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RESUMO

O 6bito condicionado e determinado de criangas durante seu primeiro més de vida por fatores evitaveis
sdo uma problematica de saide publica cujos riscos de acometimento da vida de recém-nascidos sao
influenciados diretamente pelas condi¢bes de vida da regido relacionado a estratégias de intervencéo
utilizadas na area. Nesse viés, € indescritivel analisar as vertentes causadoras dessa questdo: o contexto
historico das taxas de mortalidade e o campo das politicas publicas, vulnerabilidade do acometido e as
estratégias de intervencéo. O presente estudo tem como objetivo geral reconhecer os fatores causais de
mortalidade neonatal. Em relacdo aos objetivos especificos sdo: identificaros fatores determinantes e
condicionantes do 6bito neonatal e fazer um levantamento das ocorréncia da mortalidade neonatal em
diferentes regifes do Brasil. O método utilizado foi o levantamento bibliografico de artigos publicados a
partir de 2018 com evidéncias da mortalidade neonatal e os fatores de risco envolvendo o tema, nas bases
de dados SciELO, BVS, LILAC, BDENF e IBECS. Salienta-se que 0s estudos apontaram que 0s estados
com as maiores taxas de mortalidade infantil ficam na regido norte/nordeste onde ocorreu 164.567 mortes
(cento e sessenta e quatro mil, quinhentos e sessenta e sete) tendo um percentual de 67,3% entre 0s anos
de 2015 a 2021. Ademais, foi observado que, nessas areas a situa¢do socioecondmica desfavorecem o
acesso a uma assisténcia de qualidade durante a gestacdo; além dos fatores materno-fetais (comorbidades
prévias, idade (gravidez na adolescéncia), nivel baixo de escolaridade, baixa adesdo ao pré-natal, tipo de
parto, baixo peso ao nascer, prematuridade, malformagéo congénita, asfixia moderada/grave, raga/cor e
sexo0). Assim, conclui-se ser a mortalidade neonatal uma questdo essencial nas estratégias de politicas
publicas de saude j& utilizadas, com um certo nivel de efeito, mas sdo necessarias a monitorizagéo
constante das taxas de mortalidade infantil e o estudo continuo das causas.

Palavras chave: Mortalidade neonatal; Fatores de risco



ABSTRACT

The conditioned and determined death of children during their first month of life due to avoidable factors
is a public health issue, where the risks of newborn mortality are directly influenced by the living
conditions of the region and the intervention strategies used in the area. It is indescribable to analyze the
aspects that contribute to this issue: the historical context of mortality rates and the field of public policies,
vulnerability of those affected, and intervention strategies. The present study aims to recognize the causal
factors of neonatal mortality, with specific objectives of identifying the determining and conditioning
factors of neonatal death and surveying the occurrences of neonatal mortality in different regions of Brazil.
The method used was a bibliographic review of articles published from 2018 onwards that evidenced
neonatal mortality and risk factors related to the topic, in the databases SciELO, BVS, LILAC, BDENF,
and IBECS. It should be emphasized that the studies indicated that the states with the highest infant
mortality rates are located in the northern/northeastern region, where 164,567 deaths (one hundred and
sixty-four thousand, five hundred and sixty-seven) occurred, accounting for 67.3% between the years 2015
and 2021. Furthermore, it was observed that in these areas, the socio-economic situation hinders access to
quality care during pregnancy, in addition to maternal-fetal factors (pre-existing comorbidities, young
maternal age, low level of education, low adherence to prenatal care, type of delivery, low birth weight,
prematurity, congenital malformation, moderate/severe asphyxia, race/ethnicity, and gender). Therefore,
it can be concluded that neonatal mortality remains an essential issue, and while the strategies of existing
health public policies have some level of effect, constant monitoring of infant mortality rates and
continuous study of the causes are necessary.

