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RESUMO

A mortalidade neonatal é considerada o 6bito do recém-nascido até os primeiros 27
dias de vida. Apesar da queda progressiva nessas taxas, os dados sao alarmantes
quando comparados com paises mais desenvolvidos. Objetivou-se levantar o perfil
epidemiologico de mortalidade neonatal, em um municipio do Centro-Oeste do
Parana. Estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, baseado em
dados secundarios coletados através do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS). As variaveis analisadas incluem as causas de 6bito, o
perfil sociodemografico e gestacional materno e o perfil dos recém-nascidos.
Ademais, foram calculados os Coeficientes de Mortalidade Neonatal (CMN), de
Mortalidade Neonatal Precoce (CMNP) e de Mortalidade Neonatal Tardia (CMNT).
Os resultados apontam que o CMN do presente estudo foi de 11,1 ébitos por mil
nascidos vivos, constatando que o CMNP & maior do que o CMNT. As causas mais
frequentes foram as afec¢cdes maternas e as malformacdes congénitas. Quanto as
variaveis neonatais, maternas e obstétricas, identifica-se que os 0Obitos neonatais
foram predominantes entre os recém-nascidos do sexo masculino, com peso ao
nascer de até 999gr, de raca branca, para maes com idade de 20 a 34 anos, com
escolaridade de 8 anos de estudo ou mais, sob a condi¢cdo de parto prematuro, via
vaginal e gravidez Unica. Reforca-se a importancia de um bom acompanhamento
perinatal realizado pelos profissionais de saude, para evitar desfechos desfavoraveis
de nascimento no municipio. Aos gestores, € imprescindivel a efetivacdo e
formulacdo de politicas publicas que promovam uma atencdo qualificada na area
obstétrica e neonatal.

Palavras-Chaves: Mortalidade Infantil. Saude da Crianga. Epidemiologia.
Enfermagem Materno-Infantil



ABSTRACT

Neonatal mortality is considered the death of the newborn up to the first 27 days of
life. Despite the progressive drop in these rates, the data is alarming when compared
to more developed countries. The objective was to survey the epidemiological profile
of neonatal mortality in a city in the Midwest of Parand. Descriptive and cross-
sectional study, with a quantitative approach, based on secondary data collected
through the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). The
variables analyzed include the causes of death, the maternal sociodemographic and
gestational profile and the profile of newborns. In addition, the Neonatal Mortality
Coefficients (CMN), Early Neonatal Mortality (CMNP) and Late Neonatal Mortality
(CMNT) were calculated. The results show that the CMN of the present study was
11.1 deaths per thousand live births, confirming that the CMNP is higher than the
CMNT. The most frequent causes were maternal disorders and congenital
malformations. As for the neonatal, maternal and obstetric variables, it is identified
that neonatal deaths were predominant among male newborns, with birth weight of
up to 999gr, of white race, for mothers aged 20 to 34 years, with schooling of 8 years
of study or more, under the condition of premature birth, vaginally and single
pregnancy. The importance of a good perinatal follow-up performed by health
professionals is reinforced, in order to avoid unfavorable birth outcomes in the
municipality. For managers, it is essential to implement and formulate public policies
that promote qualified care in the obstetric and neonatal area.

Key Words: Infant Mortality. Child Health. Epidemiology. Maternal-Child Nursing.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 90, o Brasil apresenta altos indices de mortalidade
infantil e neonatal. A maior concentracdo dos 6bitos esta nos primeiros dias de vida,
devido a inumeros fatores como prematuridade, presenca anomalias congénitas,
peso ao nascer, baixo indice de Apgar, entre outros aspectos. Essas taxas de
mortalidade permitem mensurar o desenvolvimento humano e a qualidade de vida
da populacao, entendendo que isso reflete negativamente na &rea da saude publica
(BUGES; COELHO; SILVA, 2020).

Conceitualmente, a mortalidade neonatal € descrita como um indicador que
engloba o Obito do recém-nascido até os primeiros 27 dias de vida. Podem ser
classificadas em dois periodos: mortalidade neonatal precoce, que ocorre entre zero
a seis dias completos (primeira semana de vida), e a mortalidade neonatal tardia,
que compreende entre o 7° até o 27° dia de vida (ARAUJO FILHO et al., 2017).

