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Resumo

Objetivo: Analisar as principais causas e a tendéncia da mortalidade neonatal precoce e tardia evitavel
segundo as regides brasileiras.

Métodos: Estudo de séries temporais do tipo ecolégico realizado com registros dos 6hitos neonatais no
periodo de 2000 a 2018 por meio do Sistema de Informagao sobre Mortalidade. Para classificagdo das causas
gvitaveis utilizou-se a Lista de Causas de Mortes Evitdveis por Intervencoes do Sistema Unico de Saide. A
partir das taxas de mortalidade dos componentes neonatal precoce e tardio foram realizadas regressées por
Jjoinpoints das principais causas com indicagéo da variagdo percentual anual e variagdo percentual anual
média.

Resultados: As maiores taxas de mortalidade evitavel foram encontradas na fase neonatal precoce. A regido
Sul apresentou as menores taxas de mortalidade evitavel. As principais causas segundo grupos da lista
foram tétano do recém-nascido, sindrome da angustia respiratoria, asfixia ao nascer, septicemia bacteriana,
pneumonia e sindrome da morte stbita. A redugo na mortalidade neonatal precoce foi maior de 2000 a 2004
(4,19% ao ano, p<0,001) e menor, entre os anos de 2012 e 2018 (1,80% ao ano, p<0,001). Considerando a
mortalidade neonatal tardia houve redugéo anual média de 2,02% (p<0,001). A regido Nordeste apresentou
mais de um ponto de inflexdo na tendéncia da mortalidade por desconforto respiratorio e asfixia ao nascer e
estabilidade por septicemia. Na regido Sul foi identificado tendéncia de redugdo para todas as causas evitaveis
estudadas.

Conclusdo: Houve menor reducdo na mortalidade neonatal precoce e desigualdades na tendéncia da
mortalidade neonatal evitavel segundo causas e regides de residéncia.

Abstract

Objective: To analyze the main causes and trends in preventable early and late neonatal mortality according
to Brazilian regions.

Methods: This is an ecological time series study carried out with records of neonatal deaths from 2000 to
2018 through the Mortality Information System. To classify the avoidable causes, the Unified Health System
List of Preventable Causes of Death by Interventions (Lista de Causas de Mortes Evitdveis por Intervengdes
do Sistema Unico de Satide) was used. From mortality rates of early and late neonatal components, joinpoint
regressions of the main causes were performed using the Annual Percentage Change and Average Annual
Percentage Change.

Results: The highest avoidable mortality rates were found in the early neonatal phase. The South had the
lowest avoidable mortality rates. The main causes according to groups on the list were tetanus of newborns,

"Universidade Estadual do Centro Oeste, Guarapuava, PR, Brasil.
“Universidade Estadual do Norte do Parand, Bandeirantes, PR, Brasil.
Universidade Estadual de Maringa, Maring, PR, Brasil.

Conflitos de interesse: nada a declarar.

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eéAPE02322. u


https://orcid.org/0000-0001-9432-6965
mailto:kelly@unicentro.br

Mortalidade neonatal precoce e tardia: causas evitaveis e tendéncias nas regides brasileiras

respiratory distress syndrome, birth asphyxia, bacterial septicemia, pneumonia and sudden death syndrome. The reduction in early neonatal mortality was
higher from 2000 to 2004 (4.19% per year, p<0.001) and lower between 2012 and 2018 (1.80% per year, p<0.001). Considering late neonatal mortality,
there was an average annual reduction of 2.02% (p<0.001). The Northeast had more than one turning point in the trend of mortality due to respiratory distress
and asphyxia at birth and stability due to septicemia. In the South, a downward trend was identified for all the preventable causes studied.

Conclusion: There was a lower reduction in early neonatal mortality and inequalities in the trend of preventable neonatal mortality according to causes and
regions of residence.

Resumen
Objetivo: Analizar las principales causas y la tendencia de la mortalidad neonatal temprana y tardia evitable segun las regiones brasilefias.

Métodos: Estudio de series temporales del tipo ecolégico, realizado con registros de las defunciones neonatales en el periodo de 2000 a 2018, por medio del
Sistema de Informacion sobre Mortalidad. Para la clasificacion de las causas evitables, se utilizd 1a Lista de causas de muertes evitables por intervenciones
del Sistema Unico de Salud. A partir de las tasas de mortalidad de los componentes neonatal temprano y tardio, se realizaron regresiones joinpoints de las
principales causas con indicacion de la variacion porcentual anual y variacion porcentual anual promedio.

Resultados: Las mayores tasas de mortalidad evitable se encontraron en la fase neonatal temprana. La region Sur present6 las menores tasas de mortalidad
evitable. Las principales causas, segln los grupos de la lista, fueron: tétanos neonatal, sindrome de dificultad respiratoria, asfixia al nacer, septicemia
bacteriana, neumonia y sindrome de la muerte subita. La reduccion de la mortalidad neonatal temprana fue mayor del afio 2000 al 2004 (4,19 % al afio,
p<0,001) y menor entre los aflos 2012 y 2018 (1,80 % al afio, p<0,001). Considerando la mortalidad neonatal tardia, hubo una reduccion anual promedio
del 2,02 % (p<0,001). La region Nordeste presenté mas de un punto de inflexion en la tendencia de la mortalidad por malestar respiratorio y asfixia al nacer
y estabilidad por septicemia. En la region Sur se identifico una tendencia de reduccion de todas las causas evitables estudiadas.

