se do programa
Cuida mais Brasil, que visa fortalecer a integracdo no cuidado a saude materno-infantil,
oferecendo suporte financeiro para acgbes complementares e servigo de pediatras e
ginecologistas-obstetras, para atender as necessidades das mulheres e criancas de todo o pais
(BRASIL, 2022).

A rede cegonha € uma estratégia de assisténcia extremamente positiva, no entanto,

por ser recente, ainda apresenta determinadas lacunas e enfrenta diversos desafios. Tais lacunas
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sdo exemplificadas pelo nascimento de criangcas de muito baixo peso em hospitais que ndo
possuem sequer UTI neonatal, pela peregrinacdo da gestante em busca de acolhimento. Os
desafios, como expostos, sdo inUmeros — municipios que nao aderiram a estratégia, gestores
gue apontam que os recursos sdo insuficientes, dentre outros (SANTOS; PEREIRA, 2021).
Em relagdo aos aspectos positivos deste estudo, ndo existem outras pesquisas que
utilizem o mesmo intervalo temporal nem tais variaveis analisadas. Desta forma, o presente
estudo tem mdaltiplas aplicacdes para possiveis adequagdes em planejamentos de saude publica.
A analise desses dados, pode contribuir para a investigacdo das principais causas de morte
neonatal a nivel regional e nacional, e partir disso, contribuir para a construcdo de projetos e
revisao de estratégias que visem a reducéo dos obitos além da melhora de politicas que abordem
a melhoria da assisténcia em salde voltada para o alvo de estudo. Entretanto, esse apresenta
limitagdes como o uso de dados secundarios obtidos pelo DATASUS. Assim, estamos limitados

a falhas na utilizagdo do sistema de coleta de dados como por exemplo a subnotificagéo.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que, no Brasil, entre os anos de 2016 e 2020, houve um declinio na taxa
de mortalidade neonatal quando comparados o primeiro e o Gltimo ano do estudo, sendo o peso
ao nascer, assisténcia e duracdo da gestacdo as principais causas evitaveis. Salienta-se que,
considerando a somatoria dos casos de mortalidade neonatal nas causas estudadas, as regides
do Brasil em ordem decrescente foram: Sudeste, Nordeste, Norte, Sul e Centro-Oeste; essa
diferenca de valores de cada regido pode ser fruto de uma densidade populacional diferente e
da forma em que a assisténcia é prestada em cada um desses lugares.

Esse estudo apresenta algumas limitages devido o uso de dados do DATASUS;
iSso porque, em alguns casos, historias podem ter sido subnotificadas, hospitais podem ndo ter
relatado exatamente o que aconteceu, existem regiGes que sdo mais precarias em relagdo a
atualizacdo de dados e também pelo fato de existir alguns dados que ndo foram utilizados nesse
trabalho. Apesar disso, constata-se ainda, nesse estudo, que, apesar dos valores terem
apresentado um declinio, ainda é necessario que mudancas ocorram tanto na parte politica
quanto na parte pratica para que esses numeros possam apresentar quedas ainda maiores em
breve. Uma atencdo especial deve ser voltada também para essas causas evitaveis de
mortalidade neonatal, uma vez que como explicado anteriormente, essas causas Sd0 assim
chamadas pois se houvesse uma intervengdo no momento correto, elas teriam sido evitadas.
Sendo assim, com mudancas em diversas areas e com uma maior responsabilidade, o Brasil

podera evitar que muitos Obitos neonatais acontecam.
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APENDICE

Variaveis

Descrigdo

Idade da mae

10 a 19 anos
20 a 39 anos
40 a 59 anos
60 anos ou mais

Duracéo da gestacao

Menos de 22 semanas
22 a 27 semanas

28 a 31 semanas

32 a 36 semanas

37 a 41 semanas

42 semanas e mais
Ignorado

Peso ao nascer

Menos de 5009
500 a 999¢
1000 a 1499g
1500 a 2499g
2500 a 29999
3000 a 39999
4000g e mais
Ignorado

Causas evitaveis

Reduziveis pelas acoes de
imunizacéo

Reduziveis pela atengdo a mulher
na gestacao

Reduziveis por adequada atencao a
mulher no parto

Reduziveis por adequada atengdo
ao recém-nascido

Reduziveis por agdes diagnostico e
tratamento adequado

Reduziveis por agbes a promogao a
salde vinculas a a¢cfes adequadas
de atencdo a saude

Causas mal definidas

Demais causas (ndo claramente
evitaveis)

* Variaveis estudadas nos anos de 2017, 2018, 2019 e 2020.

Fonte: DATASUS
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Norte
Nordeste
Centro-Oeste
Sul
Sudeste

* Regides do Brasil estudadas.
** Distrito Federal incluso em Centro-Oeste.