No Brasil, dados do DATASUS registraram, em 2018, 25.140 Obitos
neonatais. Nesse mesmo ano, em comparagdo com outros estados da regido Sul, o
Parané possui o maior indice de mortalidade neonatal (n=1.180), seguido pelo Rio
Grande do Sul (n=995) e Santa Catarina (n=688) (DATASUS, 2020). Entretanto,
apesar da queda progressiva da mortalidade neonatal no Brasil, os dados séo
alarmantes quando comparados com paises mais desenvolvidos que possuem taxa
de duas a seis vezes menor (BRASIL, 2013).

Essa reducéo nas taxas de mortalidade neonatal no Brasil e no mundo estéo
relacionadas com a melhoria na organizacdo do modelo de atencdo a saude, a
maior abrangéncia do saneamento basico, a realizacdo das campanhas de
vacinagao e, principalmente, aos progressos na qualidade da atencdo a saude da
crianga (KROPIWIEC; FRANCO; AMARAL, 2017). Assim, a qualidade na assisténcia
prestada a gestante durante o pré-natal e parto sdo determinantes para a promocao
da saude e prevencao da morbimortalidade materno-infantil (MELO et al., 2013).

No Parana, em 2012, foi implantada a Rede Mae Paranaense, caracterizada
como uma rede de atencao organizada e sistematizada para atender o bindmio méae
e filho. Seu objetivo é de priorizar a reducdo da mortalidade materno-infantil,

garantindo qualidade no pré-natal a todas as gestantes, com priorizacdo de risco



adequado e encaminhamento para especialidades, além do acompanhamento
qualificado as criangcas menores de um ano (SOARES et al., 2015).

Nesse contexto, um dos componentes que contribuem para a diminuicdo da
mortalidade neonatal é a realizacdo de um pré-natal de qualidade. Por isso, é
importante que o profissional da saude, como o enfermeiro, esteja preparado para
receber essas gestantes e prestar uma assisténcia de enfermagem correta para
esse grupo populacional. Tais condutas englobam a realizacdo de uma boa
anamnese e exame fisico, solicitacdo dos exames de rotina, interpretacdo correta
dos resultados de exames, para que se possa ter um diagnostico preciso e
tratamento precoce de inUmeras complicac6es, minimizando os riscos de &bitos
maternos e neonatais (BRANDAO; GODEIRO; MONTEIRO, 2012).

Considerando a mortalidade neonatal um indicador de saude indispensavel
na avaliacdo da qualidade em saude, bem como a escassez de estudos nessa area,
0 presente estudo objetivou levantar o perfil epidemiolégico de mortalidade neonatal,
em um municipio do Centro-Oeste do Parana. Essas informacdes sédo relevantes
para nortear a criagdo e a implementacao de politicas publicas eficazes com vistas a

qualidade de vida dos neonatos.
2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa,
baseado em dados secundérios coletados através do acesso ao sitio oficial do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), utilizando-se
do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacédo de
Nascidos Vivos (SINASC).

O material do estudo constituiu-se por dados referentes a mortalidade
neonatal no municipio de Guarapuava, Parana, que faz parte da 52 Regional de
Saude do Estado, entre os anos de 2009 a 2018. Ademais, as causas basicas de
Obitos foram identificadas segundo a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-
10).

A coleta de dados ocorreu em julho de 2020. As informacdes foram
organizadas, armazenadas e processadas no software Statistical Package for the
Social Science (SPSS), verséo 20.0. As variaveis analisadas incluem as causas de

Obito, o perfil sociodemografico e gestacional materno (idade, escolaridade materna,
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tipo de gravidez, duracdo do periodo gestacional e tipo de parto) e ao perfil dos
recém-nascidos (sexo, peso ao nascer e raca/cor). Para estes dados, foram
calculadas estatisticas as frequéncias absolutas e relativas.