Conclusion: Hubo menor reduccion de la mortalidad neonatal temprana y desigualdades en la tendencia de la mortalidad neonatal evitable segun las causas

y la region de residencia.

Introducao

O progresso no acesso e na qualidade dos servigos
de satide, bem como das condicoes de educacio e
renda da populagio tem contribuido para a redugio
da mortalidade infantil no Brasil e no mundo."? No
entanto, a mortalidade neonatal mantém-se com ele-
vadas taxas, principalmente em sua fase precoce, que
¢ aquela compreendida entre o nascimento e o sexto
dia de vida.®)

Para combater esse problema, programas inter-
nacionais e nacionais foram implantados com o ob-
jetivo de organizar e qualificar os servigos de atencio
durante a gestacdo e parto com énfase nas situagoes
de risco.” Embora tenham iniciado h4 décadas, ain-
da possuem fragilidades no que se refere a diminui-
cio de mortalidade neonatal.*® Nessa vertente os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel (ODS),
da Organiza¢io das Nagoes Unidas (ONU), preco-
nizam agdes para a reducio da mortalidade infantil,
em especial para a erradicag¢do da mortalidade neo-
natal por causas evitdveis até o ano de 2030."

As mortes por causas evitdveis sao aquelas re-
duziveis por agoes disponiveis no sistema de satide
e refletem sobre a situagio de acesso e qualidade
dos servicos de satde disponiveis para a socieda-
de, e estao indicadas na Lista de Causas de Mortes
Evitdveis por Intervencoes do Sistema Unico de
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Satde (SUS).®'” A maior parte da mortalidade
neonatal evitdvel é consequéncia da falta de ade-

quada atengdo durante o pré-natal, parto e cuida-

' com diferencas em

(12)

dos com o recém-nascido,!
relacdo as regides de residéncia.

Mesmo com evidéncias de que houve redugio
na mortalidade neonatal nas cidades e Estados bra-

sileiros, 1314

Jestudos que analisam as causas de mor-
te nos periodos neonatal precoce e tardio separada-
mente, nio foram identificados em bases de dados
indexadas. E a identificacao das principais causas
evitdveis em cada fase neonatal pode contribuir
para a elaboragao de protocolos e linhas de cuidado
voltados para o combate e manejo assertivo dessas
causas, impactando em sua reduc¢io como sugere a
ONU.

Diante da prioridade do combate as causas das
mortes evitdveis no periodo neonatal é que este es-
tudo foi proposto. Dessa forma, o objetivo foi ana-
lisar a tendéncia da mortalidade evitdvel neonatal
precoce e tardia e das principais causas segundo re-
gioes brasileiras.

Métodos

Estudo de séries temporais anuais do tipo ecolégico
sobre a mortalidade neonatal nas regioes do Brasil
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segundo fase neonatal e causas evitdveis, no perio-
do de 2000 a 2018. O pais abrange 5.570 munici-
pios em 27 unidades federativas, sendo 26 Estados
e o Distrito Federal, agrupados em cinco regioes:
Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste
(IBGE, 2019a). No Brasil, o SUS estd organizado
para atender as necessidades de satide da populacio
em todos os niveis de aten¢do, tendo por base os
principios da integralidade, equidade e universali-
dade. As consultas de pré-natal, pds-parto, visitas
domiciliares ¢ 0 acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil sio acdes da Atencio
Primdria a Sadde disponiveis para a populagio
materno-infantil.

De 2000 2 2018 ocorreram 591.097 4bitos neo-
natais no Brasil, sendo a populagio do estudo com-
posta por neonatos (0-27 dias) distribuidos segun-
do a fase neonatal que ocorreram as mortes, precoce
(0-6 dias) ou tardia (7-27 dias).

Os dados foram extraidos dos Sistema de in-
formacao sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informagiao sobre Nascidos Vivos (SINASC) por
meio do tabulador oficial do Departamento de
Informdtica do SUS, o TABWIN. As planilhas es-
tao disponiveis de acordo com o ano de ocorréncia
do 6bito e do nascimento. Foram selecionados os
dados de 2000 a 2018 de todos os estados brasi-
leiros e Distrito Federal. Para a identificacio das
condigodes evitdveis foi utilizada a Lista de Causas
de Mortes Evitdveis por Intervengdes do Sistema
Unico de Satide — para menores de cinco anos.”
Apbs a codificagio das causas dos dbitos, foram se-
lecionados os 6bitos por causas evitdveis.

A andlise foi realizada a partir das frequéncias
absolutas e relativas das varidveis. Em seguida, fo-
ram calculadas as taxas de mortalidade por 1.000
nascidos vivos (NV) segundo fase neonatal precoce
(0-6 dias) e tardio (7-27 dias); regido de residéncia
materna: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-
Oeste; e grupo de causas reduziveis por: agoes de
imunoprevengio, aten¢do a mulher na gestacio, no
parto, ao feto e ao recém-nascido, diagndstico e tra-
tamento, e acoes adequadas de promogio a sadde,
vinculadas a acoes de atencio a sadde.

