Principais causas evitaveis em 0bitos no periodo neonatal entre 2016 e 2021
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O estudo sobre as causas de oObitos no periodo
neonatal de um pais ¢ muito relevante para a
realidade social, bem como para analisar a
qualidade de vida, disponibilidade dos servicos de
saude para a populagdo e seu desenvolvimento.
Desta forma, o objetivo deste estudo ¢ analisar as
causas evitaveis de mortalidade neonatal no Brasil
de 2016-2021. Trata-se de um estudo
epidemiologico de série temporal retrospectiva
realizado com a taxa de mortalidade neonatal
precoce, neonatal tardia e pos neonatal, de todo
territorio brasileiro entre os anos de 2016 ¢ 2021 por
meio do Sistema de Informagao sobre Mortalidade
do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satde. Nota-se que no periodo entre 2016 ¢ 2021
ocorreram 137.751 dbitos por causas evitaveis na
faixa etaria de 0-364 dias, correspondendo a uma
taxa de 8,11 para cada mil nascidos vivos. Sendo
assim, as principais causas foram por adequada
atencdo a mulher na gestacdo (n=57.219, 41,53%),
adequada atencdo ao recém-nascido (n=37.128,
26,95%) e atengdo a mulher no parto (n=20.621,
14,97%). A mortalidade neonatal precoce (0- 6 dias)
teve a taxa de 4,84 oObitos por mil nascidos vivos
(n=82.154), correspondendo a 59% dos oObitos em
criangas menores de 1 ano. Ademais, a mortalidade
neonatal tardia (7-27 dias) teve a taxa de 1,52 ébitos
por mil nascidos vivos (n=25.763). Bem como, a
mortalidade pos neonatal (28-364 dias) de 1,76
obitos por mil nascidos vivos (n=29.834). Conclui-
se que ocorreu um declinio na taxa de mortalidade
neonatal por causas evitaveis de 2016 a 2021, sendo
a faixa etaria de 0-6 dias a mais elevada. Destaca-se
a falta de ateng@o a mulher no periodo gestacional,
seguida pela falta de atengdo ao recém-nascido.

Causas de morte, Mortalidade
infantil, Estatisticas vitais, Mortalidade neonatal,
Sistemas de informacdo em satde.

As “mortes evitaveis” é um conceito que corrobora para o monitoramento das agdes desaude
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acerca dos riscos de morte das populagdes, revisado por Malta & Duarte este conceito é trazido por
diversos autores na literatura®. O estudo sobre causas de dbitos no periodo neonatalde um pais é muito
relevante para a realidade social, visto que a taxa de mortalidade infantil é essencial para analisar a
qualidade de vida, a disponibilidade dos servicos de saude para a populacdo, bem como o seu
desenvolvimento?. Diante disso, 0 nimero de mortes neonatais noperiodo de 2016-2021 foi de
aproximadamente 138 mil Gbitos por causas evitaveis na faixa etaria de 0-364 dias, correspondendo a
uma taxa de mortalidade de 81,1 6bitos para cada dez mil Nascidos Vivos (NV).

Percebeu-se, nos ultimos anos, através de uma comparacdo universal, que os 6bitos neonatais
reduziram significativamente, principalmente no componente pés-neonatal. Todavia, houve uma
reducdo pouco expressiva no que se refere aos 6bitos neonatais em paises em desenvolvimento, como
é 0 caso do Brasil. No entanto, quando comparados os Obitos nas inter-regides brasileiras, hd uma
significativa diferenca entre elas, dado que as regides Norte e Nordeste sdo detentoras de elevados
indices de mortalidade neonatal em relacdo as regides Sule Sudeste. Nesse sentido, a maior parte dos
Obitos neonatais ocorrem no periodo neonatal precoce, do nascimento ao 6° dia de vida, e cerca de um
quarto dos 6bitos ocorre no primeiro dia de vida, evidenciando a estreita relagdo entre os ébitos infantis
e a assisténcia ao parto e nascimento, que é predominantemente hospitalar no Brasil, com poucas
excecdes em algumaslocalidades®.

Portanto, apesar da grande e valorosa producdo cientifica sobre a temética apresentada em um
patamar mundial, no Brasil, essa producédo ainda ndo é satisfatoria. Considerando esse cenério, tendo
como fulcro o contexto nacional do Sistema Unico de Salde (SUS), é extremamente necessario
sistematizar sua contextualizacdo, bem como a revisdo mais detalhadadas listas de causas de mortes
evitaveis. Dessa forma, destaca-se a relevancia de aprofundar o tema, criando uma lista de causas de
mortes evitadveis em neonatais, haja vista que esse estudoseria essencial para a implantacdo de
mecanismos de fiscaliza¢do do desempenho em nivel de complexidade da atencéo e prevencdo a saude,
direcionando, assim, as acdes de politicas publicas de satde, bem como consubstanciando os estudos
académicos com satisfatorio nivel de comparabilidade®. Dessarte, 0 objetivo deste estudo é analisar as
causas evitaveis de ébitos no periodo neonatal no Brasil, visto que fatores relacionados a evitabilidade
da mortalidade infantil tém sido pouco descritos na literatura atual®.