Além disso, foram calculados os Coeficientes: de Mortalidade Neonatal
(CMN), de Mortalidade Neonatal Precoce (CMNP) e de Mortalidade Neonatal Tardia
(CMNT).

As formulas utilizadas para os calculos dos coeficientes foram as seguintes:

n? de 6bitos de criancas de 0 a 27 dias de vida completo (SIM)
CMN = - - . x 1.000
namero total de nascidos vivos (SINASC)

n? de Obitos de criangas de 0 a 6 dias de vida completo (SIM)
CMNP = - - - x 1.000
namero total de nascidos vivos (SINASC)

n? de 6bitos de criancas de 7 a 27 dias de vida completo (SIM)
CMNT = - - - x 1.000
namero total de nascidos vivos (SINASC)

Este estudo segue as normas de recomendacdes e preceitos éticos do
Conselho Nacional de Saude, referente a pesquisa com seres humanos, porém,
sendo dispensado a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CNS, 2016), por

utilizar-se apenas de dados secundarios e de dominio publico.

3 RESULTADOS

Entre os anos de 2009 a 2018, foram registrados 318 6bitos neonatais no
municipio de Guarapuava, Parand, obtendo um CMN de 11,1 por mil nascidos vivos.
Desses, 230 foram Obitos neonatais precoces e 88 0bitos neonatais tardios.

Na Figura 1, observa-se o comportamento dos coeficientes de mortalidade
durante o periodo de estudo. Em 2012, foi identificado uma alta no CMN (15,7 por
mil nascidos vivos). A partir de 2013, essa taxa foi decrescendo, chegando a 6,5 por
mil nascidos vivos em 2018.

Esse mesmo comportamento pode ser observado no CMNP, em que o0 ano
de 2012 apresentou uma taxa de 11,0 Obitos por mil nascidos vivos. Ja& em 2018,

baixou para 4,6 Obitos por mil nascidos vivos.
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No componente de CMNT verifica-se que as taxas se mostraram regulares

durante os anos de 2009 a 2018. Dessa forma, infere-se que os maiores indices

correspondem aos 0bitos neonatais precoces.

Figura 1 — Coeficiente de Mortalidade Neonatal em Guarapuava, entre 0os anos de
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Fonte: DATASUS (2020)

Quanto as causas de Obitos, verifica-se que a maioria deles ocorreram

devido a afeccbes originadas do periodo perinatal (79,6%), correspondendo ao

periodo entre a 222 semana de gestacdo até a 12 semana de vida da crianca. Além

disso, as malformacfes congénitas ocuparam o segundo lugar entre as causas de
Obitos (18,6%) (Tabela 1).
Dentre as patologias decorrentes do periodo perinatal, destacam-se as

afeccdes maternas e presenca de septicemia bacteriana. Ja entre as malformacdes

congénitas, o diagnostico de cardiopatias sobressai as demais condic¢des clinicas.

Tabela 1 — Causas de 0bito neonatal, segundo capitulo do CID-10, em Guarapuava,

entre os anos de 2009 a 2018

Causas do Obito n %

Cap | — Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias 1 0,3
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Cap XVI — Algumas Afeccdes Originadas do Periodo 253 79,6
Perinatal
Cap XVII — Malformagdes Congénitas, Deformidades e 59 18,6
Anomalias Cromossomicas
Cap XVIII — Sintomas, Sinais e Achados Anormais no 1 0,3
Exame Clinico e Laboratorial
Cap XX — Causas Externas de Morbidade e 4 1,2
Mortalidade
Total 318 100,0

Fonte: DATASUS (2020)

Analisando as variaveis neonatais, identifica-se que os Obitos neonatais
foram mais frequentes entre os recém-nascidos do sexo masculino (58,2%), com
peso ao nascer de até 999gr (30,5%) e de raca branca (95,6%). Destaca-se que na
MNT, ha predominancia de ébitos de recém-nascidos com peso ao nascer de 1500 a
2499gr (36,4%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Obitos neonatais, segundo variaveis relacionados ao recém-nascido, em
Guarapuava, entre os anos de 2009 a 2018