Para a causa principal dos trés grupos mais
frequentes foram construidos modelos de regres-

sao segmentada por meio do programa Joinpoint
Regression Analysis. O programa realiza a andlise
linear segmentada, por meio da transformagao lo-
garitmica dos valores, e verifica se uma linha com
multiplos segmentos ¢ significante melhor do que
uma linha reta ou com menos segmentos. ).
Cada joinpoint significa um ponto de inflexdo
na reta, em que Zero joinpoint representa uma reta
linear, um joinpoint representa dois segmentos de
reta e dois joinpoints em trés segmentos de reta.!”
O software calculou a variagdo percentual anual mé-
dia considerando todo o periodo (Average Annual
Percentage Change - AAPC), e a variagio percentual
anual (Annual Percentage Change - APC) nos casos
de linhas com um ou mais pontos de inflexao. Para
os casos com linha reta (sem segmentos) AAPC ¢
igual a APC. A tendéncia foi considerada crescen-
te para AAPC e APC positivos, e decrescente para
os valores negativos. Tanto para a andlise da AAPC
quanto da APC foram considerados um nivel de es-
tatistica de significAncia menor que 0,05.
Definiu-se o ano de ocorréncia como varidvel
independente e o nimero de 6bitos segundo cau-
sa de morte e periodo neonatal como varidveis in-
dependentes. Os nascidos vivos foram indicados
como populagio e foi considerado taxa por mil ha-
bitantes. O estudo considerou a resolugio n° 510 de
2016 do Conselho Nacional de Satide (CNS) e por
tratar da analise de dados secunddrios, de consulta
publica, sem informagoes que identifiquem os par-
ticipantes, foi dispensado de andlise pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos nimero do
parecer 4.132.446 (Certificado de Apresentacio de
Apreciacio Etica: 34084620.7.0000.0106).

Resultados

Houve no Brasil, no periodo de 2000 a 2018, a
morte de 453.411 neonatos de zero a seis dias de
vida (76,71%) e 137.686 de neonatos de sete a 27
dias (23,29%), considerando todas as causas. A
maior parte dos 6bitos na fase neonatal precoce e
neonatal tardia ocorreu por causas evitdveis, com
proporgao respectiva de 76,85% e 73,18% e taxa
de 6,17 e 1,79 por mil nascidos vivos. A regiao Sul

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE02322. m
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Tabela 2. Distribui¢&o dos Gbitos neonatais evitaveis, segundo

apresentou as menores taxas de mortalidade neona- — yincinais causas evitaveis por intervencges do SUS

tal precoce evitdvel entre as regides (4,84 por mil

Grupo/ Precoce Tardio Total
NV) e de mortalidade neonatal tardia (1,56 por mil causa de mortalidade evitével n(%) n(%) n(%)
NV). Por outro lado, a regido Nordeste apresentou Reduziveis por agdes de

imunoprevencgao
a maior taxa de mortalidade neonatal precoce evita- Tétano neonatal 25(33,78) 72(44,44) 97(41,1)
vel (7,58 por mil NV) e a regiao Norte a maior na Doengas virais congénitas 35(47.3) 41(25,31) 76(32,2)
fase neonatal tardia (1,91 por mil NV). As causas Coqueluche 0(0) aEs3y - A(17.3n
d . domi p Difteria 9(12,16) 5(3,09) 14(5,93)

e mortes evitaveis predominantes na fase neona- Meningite bacteriana 56.76) 1062 6254
tal precoce foram dos grupos reduziveis por agoes Total do grupo 74(100) 16098,77)  234(99,15)
durante a gestagao, parto e cuidados com o recém- Sggtl:@';i's por atencao adequada na
. , . _
-nascido. Os grupos de causas reduziveis por agoes Sindrome da angustia respiratéria ~ 58358(35,1)  8554(27,15)  66912(33,83)
de imunoprevengio, tratamento adequado e agoes Relativas & gestagéo curta ou 45651(27,46)  1988(6,31)  47639(24,09)
P ’ . baixo peso

dC promogao a Saude foram mais frequentes na fase Afeccdes maternas ndo obrigatérias ~ 20703(12,45) 6111(19,4) 26814(13,56)

neonatal tardia (Tabela 1).

a gravidez
Complicagdes maternas gravidez

19758(11,88)

3702(11,75)

23460(11,86)