Keywords: Neonatal mortality; Risk factors
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1. INTRODUCAO

A mortalidade infantil diz respeito aos ébitos entre menores de um ano de vida. Ja a
mortalidade neonatal, é descrita entre 0 a 27 dias de idade. Essa divide-se em neonatal
precoce, de 0 a 6 dias; e neonatal tardio, de 7 a 27 dias. Existem fatores sociais, genéticos,
fisiologicos, ambientais, demograficos e comportamentais que especificam os riscos do
acometimento da vida do recém-nascido (RN). Assim, as condi¢Bes de vida da regido
refletem diretamente do perfil epidemiologico das Taxas de Mortalidade Infantil (TMI) e
mostra que boa parte sdo doencas evitaveis e trataveis (JESUS, 2018; apud DUARTE, 2007).
A mortalidade neonatal (MN) é considerada o maior indicador de satde publica, pois esta
associada aos niveis de condicdes de vida, ao tipo de acesso e qualidade da assisténcia a
salde e ao binbmio materno-neonatal no decorrer do pré-natal, parto e puerpério (OMS,
2018).

De acordo com Brasil (2022), no boletim epidemioldgico 46°, a respeito da
mortalidade infantil entre 2015 a 2021, apresentou um total de 244.400 (duzentos e quarenta
e quatro mil e quatrocentos) obitos infantis com a seguinte distribuicdo por duas das nossas
regibes brasileiras: o Sudeste obteve 87.363 (oitenta e sete mil trezentos e sessenta e trés); o
Nordeste 77.204 (setenta e sete mil, duzentos e quatro). Foram as regiGes que carregaram a
maior quantidade de mortes infantis equivalente a 164.567 (cento e sessenta e quatro mil,
quinhentos e sessenta e sete), o que corresponde a um percentual de 67,3% no periodo em
questao.

Ao analisar a seguinte situacdo, elaborou-se esse trabalho a fim de levantar dados
sobre os condicionantes e determinantes de satde que levam a mortalidade neonatal cuja
maioria dos fatores causais, de maneira geral, sdo mutaveis e ja possuem estratégias de
combate vindas do Sistema Unico de Satde (SUS); buscar expor a prevaléncia destes fatores;
possibilitar, em sequéncia, o debate frente a eficacia dos métodos que visem abrandar a
problematica de satde publica. Visa-se também a prevencao de retrocessos na incidéncia dos
casos, no processo do estudo e monitorizagdo das causas e acdes interventivas voltadas a
Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide da Crianga (PNAISC), dentro do contexto da
Rede de Atencdo a Saude (RAS).
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral
Analisar os fatores determinantes e condicionantes da mortalidade neonatal.

2.2. Objetivos especificos

Identificar os fatores determinantes e condicionantes do 0bito neonatal;
Levantar a ocorréncia da mortalidade neonatal em diferentes regides do Brasil.

3. METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisao integrativa que permite a procura, avaliagcdo
critica e a sintese dos resultados disponiveis frente a determinada tematica por meio de um
compilado de conhecimentos extraidos de estudos experimentais, ndo-experimentais,
literatura tedrica e empirica. Esse método objetiva a um entendimento amplo a respeito de
conceitos, teorias e problematicas relevantes no ambito de saude através de 6 fases: 1)
Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para elaboracéo da revisao
integrativa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem
ou pesquisa da literatura; 3) Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa da literatura; 5) interpretacdo dos resultados, e 6) Apresentacdo da revisao/sintese
do conhecimento (SOUSA, et al. 2017).

Para tal, foi formulada a seguinte questdo norteadora: quais os fatores causais mais
prevalentes na mortalidade neonatal?

A busca de artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Base de Dados em Enfermagem
(BDENF); indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) via Portal Regional
da Biblioteca virtual de saude - BVS, e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Foram
utilizados para a busca das producbes cientificas os seguintes descritores nas linguas:

portugués, espanhol e inglés: “Mortalidade Neonatal”, “Mortalidad Neonatal”, “Neonatal
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Mortality”, “Fatores de Risco”, “Factores de Riesgo”, “Risk Factors” e suas combinagdes
com o operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo para este artigo foram trabalhos cientificos publicados nos
ultimos 5 anos (2018-2023), em portugués, espanhol e inglés, completos com acesso gratuito
e que abordassem a temética desta pesquisa. Para os critérios de exclusdo foram descartadas
produgdes que ndo abordassem o0s temas discutidos na pesquisa; com mais de cinco anos de
publicacdo. A analise dos estudos elegiveis para revisdo foi realizada de forma sistematizada.
Teve como premissa a selecdo dos titulos que abordassem relacdo com a tematica proposta
por este trabalho. Na sequéncia, a leitura dos resumos e objetivos evidenciando um pré-
entendimento da producédo escolhida. Apos, elencaram-se as producdes viadveis para leitura
completa buscando compreender os métodos e resultados na iminéncia de selecionar de fato

0s artigos que correspondiam a finalidade deste estudo.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Contexto historico das politicas publicas frente a mortalidade neonatal no
Brasil.

