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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O proposito deste artigo foi avaliar
e demonstrar como a mortalidade neonatal é
ainda uma das grandes preocupacgdes da saude
publica brasileira, apesar da reducdo observada
nos ultimos anos, além de identificar quais os
fatores predisponentes. O artigo consta de um
estudo descritivo quantitativo, considerando
recém-nascidos de até 27 dias nos anos de
2015 a 2019, no Brasil. Os dados analisados
estdo disponiveis no DATASUS e no SIM; outras
fontes como SCIELO, Pubmed e BVS também
foram consultadas. Foi-se obtido assim, que,
dos 6bitos neonatais: (49,45%) sédo pardos e
(38%) s&o brancos, causas evitaveis (41,6%)
e causas reduziveis (24%), neonatos com 500-
9999 (30,5%) e com 1.500g-2.499g (18%), bbitos
na regiao Sudeste (35,7%) e na regiao Nordeste
(32,1%), parto vaginal (49%) e mortes logo apés
0 parto (93%). De tal forma, diante dos fatos,
afirma-se que o 6Obito neonatal esta relacionado
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ao baixo peso e ao tipo de parto vaginal, estando atrelados a baixa atencédo as gestantes
tanto nas agbes de promogéo a salude quanto as a¢des de imunizagao.
PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade neonatal precoce; Indicadores de Morbimortalidade; Morte
do Lactente.

PREVALENCE OF NEONATAL MORTALITY IN BRAZIL, IN THE LAST 5 YEARS

ABSTRACT: The purpose of this article was to assess and demonstrate how neonatal mortality
is still one of the major concerns of Brazilian public health, despite the reduction observed
in recent years, in addition to identifying the predisposing factors. The article consists of a
quantitative descriptive study, considering newborns up to 27 days old in the years 2015 to
2019, in Brazil. The analyzed data are available in DATASUS and SIM, other sources such
as SCIELO, Pubmed and BVS were also consulted. It was thus obtained that, of the neonatal
deaths: (49.45%) are brown and (38%) are white, preventable causes (41.6%) and reducible
causes (24%), newborns weighing 500-999¢g (30 .5%) and 1,500g-2,499g (18%), deaths in
the Southeast region (35.7%) and Northeast region (32.1%), vaginal birth (49%) and deaths
soon after childbirth (93%). Thus, given the facts, it is stated that neonatal death is related to
low birth weight and the type of vaginal delivery, linked to low attention to pregnant women
both in health promotion actions and in immunization actions.

KEYWORDS: Early Neonatal Mortality; Indicators of Morbidity and Mortality; Infant Death.

11 INTRODUGAO

O 6bito neonatal passou a ser o principal componente da mortalidade infantil a partir
do final da década de 1980 (BRASIL, 2009). Em consequéncia disso, “no mundo todo,
estima-se que 2,5 milhdes de neonatos morreram no primeiro més de vida somente em
2017 — aproximadamente 7.000 por dia. J&, no Brasil, a mortalidade neonatal correspondeu
a nove mortes neonatais para cada 1.000 nascidos vivos no ano de 2016“ ( CASTRO, 2019,
Pebmed).

A mortalidade neonatal € definida como o indice de 6bitos de recém-nascidos entre
0 a 27 dias de vida, sendo dividida em Obitos neonatais precoces (numero de ébitos de
recém-nascidos de 0 a 6 dias de idade) e 6bitos neonatais tardios (nUmero de 6bitos de
recém-nascidos de 7 a 27 dias de idade).

As principais causas da mortalidade neonatal sdo asfixia, baixo peso ao nascer
(maior ou igual a 1500g e menor que 2500g), desconforto respiratério do recém-nascido,
infeccoes especificas do periodo perinatal e prematuridade (Rev. Bras. Satude Mater. Infant.,
2005). O 6bito neonatal também esta vinculado a causas evitaveis, sendo relacionadas ao
acesso e a utilizacédo dos servigos de saude, além da qualidade da assisténcia a méae e ao
recém-nascido, desde o pré-natal até apoés o parto. (BRASIL, 2009).

Além disso, de acordo com o estudo realizado pela revista Gaucha de Enfermagem
(2013), ndo se constatou diferenga no perfil materno e no dos recém-nascidos que foram
a 6bito no periodo neonatal precoce ou tardio. As caracteristicas que prevaleceram entre
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0s Obitos neonatais foram: realizagdo de menos de 7 consultas pré-natais, prematuridade,
baixo peso e Apgar menor que 7 no primeiro minuto.

Assim, é importante ressaltar que a taxa de mortalidade neonatal vem mantendo
niveis elevados, sendo a maior parte dos ébitos no periodo neonatal precoce e cerca de
um quarto do total no primeiro dia de vida. Evidenciando, portanto, a estreita relagéo entre
a letalidade neonatal e a assisténcia ao nascimento, que é predominantemente hospitalar
no Brasil (LANSKY et al, 2009).