T - . . Complicagdes da placenta, corda 7614(4,58 1293(4,1 8907(4,5
Tabela 1. Distribuigdo dos dbitos neonatais precoce e tardio pibloacoss da pecenta, coo o9 1 9
segundo grupo de causas evitaveis por intervengdes do SUS Total do grupo 150084(9147)  21648(68.71) 173732(87,84)
Grupo de causas evitaveis Precoce Tardio Reduziveis por adequada atengéo
n(%) n(%) durante o parto
Acdes de imunoprevengéo 74(0,02) 162(0,16) Asfixia a0 nascer 24981(33,9) 3935(38,97)  28916(34,51)
Atengéo a mulher na gestagéo 166269(47,71) 31505(31,26) Sindrome de aspiracéo neonatal 15369(20,86)  2942(29,13)  18311(21,86)
Atengzo durante o parto 73684(21,14) 10098(10,02) Hipoxia intrauterina 13503(18,33)  936(9,27)  14439(17,23)
Atencdo ao feto e recém-nascido 104515(29,99) 52539(52,14) Complicaces da placenta, corddo  12624(17,13)  1328(13,15)  13952(16,65)
Acles de diagnostico e tratamento 1275(0,37) 3261(3,24) umbilical e membranas
Acbes de promogdo a satde 2657(0,76) 3205(3,18) Complicagdes de trabalho de parto 5900(8,01) 739(7,32) 6639(7,92)
Total do grupo 72377(98,23)  9880(97,84)  82257(98,17)
Reduziveis por adequada atengao
As principais causas de mortes evitdveis, segun- como RN
, , Septicemia bacteriana do recém- 33392(31,95)  31136(59,26)  64528(41,09)
do cada grupo, foram tétano neonatal, sindrome da naseido
anglistia respiratoria, asfixia ao nascer, septicemia Afeccles respiratérias no periodo  32464(31,06)  3505(6,67)  35969(22,9)
. . , 1 . perinatal
baCterlana’ p neumonia € Slndrome da morte Sublta' Infeccdes especificas do periodo 7962(7,62) 3392(6,46) 11354(7,23)
As cinco principais causas dos grupos foram respon- perinatal
. P i nit 5592(5,35 3812(7,26 9404(5,99
sdveis por 57,44% a 91,15% do total de cada grupo fleumona eongenta (5,35 (7.26) 599
Outras afecgdes originadas no 6463(6,18) 1075(2,05) 7538(4,8)
(Tabela 2). periodo perinatal
Houve tendéncia decrescente nas taxas de mor- Total do grupo 85873(82,16)  42920(81,7)  128793(82,01)
. . . Reduziveis por adequado diagndstico
talidade neonatal precoce e tardia no Brasil. O o tratamento
componente neonatal precoce apresentou redu— Pneumonia ndo especificada 275(21,57) 1816(55,69) 2091(46,1)
QQO de 4)19% (APC) 20 ano no perl’odo dC 2000 Sindrome de Down 585(45,88) 378(11,59) 963(21,23)
, Meningite bacteriana 72(5,65) 247(7,57) 319(7,03)
0 _
a 2004 (p<0,001), 3,13% (APC) ao ano no perfo Meningite por outras causas 58(4,55) 234(7,18) 292(6,44)
do de 2004 a 2012 (p<0,001) e 1,80% (APC) ao Outras septicemias 113(8,86) 144(4,42) 257(5,67)
ano entre 2012 e 2018 (p<0,001). Considerando o Total do grupo 1103(86,51) ~ 2819(86,45)  3922(86,46)
- . Reduziveis por agdes de promogéo
periodo de 2000 a 2018, a redugao foi de 2,93% e e epromae
(AAPC) ao ano (p<0,001). A mortalidade neonatal Sindrome da morte stbita na 7002635 436136  1136(19,:38)
. ~ infancia
tardia apresentou reducio de 2,02% (AAPC) ao ano
P . & > / ( ) Diarreia e gastroenterite 184(6,93) 852(26,58) 1036(17,67)
(P<0,001) considerando todos os anos do estudo. O Inalagao do contetdo gastrico 125(4,7) 308(9,61) 433(7,39)
padrio de redugio das taxas de morte por sindrome Agressdo por meios ndo 371(1396)  15(0,56) 386(6,58)
;s . ;. . . especificado
da angtistia respiratéria foi comum nas regioes Sul, Fatos ou eventos ndo especificados  238(8,96) 138(4,31) 376(6,41)
Sudeste, Centro-Oeste e Norte, pois apresentaram e intengdo nao determinada
Total 1618(60,9)  1749(54,66)  3367(57,43)

reducio linear. No Brasil houve reducio, mas com 2

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE02322.
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Tabela 3. Tendéncia das taxas de mortalidade neonatal evitavel segundo principais causas e regides de residéncia

Causa/ regido #APC1 p-value Al* #APC2 p-value Al #APC3 p-value OAAPC p-value
Sindrome da angustia respiratéria
Sul -7,58 <0,001 -7,58 <0,001
Sudeste -6,46 <0,001 -6,46 <0,001
Centro Oeste -7,64 <0,001 -7,64 <0,001
Nordeste 3,72 0,411 2002 -8,56 <0,001 2008 -5,82 <0,001 -5,74 <0,001
Norte -4,02 <0,001 -4,02 <0,001
Brasil -2,53 0,017 2003 -9,65 <0,001 2006 -5,89 <0,001 -5,98 <0,001
Asfixia ao nascer
Sul -5,26 <0,001 -5,25 <0,001
Sudeste -5,47 <0,001 -5,47 <0,001
Centro Oeste -6,66 <0,001 -6,66 <0,001
Nordeste 1,98 0,191 2004 -4,19 0,002 2010 -6,76 <0,001 -4,02 <0,001
Norte -5,71 <0,001 -571 <0,001
Brasil -1,35 0,252 2004 -5,83 <0,001 -4,85 <0,001
Septicemia
Sul -2,85 <0,001 -2,85 <0,001
Sudeste 3,07 0,149 2004 -3,94 <0,001 -2,42 <0,001
Centro Oeste 4,25 0,196 2004 -3,64 <0,001 -1,94 0,012
Nordeste 2,25 0,235 2005 -2,03 <0,001 -0,86 0,146
Norte -0,47 0,726 2006 -4,53 <0,001 -3,2 <0,001
Brasil 1,68 0,088 2005 -3,48 <0,001 -2,07 <0,001