No Brasil, a mortalidade neonatal (MN) teve uma reducédo significativa de 13,60
mortes para 8,54 por mil nascidos vivos no periodo de 2000 a 2018 (PREZOTTO, et. al.
2021). Ademais, os nimeros mostram historicamente que as taxas ja foram demasiadamente
altas como durante os anos de 1930 quando ja chegou ao valor excessivo de 162,4 por mil
nascidos vivos e em 1990 com a taxa de mortalidade de 48,3 por mil nascidos vivos
concentrando-se na regido nordeste (JUSTINO, et. al. 2019).

Um dos principais fatores que influenciaram para essa reducdo das taxas foram as
implantacGes das politicas publicas voltadas ao objetivo da preconizacdo da satde materno
infantil. E dada énfase a Politica Nacional de Atenco Integral & Satide da Crianca (PNAISC)
instituida pela Portaria n°® 1.130, de 5 de agosto de 2015, estabelecida pelo Ministério da
Saude (MS), que em dois dos seus sete eixos estruturantes compreendem: atengéo
humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido; e

vigilancia e prevencdo do ébito infantil, fetal e materno.
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Dentre essas implementagdes, destacam-se, inicialmente, o Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI), em 1973, quando é dado destaque a prevencdo e protecdo da salde durante
a gestacao e periodo neonatal. Com um impacto consideravel, hd o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado anteriormente ao SUS (1988) em 1984, quando
ressaltou a importancia do planejamento familiar. Em 1985, o PNAISC, o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (1990). O Programa Nacional de Humanizagdo do Parto e
Nascimento, em 2000. Em 2004, uma nova diretriz: a Agenda de Compromisso para Saude
Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil; e o0 Rede Cegonha, em 2011. Todos
em conjunto com a Estratégia de Saude da Familia (ESF) foram os principais responsaveis
pelo declinio da morbimortalidade neonatal (LEAL, et. al. 2018).

Incentivando a reducdo da incidéncia das mortes causadas pelo baixo peso infantil,
foi criado também o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (1985) que
reforcou a importancia dos Bancos de Leite Humano e o incentivo a amamentacdo (MAIA,
et. al. 2006). As diretrizes criadas pelas politicas de saude infantil publicas contribuem para
que os servicos garantam o cuidado integral, eficaz, assisténcia qualificada e atendimento
humanizado para a mae (durante o pré-natal, parto, puerpério) e ao RN (nascimento,
crescimento e desenvolvimento saudaveis).

E observado que enquanto a economia brasileira estd em ascensdo as taxas de
mortalidade infantil tendem a reduzir, mostrando um resultado satisfatorio. No entanto, em
2016 foi registrado um aumento significativo (10,2% em relacdo a 2015) na mortalidade
infantil, caracterizando uma falha nas acdes de intervencdes na salde materno-infantil. A
vista disso, é evidenciada a importancia do estudo continuo das causas € 0 monitoramento

das taxas para evitar-se novos retrocessos. (JUSTINO, et. al. 2019).

4.2. Vulnerabilidade do recém-nascido

O periodo neonatal é caracterizado por uma grande vulnerabilidade de sobrevida
cujos fatores condicionantes e determinantes de salde (biolégicos, ambientais,
socioecondémicos e culturais) sdo intrinsecos em todo o desenvolvimento infantil,
necessitando uma assisténcia holistica e efetiva. (BRASIL, 2014). Silva H. et al (2021)
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trazem que o baixo peso ao nascer (BPN) - <2.500kg, por ser uma caracteristica do RN,
viabiliza o 6bito neonatal; a prematuridade esté atrelada ao BPN; a presenca de malformacdes
congénitas; idade materna; tipo de gestacdo (gemelar); comorbidades adquiridas no periodo
gravido; condicGes de parto e adaptacdo ao meio extra-uterino sdo os fatores identificados
em seu estudo que influenciam na sobrevida do neonato.