Variaveis Neonatais MNP MNT MN
Sexo n % n % n %
Masculino 136 59,1 49 55,7 185 58,2
Feminino 94 40,9 39 44,3 133 41,8
Peso ao Nascer
Até 999gr 78 33,9 19 21,6 97 30,5
1000 a 1499gr 39 16,9 16 18,2 55 17,3
1500 a 2499gr 59 25,7 32 36,4 91 28,6
2500 a 2999¢gr 22 9,6 7 7,9 29 9,1
3000 a 3999¢r 28 12,2 14 15,9 42 13,2
4000gr ou mais 4 1,7 - - 4 1,3
Raca/Cor
Branca 225 97,8 79 89,8 304 95,6
Preta e e 1 1,1 1 0,3
Parda 3 1,3 7 8,0 10 3,2
Ignorado 2 0,9 1 1,1 3 0,9

Fonte: DATASUS (2020)

Para as variaveis maternas, nota-se que 0s 0bitos neonatais, tanto precoces,

como tardios, seguem o padrao de relevancia para mées com idade de 20 a 34 anos

(55,0%) e escolaridade de 8 anos de estudo ou mais (68,2%) (Tabela 3).



Tabela 3 — Obitos neonatais, segundo variaveis relacionadas a mae, em
Guarapuava, entre os anos de 2009 a 2018
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Variaveis Maternas MNP MNT
Idade da Mae n % n % n %
Até 19 anos 68 29,6 28 31,8 96 30,2
20 a 34 anos 130 56,5 45 51,1 175 55,0
35 anos ou mais 32 13,9 15 17,1 47 14,8
Escolaridade
0 a7 anos 74 32,2 25 28,4 99 31,2
8 anos ou mais 155 67,4 62 70,5 217 68,2
Ignorado 1 0,4 1 11 2 0,6

Fonte: DATASUS (2020)

Sobre as varidveis obstétricas (Tabela 4), os partos prematuros foram

prevalentes entre os 6bitos neonatais (precoces e neonatais), representando 68,6%

da amostra. Desses, a prematuridade extrema foi bastante significativa (28,3%).

Entretanto, a idade gestacional de 37 a 41 semanas obteve uma parcela de registros

também (29,9%).

Quanto ao tipo de parto e gravidez, a realizagdo do parto vaginal e gravidez

Gnica foram predominantes entre os O6bitos neonatais (precoces e tardios),

representando 51,9% e 89,6% da amostra, respectivamente.

Tabela 4 — Obitos neonatais, segundo variaveis relacionadas a gestacdo, em
Guarapuava, entre os anos de 2009 a 2018

Variaveis Obstétricas MNP MNT
Duracéo da Gestacéo n % n % n %
Até 27 semanas 69 30,0 21 23,9 90 28,3
28 a 31 semanas 49 21,3 18 20,5 67 21,1
32 a 36 semanas 40 17,4 21 23,9 61 19,2
37 a 41 semanas 69 30,0 26 29,5 95 29,9
42 semanas ou mais 3 1,3 1 1,1 4 1,2
Ignorado  seeem e 1 1,1 1 0,3
Tipo de Parto
Vaginal 119 51,7 46 52,3 165 51,9
Cesareo 111 48,3 40 454 151 475
Ignorado  sees e 2 2,3 2 0,6
Tipo de Gravidez
Unica 205 89,1 80 90,9 285 89,6
Dupla 25 10,9 8 9,1 33 10,4

Fonte: DATASUS (2020)
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4 DISCUSSAO

Apoés analisar os dados de MN, em Guarapuava-PR, observa-se que diminui
os numeros MN, embora tenha tido alguns declinios durante esse periodo da
pesquisa. Percebeu-se que ha uma maior concentracdo de 6bitos entre os primeiros
seis dias de vida, assim como em um estudo de Teresinha-Pl, portanto, o
componente de MNP é o principal responsavel pela sustentacdo do coeficiente de
MN em niveis elevados (ARAUJO FILHO et al., 2017). Ademais, a literatura afirma
que CMNP esta relacionado com as condicbes de assisténcia no periodo
gestacional e ao parto (CASTRO et al., 2016).