#APC - Variacdo Percentual Anual; #APC1- Primeiro ponto de inflexao; #APC2 - Segundo ponto de inflexdo; #APC3 - Terceiro ponto de inflexdo; Al - Ano de Inflexdo; OAAPC - Variagéo Percentual Anual Média

pontos de inflexdo, demonstrando ritmos diferentes
de queda durante o periodo do estudo. Houve esta-
bilidade nas mortes por asfixia neonatal no periodo
de 2000 a 2004 no Nordeste (p=0,191) e no Brasil
(p=0,252). Com excecao da regiao Sul, as mortes
por septicemia permaneceram estaveis nas regioes
de 2000 a 2004 e 2006. O Nordeste apresentou
pontos de oscilagoes na redugao das taxas de morta-
lidade por desconforto respiratério e asfixia ao nas-
cer, embora a reducio seja significativa, e estabilida-
de nas mortes por septicemia (p=0,146) (Tabela 3).

Discussao

Os principais resultados levam a constatagao de que
a maijor parte dos 6bitos neonatais no Brasil ocorreu
na fase neonatal precoce e por causas evitdveis por
intervencoes do SUS.

Embora tenha ocorrido reducio da mortalida-
de neonatal precoce e tardia no Brasil ao longo dos
19 anos do estudo, houve maior queda nas taxas de
mortalidade neonatal evitdvel precoce no inicio do
periodo, com posterior desaceleragao nos anos se-
guintes. Foram constatados também diferencas nas
tendéncias da mortalidade neonatal segundo causa
evitdvel.

As mortes neonatais continuam a ser um grande
desafio para a satide publica no mundo e sdo respon-
sdveis pela maioria das mortes que ocorrem entre
criangas menores de cinco anos de idade.®!® Nesse
contexto, a fase neonatal precoce é considerada a

1317 e tem apresentado

(18)

mais vulnerdvel e frequente
tendéncia de aumento em alguns paises.

A regiao Sul apresentou as menores taxas de
mortalidade evitdvel por mil nascidos vivos, tanto
para a fase precoce quanto para a tardia. Na regido
Norte foi observada a maior taxa de mortalidade
neonatal tardia evitdvel e Nordeste, a regiao com a
maior taxa de mortalidade neonatal precoce evitd-
vel. O Ministério da Satde divulgou aumento da
mortalidade neonatal precoce e tardia em vdrias re-
gioes do Brasil, com excecio da regido Sul, a dnica
que apresentou queda nos dois componentes.® As
diferencas em relacdo ao desenvolvimento econémi-
co, incentivos financeiros, oferta de empregos, grau
de instrugao e ampliacio da rede de assisténcia a
satde sio aspectos que influenciam nesses indicado-
res.®>1” Um estudo realizado no Brasil identificou
que houve redugio da mortalidade neonatal em to-
das as regioes brasileiras, assim como na maior parte
dos estados, com exce¢io do Amazonas, Roraima,
Distrito Federal, Goids, Sergipe e Maranhio, onde
houve estabilidade das mortes.?”
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Em relagao aos dbitos, os grupos de causas re-
duziveis por atenc¢io durante a gestagao, parto e
cuidados com o recém-nascido foram prevalentes
tanto na fase precoce, quanto na tardia. A literatura
sinaliza que essas causas foram prevalentes em um
Estado da regido Centro Oeste do Brasil."”” Mesmo
em locais com outras culturas, foram identificadas
causas de mortes neonatais semelhantes, como na
China onde foi constatado como principais causas
complicagdes de parto prematuro (33,6%), anoma-
lias congénitas (21,3%), infecgoes (12,6%) e asfixia
ao nascer (9,1%),"® condicoes que se adequam aos
grupos da lista brasileira e aproximam-se dos resul-
tados encontrados.

Quanto maior a organizagio e a qualidade do
cuidado desde a gestacdo, melhores os desfechos
neonatais encontrados.?” O pré-natal tem ampla
cobertura no territério brasileiro,”” no entanto,
a qualidade dessa assisténcia necessita ser analisa-
da."V O monitoramento fetal rigoroso ¢ impres-
cindivel para prevenir a morte fetal ou do recém-
-nascido, principalmente em gestagoes de risco.*?
Recentemente foi demonstrado que apenas 13%
das gestantes receberam atengio adequada para o
nivel avangado do pré-natal, que considera o niime-
ro de consultas, inicio do pré-natal, procedimentos
realizados durante o pré-natal e exames laborato-
riais.?¥ Outras constatacoes indicam que o pré-na-
tal adequado prevaleceu entre as mulheres de cor
branca e que mulheres residentes na regiao Norte
apresentaram as menores frequéncias de pré-natal
adequado, enquanto a regido Sudeste as maiores,*
corroborando com as inequidades regionais obser-
vadas no presente estudo.