Assim, este estudo se prop6s a analisar as causas evitaveis de mortalidade neonatal no Brasil
de 2016 a 2021.

Trata-se de um estudo epidemioldgico de série temporal retrospectiva em que se incluiua taxa
de mortalidade neonatal precoce (0-6 dias), neonatal tardia (7-27 dias) e pos neonatal (28-364 dias) de
todo o territorio brasileiro entre os anos de 2016 e 2021. Os dados foram obtidos por meio do Sistema
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de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS Tabnet) do Ministério da Satde (MS). Avaliou-se causas evitaveis de 6bitos em criangas
brasileiras de 0 a 364 dias de vida e a mortalidade desse grupo.

Utilizou-se do software Microsoft Excel 2019 para tabulacdo de dados de acordo com ataxa de
mortalidade neonatal precoce, tardia e pds neonatal, por meio de célculos e estruturacdode tabelas e
gréaficos. Os dados coletados foram dispostos de acordo com as causas evitaveis deobitos: reduziveis
pelas a¢Oes de imunizagdo, atencdo a mulher na gestacao, aten¢do a mulher no parto, ao recém-nascido,
evitaveis por meio de acbes diagndsticas e terapéuticas adequadasalém de acdes de promocéo
vinculadas a acdes de atencdo. E valido ressaltar que o presente estudo se baseou em dados publicos e
andnimos, desta forma, ndo sendo necessario a submissioao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de
acordo com a Resolucéo n 510, de 07 de abril de 2016.

No periodo de 2016-2021 ocorreram 137.751 6bitos por causas evitaveis na faixa etariade 0-364
dias, correspondendo a uma taxa de mortalidade 8,11 para cada mil nascidos vivos. Sendo assim,
destrinchando as causas de Obito, as que mais se destacaram foram as preveniveispor adequada atencédo
a mulher na gestacdo (n=57.219, correspondendo a 41,53% do total), adequada atencdo ao RN
(n=37.128, 26,95%) e atencao a mulher no parto (n=20.621, 14,97%).

Além das causas supracitadas, temos também as evitaveis por meio da melhoria de acdes de
diagnostico e tratamento (n=12.330, 8,95%), promocao de acdes de vinculo e atencdo (n=10.321,
7,50%) e pela imunizacdo (n=132, 0,1%).

Tabela 1: Mortes evitaveis nos periodos neonatais (em numeros totais ¢ taxa a cada 1000 nascidos vivos)conforme suas
causas entre os anos de 2016 e 2021.

Mortes | Taxa por Mortes Taxa por| Mortes |Taxa por Mortes
evitaveis 103 evitaveis 103 evitaveis 103 evitaveis

Taxa por103

Por falta de
atencéo a 43.302,00 2,55 10.150,00 0,60 3.767,00 0,22 57.219,00 3,37
gestante

Por falta de
atengaoao | 21.020,00 1,24 11.591,00 0,68 4.517,00 0,27 37.128,00 2,19
recém-
nascido

Por falta de
atencdo a 16.908,00 1,00 2.662,00 0,16 1.051,00 0,06 20.621,00 1,21
mulher no

parto

Por falta de
diagndstico e 178,00 0,01 553,00 0,03 11.599,00 0,68 12.330,00 0,73
tratamento

Por falta de
acoes de 738,00 0,04 799,00 0,05 8.784,00 0,52 10.321,00 0,61
vinculo e
atencao
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Por falta de
acdes de 8,00 0,00 8,00 0,00 116,00 0,01 132,00 0,01

imunizacdo
Total 82.154,00 4,84 25.763,00 1,52 29.834,00 1,76 137.751,00 8,11

Fonte: SIM — DATASUS

Figura 1: Mortes evitaveis nos periodos neonatais nos anos de 2016 a 2021 por categoria
Mortes evitaveis nos periodos neonatias entre 2016-2021 por categoria
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Fonte: SIM - DATASUS