O CMN do presente estudo foi de 11,1 ébitos por mil nascidos vivos. Em
comparacdo com outros estudos (PAULA JUNIOR et al., 2016; PAIVA et al., 2020).
Ressalta-se a importancia de avaliar estes dados devido ao CMN ser um indicador
significativo das condi¢Bes sociais e de saude do municipio (PAIVA et al., 2020).

Dessa forma, ainda que tenha apresentado uma minima reducdo, o CMN
ainda é considerado significativo e, por isso, é preciso considerar estes dados para a
formulacédo de novas politicas publicas de saude com o intuito de reduzir os ébitos
nessa faixa etéria.

Quanto as causas dos 6bitos, as principais causas de ébitos neonatais foram
por afeccbes originadas do periodo perinatal e malformacdes congénitas.
Especificamente para as malformacfes, estas sdo consideradas causas néo
evitaveis e de dificil reducdo. Em estudo realizado em Londrina-PR, constatou-se o
mesmo resultado, considerando o periodo de estudo de treze anos (ALVES et al.,
2018).

Observa-se a predominancia do sexo masculino para a ocorréncia dos
Obitos neonatais. Os meninos apontam maiores chances de apresentar agravos
respiratérios, considerando que possuem retardo no amadurecimento pulmonar em
relacdo ao sexo feminino. Por outro lado, os bebés do sexo feminino apresentam
rapida maturacdo pulmonar e melhor adaptacdo metabdlica (SCHAPKO et al.,
2020).

O baixo peso ao nascer também parece contribuir para o Obito neonatal,
principalmente o extremo baixo peso. A causa do baixo peso € multifatorial, podendo
estar relacionada a condicdo socioecondmica, escolaridade materna, renda familiar

e as disparidades no acompanhamento pré-natal (LEAL et al., 2018), bem como os
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fatores obstétricos, como as morbidades maternas (SETUMBA et al., 2018). Alguns
desses fatores podem ser modificAveis por meio de uma assisténcia segura, de
qualidade e integral.

Os estudos mostram que os maiores indices de mortes neonatais ocorrem
em bebés com peso ao nascer menor que 1.000gr (CASTRO et al.,, 2016;
SETUMBA et al., 2018), reiterando que quanto menor o peso do nascimento,
maiores sdo as chances de obito.

A raca branca foi predominante entre os 6bitos neonatais, assim como em
outro estudo realizado em Foz do Iguagu-PR. Pode ser levado em consideragao o
fato de que a regido Sul tem maior propor¢do de pessoas de ragca branca na sua
populacao (SCHAPKO et al., 2020).

Referente a idade e escolaridade da mae, identifica-se maior incidéncia
entre mulheres com idade de 20 a 34 anos e com escolaridade de 8 a 11 anos de
estudo. Tais achados também foram encontrados em estudos (TEIXEIRA et al.,
2016; ARAUJO FILHO et al., 2017). Essas informacdes parecem ser divergentes
aos apresentados pela literatura, uma vez que o CMN normalmente esta associado
com mées adolescentes e acima dos 35 anos (GAIVA; FUJIMORI; SATO, 2014).

Sobre a baixa escolaridade, autores afirmam que um menor grau de
instrucdo estd fortemente associado com menor nivel socioecondmico e as
dificuldades de acesso aos servicos de saude. Tais condi¢cdes sdo elementos que
contribuem para o aumento nas taxas de mortalidade infantil, principalmente no
componente neonatal (PEREIRA et al., 2016; SANDERS et al., 2017).

No que diz respeito ao tempo de duragcdo da gestacdo, percebe-se
associacdo significativa de Obitos em partos prematuros. Os casos de
prematuridade, especialmente a prematuridade extrema, € a principal causa de 6bito
neonatal em todas as regides do Brasil (FRANCA; LANSKY, 2008).