Em relagdo ao parto, uma avaliagao sobre o pro-
cesso de nascimento indicou fragilidade dos sistemas
de satide, nas diferentes regioes brasileiras, principal-
mente em relagio a oferta do atendimento precoce
para a populacio mais pobre.?® Em diversos estudos
foram constatados que fatores como intervengoes ex-
cessivas durante o parto, a falta de acompanhante, a
peregrinagio entre maternidades, sdo alguns dos fato-
res que podem influenciar essa causa.®

A sindrome da angustia respiratéria, asfixia e
septicemia foram as causas mais frequentes nos
grupos de causas reduziveis por adequada atengao
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durante a gestaglo, parto e cuidados com o recém-
-nascido. Tratam de problemas interligados com a
prematuridade com implicagao em maior tempo de
permanéncia hospitalar e tratamentos rigorosos.*”
Cuidados especializados sao esperados para a pre-
vengdo desses agravos e estdo intimamente ligados

4 sobrevivéncia neonatal #83°

) e devem priorizar a
acessibilidade e qualidade do atendimento para os
recém-nascidos.®

No periodo de 2000 a 2018, houve redugio das
mortes neonatais por desconforto respiratério, asfi-
xia neonatal e septicemia nas regides do Brasil, com
excegao da regiao Nordeste que apresentou estabili-
dade na anilise dos dbitos por septicemia. No nor-
deste também foi observado estabilidade por asfixia
no periodo de 2000 a 2004 e oscilagoes nas taxas
de mortalidade por desconforto respiratério e asfi-
xia a0 nascer, em contramio da tendéncia linear de
redugao das outras regioes.

As causas reduziveis por agoes de imunopreven-
¢d0 e promogio da satide foram mais frequentes na
fase neonatal tardia. O presente estudo identificou
uma parcela significativa de 6bitos por sindrome de
morte stbita e tétano neonatal, condi¢oes relaciona-
das principalmente a atuagao da Aten¢io Primdria
a Sadde (APS) por agoes de vacinagio e orientagoes
ps-parto no domicilio.

Para suprir as necessidades da sadde neonatal, os
servicos de APS e hospitalares devem abarcar agoes
diretivas para as causas de mortalidade evitdvel. H4
necessidade de intervenc¢oes interpessoais intensivas
com aconselhamento voltado para a realidade de
cada familia e da comunidade onde a familia estd
3132 O conhecimento sobre os cuidados
com o recém-nascido ¢ fundamental para a sua se-

inserida.’

guranga, mas pode ser um desafio para os sistemas
de satide em todo o mundo. Foi encontrado em
uma pesquisa no Nepal que 48,7% das maes nao
tinham conhecimento adequado sobre os cuidados
com o neonato, sendo a idade e escolaridade da
mae, ndmero de consultas pré-natal e proximidade
com a unidade de satde, fatores que impactaram no
conhecimento materno.?

A pneumonia foi responsdvel por 46,10% das
mortes do grupo de causas reduziveis por diagnds-
tico e tratamento adequado. Mesmo nio sendo fre-
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quente na mortalidade neonatal, ¢ uma das prin-
cipais causas de morbimortalidade pés-neonatal, e
os servicos de atenciao neonatal devem considerar
a sua ocorréncia quando os fatores de riscos estive-
rem presentes como a prematuridade, hospitaliza-
¢do, baixo peso, situagio econdémica da familia e do
acesso aos servicos de satide.®?

Por outro lado, as complicagoes decorrentes
da sindrome de Down obtiveram prevaléncia de
21,23% dentro de seu grupo. Estao bem documen-
tadas na literatura as complicagdes decorrentes da
sindrome como a hipertensiao pulmonar persisten-
te do recém-nascido, defeito do septo atrioventri-
cular e hipertensio pulmonar, com prevaléncia de
ocorréncia de 55% nos portadores e propor¢io de
mortalidade em 23%.%Y Ao identificar o desenvol-
vimento de um feto com a sindrome, a equipe deve
estar preparada para atuar nas principais complica-
¢oes, evitando a morte apds o nascimento.

Como limitagées do estudo ressalta-se que o es-
tudo analisa dados secunddrios onde as digitacoes
dos dbitos e nascimentos sio realizadas de forma
descentralizada, com possivel digitacoes equivoca-
das. Entretanto, os resultados de estudos epidemio-
légicos que utilizam o SIM e SINASC retratam o
perfil de mortalidade e nascimento no Brasil e o
grande nimero de registros contribuem para mini-
mizar suas possiveis falhas. Em diversas localidades
tem-se utilizado fontes de dados secunddrias para o
estudo de 8bitos evitdveis.*!V

Conclusao

Foi identificado tendéncia de reducio na mortali-
dade evitdvel neonatal precoce e tardia. As causas
frequentes de mortalidade neonatal evitdvel foram
sindrome da angustia respiratéria, asfixia ao nascer e
septicemia, que apresentaram tendéncia de redugio
nas regioes brasileiras, embora algumas com perio-
dos de estabilidade, com exce¢ao da septicemia na
regiao Nordeste que apresentou estabilidade duran-
te todo o periodo do estudo. As equipes de saide
devem estar qualificadas para atender os neonatos
nas principais causas de ébitos para promover sua
prevencio. Sio causas frequentes, e independente

da regido de residéncia, os neonatos necessitam de
assisténcia pré-natal, assisténcia ao parto, atendi-
mento pds-natal e imunizagoes resolutivas por meio
de politicas sélidas e atendimento de profissionais
qualificados.