Desse modo, o atendimento hospitalar e a qualidade do acompanhamento durante
o pré-natal adquirem uma grande importancia, pois as melhorias necessarias estédo apenas
no comec¢o, no ambito nacional, demandando uma mobilizagédo e uma priorizagéo na

agenda dos gestores da salde.

21 METODO

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo sobre os casos de 6bito neonatal
ocorridos entre 2015 e 2019, no Brasil. Esta pesquisa foi elaborada mediante a coleta de
dados disponibilizados pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), disponiveis
no banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
Dessa forma, foram englobados, no presente estudo, Obitos por ocorréncia de recém-
nascidos na faixa etaria entre 0 e 27 dias de vida. Além disso, utilizou-se como critério as
cinco regides brasileiras, a faixa etaria e o género. Outrossim, outras fontes de pesquisa
foram acessadas, como os bancos de dados SCIELO, Pubmed e BVS. As condigbes para
a adesao a bibliografia deste estudo foram: trabalhos inteiramente disponiveis nos meios
eletrnicos, em lingua portuguesa e que associam dois eixos: os indices de mortalidade e
o periodo neonatal. Excluiram-se artigos que abordassem contextos de outros paises que

nao o Brasil, em lingua estrangeira e que nédo contribuissem diretamente para a tematica.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste trabalho foram identificados 126.882 &bitos neonatais (0-27 dias de vida),
por ocorréncia, entre os anos de 2015 e 2019, no Brasil e suas regides. Os parametros
utilizados para andlise foram: sexo, nUmero de dias de vida, local de ocorréncia, cor/raca,
causas evitaveis, peso ao nascer, tipo de gravidez, tipos de parto e mortes em relagdo ao
parto.

Na tabela 1, as mortes estéo divididas segundo o sexo em cada regido do pais. E
possivel observar maior prevaléncia no sexo masculino e na regido Sudeste, com 19,6%
dos casos totais (DATASUS, 2015-2019).
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Regiao Masculino Feminino Ignoradas Total
Total 70.331 55.565 956 126.882
Norte 9.062 6.988 137 16.187
Nordeste 22.535 17.672 527 40.734
Sudeste 24.994 20.057 225 45.276
Sul 8.009 6.317 53 14.379
Centro-Oeste 5.731 4.531 44 10.306

Grafico 1: Prevaléncia de 6bito neonatal em relagéo ao sexo, por regiéo.

Ja na segunda tabela, destaca-se o nimero de dias de vida dos recém-nascidos
por regido. O Sudeste também teve maior incidéncia, compreendendo 45.276 dos 6bitos -
35.68% dos casos totais (DATASUS, 2015-2019).

Regiao 0-6 dias 7-27 dias Total
Total 95.858 31.024 126.882
Norte 12.629 3.558 16.187
Nordeste 31.858 8.876 40.734
Sudeste 33.004 12.272 45.276
Sul 10.532 3.847 14.379
Centro-Oeste 7.835 2.471 10.306

Grafico 2: Prevaléncia de 6bito neonatal em relagdo ao nimero de dias de vida do bebé, por regido.

Ja os Obitos por local de ocorréncia foram subdivididos em: hospitais, outro
estabelecimento de saude, domicilio, via publica, outros e ignorados. Observa-se maior
prevaléncia em hospitais, representando 96% dos casos totais, e na regido Sudeste, com
34.88% (DATASUS, 2015-2019). Ademais, os 6bitos neonatais de acordo com a cor e
a raca em cada regido, dividiram-se da seguinte forma: branca, preta, amarela, parda,
indigena e ignorado. Nota-se a prevaléncia da cor parda com 49,45% dos 06bitos, seguida
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da cor branca, com 38% (DATASUS, 2015-2019).

Regiao Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado Total
TOTAL 48.102 2.629 217 62.753 1.704 11.477 126.882
Norte 2.480 112 27 11.349 1.207 973 15.968
Nordeste 5.462 690 52 28.363 256 5.951 40.774
Sudeste 23.807 1.336 100 16.859 68 3.233 45.403
Sul 12.288 382 19 1.153 82 470 14.394
gz::? 4.065 109 19 5.029 271 850 10.343

Gréfico 3: Prevaléncia de 6bito neonatal em relagéo a cor/raga, por regido.