Avaliando-se a taxa de mortalidade neonatal precoce (0-6 dias), observou-se uma taxa de 4,84
Obitos por mil nascidos vivos (n=82.154), correspondendo a 59,6% dos 6bitos em criangas menores de
1 ano. As causas potencialmente evitaveis por meio da atencdo a mulher na gestacdo lideraram o
ranking com 43.302 6bitos (52,71%), esse dado foi observado sobretudo as custas da sindrome da
angustia respiratoria do recém-nascido (n = 9.112) e dos demais acometimentos do feto e do recém-
nascido por afeccdes maternas (n=10.029). A segunda causa evitavel de mortalidade mais comum nessa
faixa etaria se da por falta de atencdoao RN (n = 21.020), destacando-se as infeccdes perinatais e
neonatais — descontando a Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) e a hepatite viral congénita — (n =
9.329) e os transtornos respiratorios cardiovasculares especificos do periodo neonatal (n=7.320). Em
terceiro lugar observa-se as mortes decorrentes da aten¢do inadequada & mulher durante o partocom um
total de 16.908 (20,58%), seguido das causas evitaveis por meio de acGes de promocaode vinculo e
acoes de atencdo com um total de 738 (0,89%), mortes reduziveis por a¢des de diagnostico e tratamento
adequado com 178 (0,22%) e mortes evitaveis por meio da imunizagaocorrespondente ao valor de 8
obitos (0,01%).

Ja quando se analisa os principais fatores evitaveis de Obito entre os 7-27 dias (mortalidade
neonatal tardia), as causas derivadas da falta de atencdo ao recém-nascido lideramcom 11.591 mortes
(45%). Nesse cenario, vale novamente ressaltar a prevaléncia das infec¢besneonatais (7.634) e dos
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transtornos respiratorios e cardiovasculares (1.598). Em segunda lugar, entram os 6bitos que ocorreram
por falta de atencdo a mulher durante o periodo gestacional (n=10.150), correspondendo a 39,40%, mas
além das causas supracitadas no paragrafo anterior — Sindrome da angustia respiratoria do recém-
nascido (n = 1.366) e dos demais acometimentos do feto e do recém-nascido por afec¢des maternas (n
= 2.973) — também destacam-se os dadosde feto e recém-nascido afetados por fatores maternos e por
complicagdes da gravidez, do trabalho de parto e do parto (n = 1.335). Além disso temos 0s 6bitos
evitaveis por adequada atencdo a mulher no parto (10,33%), acfes de promocéo de vinculo e a¢des de
atencdo (3,10%),ac6es de diagnostico e tratamento adequado (2,15%) e por fim, 0s Gbitos evitaveis por

meio daimunizacéo (0,031%).

Tabela 2: Numero de mortes evitaveis nos periodos neonatais em cada ano de 2016 a 2021

4.425 24.368
14.652 4.480 5.295 24.427
14.185 4.491 5.224 23.900
13.672 4.323 5.267 23.262
12.762 3.973 4.012 20.747
12.556 4.071 4.420 21.047
82.154 25.763 29.834 137.751

Fonte: SIM - DATASUS

Diferentemente da faixa etéria dos 0 aos 27 dias de vida, a falta de atencdo a mulher nagestacéo
e a falta de atencdo ao RN ndo entram entre as principais causas evitaveis de mortalidade infantil pos-
neonatal (28-364 dias), nesta categoria obteve-se 29.834 dbitos. Nesse contexto especificamente,
sobressaem as causas por falta de acBes diagndsticas e tratamento adequado com 11.599 obitos
(38,88%) e de acdes de vinculo e atencdo correspondente a 8.784mortes (29,44%). Dentro dos 6bitos
decorrentes de acGes diagnoésticas e tratamento precario, apneumonia € a causa mais prevalente (n =
4.481), sequido de outras doencas bacterianas (3.297). J& quanto a falta de a¢Ges de vinculo e atencéo,
0 mau progndstico se d& sobretudo porriscos acidentais a respiragdo (n = 3.102) e por doencas
infecciosas intestinais (n = 2.097). Emrelacdo as mortes relacionadas a atencdo ao RN, evidenciou-se
4.517 (15,14%), seguido da atencdo ineficaz a mulher na gestacdo, com 3.767 6bitos (12,2), atencédo a
mulher no parto com 1.051 (3,52%) e em ultimo lugar observa-se as causas evitaveis por meio da
imunizacdo com 116 mortes (0,39%).

Tabela 3: Numero de mortes evitaveis por Regiao Brasileira no periodo de 2016 a 2021

2.982 19.101
27.597 7.677 9.331 44.605
27.723 10.135 10.827 48.685
8.685 3.028 2.898 14.611
6.663 1.941 2.145 10.749
82.154 25.763 29.834 137.751

Fonte: SIM — DATASUS

Harmony of Knowledge Exploring Interdisciplinary Synergies
Principais causas evitaveis em obitos no periodo neonatal entre 2016 e 2021



Figura 2: Obitos evitdveis em menores de 1 ano entre 2016-2021 por regio

Obitos por causas evitaveis em menores de | ano entre 2016-2021 por regido

Fonte: SIM - DATASUS

A pesquisa revelou que a mortalidade infantil por mortes evitaveis vem diminuindo noBrasil
no periodo de 2016 a 2021.