Colaboracoes

Prezotto KH, Bortolato-Major C, Moreira RC,
Oliveira RR, Melo EC, Silva FRT, Abreu IS e
Fernandes CAM declaram que contribuiram com
a concep¢io do estudo, anilise e interpretagio dos
dados, redagao do artigo, revisao critica relevante do
contetdo intelectual e aprovagio da versao final a
ser publicada.

Referéncias

1. Silva ES, Paes NA. Programa Bolsa Familia e redugdo da mortalidade
infantl  nos municipios do Semiarido brasileiro. Cien Saude
Colet. 2019;24(2):623-30.

2. United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF).
Levels and trends in child mortality 2019. Estimates developed by
the UN Inter-agency group for child mortality estimation. Nova York:
UNICEF; 2019 [cited 2022 Oct 24]. Available from: https://www.
unicef.org/media/60561/file/UN-IGME-child-mortality-report-2019.
pdf

3. Demitto MO, Gravena AA, Dell’Agnolo CM, Antunes MB, Pelloso
SM. Gestacdes de alto risco e fatores associados ao 6bito neonatal. Rev
Esc Enferm. 2017;51:1-8.

4. Guerra J, Alves V, Valete C, Rodrigues D, Branco M, Santos M.
Diabetes gestacional e assisténcia pré-natal de alto risco. Rev Enferm
UERJ. 2019;13(2):449-54.

5. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Sadde
Brasil 2018: Uma andlise da situagdo de salde e das doengas e
agravos problemas: desafios e perspectivas. Brasilia (DF): Ministério
da Saude; 2019 [citado 2022 Out 24]. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2018_analise_situacao_
saude_doencas_agravos_cronicos_desafios_perspectivas.pdf

6. United Nations. The Millennium Development Goals Report. New York:
United Nations; 2015 [cited 2022 Qct 24]. Available from: https://www.
un.org/millenniumgoals/2015_MDG_Report/pdf/MDG%202015%20
Summary%?20web_english.pdf

7. Organizagéo das Nagbes Unidas. Programa das Nagdes Unidas para
o0 Desenvolvimento. Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
Brasilia (DF): ONU Brasil; 2020.

8. Vieira-da-Silva LM, Furtado JP. A programas de satide: e mudancas. Cad
Saude Publica. 2020;36(9):¢00237219.

9. Malta DC, Prado RR, Saltarelli RM, Monteiro RA, Souza MF, Aimeida
MF. Obitos evitaveis na infancia, segunda acbes do Sistema Unico de
Salde, Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2019;22:6190014.

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eéAPE02322.


https://www.un.org/millenniumgoals/2015_MDG_Report/pdf/MDG 2015 Summary web_english.pdf
https://www.un.org/millenniumgoals/2015_MDG_Report/pdf/MDG 2015 Summary web_english.pdf
https://www.un.org/millenniumgoals/2015_MDG_Report/pdf/MDG 2015 Summary web_english.pdf

Mortalidade neonatal precoce e tardia: causas evitaveis e tendéncias nas regides brasileiras

10.

20.

21.

Malta DC, Sardinha LM, Moura L, Lansky S, Leal MC, Szwarcwald CL,
et al. Atualizagdo das causas evitaveis de Obitos por intervengbes no
Sistema Unico de Saude. Epidemiol Serv Saude. 2010;19(2):173-6.

. Saltarelli RM, Prado RR, Monteiro RA, Machado IE, Teixeira BS, Malta

DC. Obitos evitéveis por acGes do sistema tinico de satide na populagio
da regido sudeste brasileira. Cien Saude Colet. 2019;24(3):887-98.

. Brasil. Ministério da Satde. Saude Brasil 2015/2016. Uma andlise da

situagdo de saude e da epidemia pelo virus Zika e por outras doengas
transmitidas pelo Aedes aegypti. Brasilia (DF): Ministério da Saude;
2017 [citado 2022 Qut 24]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2015_2016_analise_zika.pdf

. Pinheiro AC, Matos SC, Silva ZM, Medeiros LC. Perfil epidemiolégico

da mortalidade neonatal no estado do Piaui, Brasil. Rev Cien
Plural. 2020;6(1):1-17.

. Teixeira JA, Araujo WR, Maranhdo AG, Cortez-Escalante JJ,

Rezende LF, Matijasevich A. Mortalidade no primeiro dia de vida:
tendéncias, causas de morte e evitabilidade em oito Unidades
da Federacdo Brasileiras, entre 2010 e 2015. Epidemiol Serv
Saude. 2019;28(1):e2018132.