Jé as mortes por causas evitaveis sdo aquelas que seriam minimizadas com acéo
de imunizagéo, com atencdo a mulher na gestagcdo, com adequada atengdo a mulher no
parto, com adequada atencdo ao recém-nascido, com diagndstico e tratamento adequado,
com acgOes de promogdo a saude, por causas mal definidas e por demais causas (ndo
claramente evitdveis). As causas ndo claramente evitdveis tém a maior prevaléncia em
todos os estados (41,6%), seguidas pelas causas reduziveis com adequada atencdo ao
recém-nascido (24%). Segue abaixo o grafico com os nUmeros por regido:

Grafico 4: Prevaléncia de 6bito neonatal em relagdo as causas evitaveis, por regiéo.
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Ademais, ao analisarmos o0 peso ao nascer de todos aqueles que vieram a 6bito,
notamos que a maior prevaléncia é de neonatos com 500-999g, representando 30,5% dos
casos, seguida por 15009-2499¢g, com 18%.

Gréafico 5: Prevaléncia de 6bito neonatal em relagéo a peso, por regiéo.

No que tange a ocorréncia por tipo de gravidez, foi registrado maior percentual de
obitos na regido Sudeste, com 35,7% dos casos totais. Em segundo lugar, esta a regido
Nordeste, com 32,1%.

Regido Unica Dupla 'I:':;?;as e Ignorada | Total
Total 107.602 12.286 859 6.135 126.882
Norte 13.921 1.242 39 766 15.968
Nordeste 35.131 3.507 191 1.945 40.774
Sudeste 37.667 4.789 346 2.601 45.403
Sul 12.057 1.776 185 376 14.394
Centro - Oeste 8.826 972 98 447 10.343

Gréfico 6: Prevaléncia de 6bito neonatal em relagédo ao tipo de gravidez, por regido.

Em relagdo ao tipo de parto, observa-se maior incidéncia de dbitos em partos
vaginais, correspondendo a 49% do total de casos (DATASUS, 2015-2019).
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Regiao Vaginal Cesario Ignorado Total
Total 62.184 57.819 6.879 126.882
L:ﬁgiéo 8.797 6.315 856 15.968
ﬁl?r?l%isét% 22.633 15.961 2.180 40.774
gfffsif: 20.115 22.369 2919 45.403
4 Regiao Sul 5.848 8.120 426 14.394
g:netgciigeste 4.791 5.054 498 10.343

Gréfico 7: Prevaléncia de 6bito neonatal em relagéo ao tipo de parto, por regido.

Outrossim, ao analisarmos as mortes em relagéo ao parto, destaca-se uma parcela
significativa de ocorréncia logo apés o parto, totalizando 119.028 6bitos, o que corresponde
a 93% dos casos totais de 6bitos (DATASUS,2015-2019).

41 CONCLUSAO

Diante das evidéncias apontadas por essa pesquisa, € possivel afirmar que estéao
mais vulneraveis ao Obito neonatal as criangcas que nascem a partir de parto vaginal e
as que nascem com baixo peso, entre 500-900g. Além disso, ficou claro que a caréncia
na atencdo a gestante, nas agbes de promocdo a salde e nas agdes de imunizacdo é
responsavel pelo alto numero da mortalidade neonatal no Brasil. Portanto, € de extrema
importancia que sejam realizados maiores investimentos na area da salde voltados aos
recém-nascidos, a fim de que haja melhor investigacdo de perda fetal e melhor suporte
para as gestantes e para as criangas em centros médicos.
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Pé diabético 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 28, 29, 33, 34, 35, 36, 37
Planos de saude 44, 46, 47, 50, 53, 54, 195, 196, 197, 206

Prazer no trabalho 122, 123, 126, 131

Probioticos 247, 248, 249, 250, 251, 252, 253, 254, 255, 256, 257

R

Recién nacido 56, 58, 61

Relagdo médico-paciente 39

Retina 91, 92, 93, 94, 95, 150, 153, 154, 155, 156

S

Saude mental 1, 3, 6, 13, 14, 15, 16, 122, 123, 126, 129, 130, 135, 175, 177, 183, 187, 216,
217, 218, 219, 221, 222, 223

Saude ocular 91, 158

Sindrome de Chilaiditi 235, 236, 237, 238, 239
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Sindrome de Poland 241, 242, 243, 244, 245

Sindrome do intestino irritavel 247, 248, 250, 251, 253, 254, 255, 256

Sono 2,3,12,72,73,74,75,76,77,79, 81, 82, 83, 103, 179, 182, 185, 194, 220, 221
Sonoléncia diurna 72, 73, 74, 81, 83, 180, 182

Suporte avancado de vida 98, 106, 107, 113, 114, 120

T

Trabalhador 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130

Tumor maligno intraocular 150

U

Unidades de Terapia Intensiva 97, 118, 121

Universidade 12, 13, 15, 32, 36, 37, 38, 44, 51, 67, 68, 69, 71, 72, 74, 83, 91, 95, 97, 119,
120, 121, 124, 133, 136, 145, 159, 163, 166, 175, 178, 185, 186, 187, 191, 195, 206, 208,
222, 225, 235, 241, 258

UTI 97, 98, 99, 100, 101, 103, 106, 107, 109, 110, 111, 112, 114, 115, 117, 118, 119, 120
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