A faixa etaria dos recém-nascidos (RNs) entre 0 e 6 dias de vida, representou 82.154 o6bitos
(59,6%), sendo as principais causas, atencdo a mulher na gestacdo e adequada atencdo ao RN. De
acordo com BERNARDINO, et. al (2022) é possivel identificar que no periodo de 2007 a 2017 a
atencdo a mulher na gestacdo também se destacou como principal causa de mortes evitaveis em RNs
com morte precoce (0-6 dias de vida). Além disso, em PREZOTTO, et. al (2023) é descrito que a regido
Nordeste apresentou a maior taxa de mortalidade neonatal precoce evitavel no periodo de 2000 a 2018,
diferente do periodo de 2016 a 2021, que foi abordado neste estudo, que mostra a regido Sudeste com
0s maiores indices.

O namero de mortes neonatais tardias (7-27 dias de vida) teve como principal causa a falta de
atencdo adequada ao RN, representando 11.591 (44,99%) dos Obitos neonatais tardios.A principal
regido foi a Sudeste e a segunda a regido Nordeste. Em PREZOTTO, et. al (2023) foi evidenciado a
regido Norte como principal em mortes neonatais tardias em anos anteriores,mas com a mesma causa
evitavel em evidéncia.

No periodo neonatal (0-27 dias de vida) foi possivel rastrear que dentre as causas reduziveis
atencdo a mulher na gestagcdo e reduziveis adequada atencdo ao RN as comorbidades que mais
prevaleceram foram afec¢es maternas que afetaram o feto e RN, Sindrome da angustia respiratoria do
RN, Infeccdo per neonatal, exceto SRC e hepatite viral congénita, e Transtorno respiratorio
cardiovascular especifico do periodo neonatal.

A anélise quantitativa das taxas de mortalidade prematura e tardia surge como um indicador de
grande relevancia para compreender a complexidade da realidade social de uma nacéo. Esse enfoque

permite a revelacdo de diversos aspectos, como o nivel socioecondmico,a qualidade dos servigos de
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assisténcia a saude e a eficacia das politicas publicas em vigor, estabelecendo uma relagdo inversa com
0 grau de desenvolvimento humano. Promovido pelas Nacgdes Unidas, os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) tem como uma de suas metas para 2030 reduzir a mortalidade
neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos ea mortalidade de criangas menores de 5 anos
para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos®. Sendo assim, o Brasil estando em dentro dos valores
estabelecidos pela ODS, com um indice de 8,11 para cada mil nascidos vivos por causas evitaveis.

Os resultados apresentados mostram que a mortalidade infantil por causas evitaveis continua
sendo um desafio para a salde brasileira. Mesmo com a diminuicdo deste indice, a forma como a
assisténcia primaria pode ajudar a evitar estas mortes é notdrio. A importancia da imunizacgéo, do pré-
natal e o tratamento precoce de doencas trataveis em gestantes impediriaque ocorressem mais 6bitos. A
adequacdo, o comprometimento e 0 embasamento em evidénciascientificas sdo elementos fundamentais
para que profissionais e instituices possam promover uma transformacdo no modelo de cuidado
direcionado as mulheres gestantes, recém-nascidose suas familias.

Logo, é necessario levar em consideracdo que alguns municipios utilizam meios que nao séo
possiveis de contabilizar ao sistema, por falta de internet e computadores, sendo assimalguns o6bitos
podem ndo estar registrados, visto que os dados foram retirados do Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS) do
Ministério da Saude (MS).

Por meio dos resultados obtidos pelo estudo, conclui-se que ocorreu um declinio na taxade
mortalidade neonatal por causas evitaveis no periodo de 2016 a 2021. Comparando as diferentes faixas
etarias, observa-se que a taxa de 6ébitos neonatais precoces ainda se mantém mais elevada quando
comparada aos ébitos tardios e continua sendo um desafio para a saude brasileira.

Nesse cenario, destaca-se a falta de atencdo a mulher no periodo gestacional, seguida pela falta
de atencdo ao recém-nascido (RN), como as principais causas evitaveis de morte neonatal precoce (0-
6 dias de vida). J& em relagdo aos Obitos neonatais tardios (7-27 dias de vida), tem-se como principal
causa reduzivel a falta de atencdo ao RN, e em seguida, & gestante, sobretudo nas regiGes Sudeste e
Nordeste. Por Gltimo, na faixa etaria dos 0- 27 dias de vida, sobressairam-se como causas relevantes a
falta de acGes de vinculo e atencdo, além do déficit de acGes de diagnostico e tratamento adequado,
principalmente em relagdo a pneumonia.

Mesmo este estudo revelando uma reducao dos indices de 6bitos neonatais, ainda é de extrema
necessidade o desenvolvimento e a efetivacdo de estratégias governamentais para a satde publica,
objetivando o controle das taxas de mortalidade infantil no Brasil, com um olharvoltado principalmente

para as causas evitaveis.
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