. Sousa GJ, Garces TS, Pereira ML, Moreira TM, da Silveira GM. Temporal

pattern of tuberculosis cure, mortality, and treatment abandonment in
Brazilian capitals. Rev Lat Am Enfermagem. 2019;27:23218.

. Singh DR, Harvey CM, Bohara P, Nath D, Singh S, Szabo S, et al. Factors

associated with newborn care knowledge and practices in the upper
Himalayas. PLoS One. 2019;14(9):e0222582.

. Bonatti AF, da Silva AM, Muraro AP. Mortalidade infantil em mato

grosso, Brasil: tendéncia e causas de morte entre 2007 e 2016. Cien
Saude Colet. 2020;25(7):2821-30.

. Wang XL, Wang J, Yuan L, Shi WJ, Cao Y, Chen C. Tendéncia e causas

de mortalidade neonatal em um hospital infantil de nivel lll em Xangai:
um estudo retrospectivo de 15 anos. World J Pediatr. 2018;14(1):44—
51.

. Kikuchi K, Ayer R, Okawa S, Nishikitani M, Yokota F, Jimba

M, et al. Intervengdes integrando prevengdo de doengas nao
transmissiveis e saude bucal: uma revisio materna, neonatal infantil
sistemética. Tendéncias Biosci. 2018;12(2):116-25.

Bernardino FB, Gongalves TM, Pereira Tl, Xavier JS, Freitas BH, Gaiva
MA. Tendéncia da mortalidade neonatal no Brasil de 2007 a 2017.
Cien Saude Colet. 2022;27(2):567—78.

Akashi H, Ishioka M, Hagiwara A, Akashi R, Osanai Y. Fatores centrais
que promovem um cuidado continuo para a salde materna, neonatal
e no Japdo. Tendéncias Biosci. 2018;12(1):1-6.

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE02322.

22.

23.

24.

25.

20.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Tomasi E, Fernandes PA, Fischer T, Siqueira FC, da Silveira DS,
Thumé E, et al. Qualidade dos servicos de pré-natal na atencéo
basica no Brasil: indicadores e desigualdades sociais. Cad Saude
Publica. 2017;33(3):1-11.

Ko HS, Wie JH, Choi SK, Park IY, Park YG, Shin JC. Multiple birth rates
of Korea and fetal/neonatal/infant mortality in multiple gestation. PLoS
One. 2018;13(8):e0202318.

Ruschi GE, Zandonade E, Miranda AE, Antonio FF. Determinantes da
qualidade do pré-natal na Atencdo Primaria a Satde: o papel do Apoio
Matricial na Satide da Mulher. Cad Saude Colet. 2018;26(2):131-9.

Mario DN, Rigo L, Boclin KL, Malvestio LM, Anziliero D, Horta BL, et
al. Qualidade da assisténcia pré-natal no Brasil: Pesquisa Nacional de
Saude 2013. Cien Saude Colet. 2019;24(3):1223-32.

Pereira RM, Fonseca GO, Pereira AC, Gongalves GA, Mafra RA. Novas
préticas de parto e 0s desafios para a humanizagao da atencdo a salde
no Sul e Sudeste do Brasil. Cien Saude Colet. 2018;23(11):3517-24.

Ge Y, Chipenda Dansokho S, Liao XP. Advanced neonatal medicine in
China: is newborn ward capacity associated with inpatient antibiotic
usage? PLoS One. 2019;14(8):0219630.

Mallick L, Yourkavitch J, Allen C. Tendéncias, cuidados determinantes
e mortalidade neonatal relacionados a térmicos e praticas de cuidados
com o corddo umbilical no sul da Asia. BMC Pediatra. 2019;19(1):1-17.

AcostaAlvesV, Marten MilbrathV, Jaci da Silva Nunes N, Irmgard Bartschi
GabatzR.Segurancadopacienteemunidadedeterapiaintensivaneonatal:
revisdo integrativa. Gien Cuid Saude. 2020;19:49984. Review.

Silva GM, Pesce GB, Martins DC, Prado CM, Fernandes CA. Sifilis
em gestantes e gravidas: perfil epidemioldgico e prevaléncia. Enferm
Glob. 2020;19(57):107-50.

Menon P, Nguyen PH, Saha KK, Khaled A, Kennedy A, Tran LM, et al.
Impacts on breastfeeding practices of at-scale strategies that combine
intensive interpersonal counseling, mass media, and community
mobilization: results of cluster-randomized program evaluations in
Bangladesh and Viet Nam. PLoS Med. 2016;13(10):1002159.

Kim SS, Rawat R, Mwangi EM, Tesfaye R, Abebe Y, Baker J, et al.
Exposure to large-scale social and behavior change communication
interventions is associated with improvements in infant and young
child feeding practices in Ethiopia. PLoS One. 2016;11(10):e0164800.

Bamford LJ, McKerrow NH, Barron P, Aung Y. Child mortality in South Africa:
fewer deaths but better data needed. SAMJ. 2018;108(3 Suppl 1):25-31.

Zahari N, Mat Bah MN, A Razak H, Thong MK. Ten-year trend in prevalence
and outcome of Down syndrome with congenital heart disease in a middle-
income country. Eur J Pediatr. 2019;178(8):1267-74.