Em uma pesquisa realizada em Maringa-PR, em uma analise dos Obitos
neonatais, a prematuridade esteve presente em quase todos 0s casos, associado a
afecgbes provavelmente originadas da propria condicdo de prematuridade. Por isso,
ressalta-se a importancia de um acompanhamento pré-natal com qualidade
(DEMITTO et al., 2017). O fator de prematuridade, atrelado com a condicéo de baixo
peso no nascimento, apresentam risco muito maior para a ocorréncia de oObito,
principalmente o 6bito neonatal precoce (GAIVA; FUJIMORI; SATO, 2014).
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Destaca-se que entre os Obitos neonatais tardios, a maioria ocorreu entre 37
a 41 semanas. Apesar de na literatura ndo ser encontrado associacdo para este
caso, infere-se que o0s recém-nascidos com essa idade gestacional possuem
melhores condicbes clinicas, comparado aos prematuros, 0 que permitiria mais
tempo de sobrevivéncia.

Quanto a via de parto, o indice de parto vaginal foi maior frente ao nimero
de partos cesareos, corroborando com outro estudo realizado em Teresina-Pl
(ARAUJO FILHO, 2017). O parto vaginal também foi encontrado como fator
associado a mortalidade neonatal em outro estudo nacional (TEIXEIRA et al., 2019).

Apesar do parto vaginal ter sido prevalente entre os 6bitos neonatais, sabe-
se que essa via oferece inUmeras contribuicbes para a salde do recém-nascido,
como o fortalecimento da imunidade e a maturacéo dos pulmées (ARAUJO FILHO et
al., 2017; MOREIRA et al., 2017).

Por fim, embora a gravidez do tipo Unica tenha sido relevante para 0os casos
de 6bitos neonatais, ressalta-se que ela constitui um fator de protecéo para o recém-
nascido, uma vez gque a gravidez multipla configura-se como fator de risco para a
prematuridade e o baixo peso (MOREIRA et al., 2017).

Dado o exposto, é possivel afirmar que as condi¢des relacionadas a atencdo
materna e infantil, bem como os aspectos socioecondmicos e reprodutivos parecem
influenciar diretamente nos indices de MN. Dessa forma, a abordagem na
assisténcia pré-natal precisa ser mais amplamente discutida para a reducdo do
CMN, tanto o CMNP, quanto o CMNT. Atuar com vistas a promocdo da saude e
prevencdo de doencas ao binbmio méae e filho ira refletir na diminuicdo das
intercorréncias durante a gestacéo, parto e puerpério (PAULA JUNIOR et al., 2016).

Além disso, a adocdo de medidas basicas e efetivas, como estruturacdo dos
hospitais, recursos humanos suficientes e qualificados para a atencdo obstétrica,
assisténcia humanizada, adocdo de técnicas recomendadas para um nascimento
saudavel e a identificacdo precoce de sinais de agravos neonatais, auxiliaria na
reducdo da ocorréncia de Obitos neonatais decorrentes de falhas na assisténcia
obstétrica (PEREIRA et al., 2016).

Como limitacdo do estudo, se concentra o fato da utilizacdo de dados
secundarios, 0s quais possuem desvantagens como, por exemplo, vieses de
informacdes, uma vez que o pesquisador ndo é responsavel por manter, atualizar e

inserir os registros nas bases de dados do DATASUS. Desse modo, nao é possivel
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controlar provaveis erros referentes a transcricdo e digitacdo, além dos problemas
relacionados a subnotificacao.

5 CONCLUSOES

O CMN no municipio de Guarapuava-PR, no periodo de 2009 a 2018,
apesar de observar uma ligeira queda nos indices, apresentou-se elevada,
comparado a outras regides do Brasil. Conhecer o perfil epidemioldgico fornece
importantes informacdes para prevenir os 6bitos neonatais.

Reforga-se a importancia de um bom acompanhamento perinatal realizado
pelos profissionais de saude, para evitar desfechos desfavoraveis no nascimento no
municipio. Aos gestores, é imprescindivel a efetivacdo e formulacdo de politicas
publicas que promovam uma atencdo qualificada na area obstétrica e neonatal.
Portanto, sugere-se novos estudos abordando a qualificagdo na &rea obstétrica,
especialmente na atencado pré-natal.
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