No que diz respeito a vulnerabilidade do recém-nascido, Silva M. (2016) descreve
que a suscetibilidade ao adoecimento perinatal estd diretamente relacionada aos fatores
bioldgicos individuais e maternos; a acessibilidade e qualidade dos servigos de salde; ao
contexto socioecondmico; e, as condigdes de habitacdo. Lammel (2018), corrobora que o RN
é o componente da familia mais vulneravel, pois dependem de uma atencdo maior dos
genitores, como também do Estado devido a incapacidade de promover um autocuidado
pleno. Além disso, descreve em seu estudo que a convivéncia familiar, situacdo
socioecondmica e cuidados béasicos influenciam no bem-estar do recém-nascido, porém
especificam questdes como: RN advindos de uma gestacdo na adolescéncia, abuso de drogas
ilicitas, populacdo em situacdo de rua e condi¢des inerentes do puerpério.

Assim como 0s recém-nascidos com idade gestacional (IG) adequada (nascidos em
37° semanas até 42° semanas) necessitam de um cuidado especifico, os pre-termos (<37°
semanas) ainda mais. Enquanto contexto domiciliar, Silva R. et al (2020), identificaram que
o cuidado materno em domicilio de recém nascidos pré-termos (RNPT) apresentam
vulnerabilidades como no ambito hospitalar para o planejamento de alta; desatencdo no
processo de orientacdo a fragilidade na interacdo com o RN; medo e inseguranca em garantir
seguranga e bem-estar; falta de apoio familiar e profissional para contemplar o papel
maternal; receio no processo de amamentacédo, desenvolvimento e qualidade de vida do pré-
termo; descontinuidade da assisténcia continuada nos servicos de atencao priméaria em saude
(APS).

No ambito intra-hospitalar, Lima et al (2023), apresentam, em seu estudo com
prematuros internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), entre janeiro de
2016 a dezembro de 2017, na terceira maior cidade do estado da Bahia, que a sobrevida dos

recém-nascidos pré-termos esta diretamente relacionada a IG, ao peso ao nascer, asfixia
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neonatal, hipotermia apds o nascimento, comorbidades como sepse precoce ou tardia e
sindrome do desconforto respiratorio agudo, a necessidade de reanimacdo em sala de parto.

4.3. Estratégias atuais de saude publica no combate ao ébito neonatal

As estratégias voltadas ao cuidado do RN que contribuem na diminuicdo da
morbimortalidade demandam uma pratica continua, integral e abrangente, desde a sua
concepcdo, nascimento e desenvolvimento, com métodos que visem a reducdo da
morbimortalidade e que sejam aplicadas desde a atencdo béasica (AB) até o ambiente
hospitalar. A¢Bes como: incentivo ao acompanhamento do pré-natal; acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento da crianca; aleitamento materno; adesdo a imunizacao; teste
do pezinho; promocéo de satde da mulher; atencdo a gestante e ao recém-nascido; triagem
neonatal; alimentacdo saudavel e prevencdo do sobrepeso e obesidade infantil; combate a
desnutricdo e anemias carenciais; combate as doencas prevalentes; promocao a saude bucal;
atencdo a salde mental; prevencdo de acidentes, maus-tratos/violéncia e trabalho infantil;
atencdo a crianca portadora de deficiéncia (ARAUJO, et al, 2014).

Dessa forma, a insercdo da rede de atencdo perinatal, no contexto da satde publica,
promove o cuidado da mulher em todas as fases da gestacdo, parto e pds parto garantindo a
seguranca da mae e de seu bebé, cujas praticas sdo desenvolvidas na AB com
acompanhamento multiprofissional e permite a atividade de outros setores para a
continuidade dos servigos em salde destes individuos, como centros de especializacdo e
hospitalar. Além disso, a AB permite a atencéo integral ao cuidado da crianca, com agdes de
promocdo e prevencdo em saude no contexto familiar em que esté inserido (BRASIL, 2018).

Com isso, o0 cuidado durante o parto, evitando complicacbes levou ao
desenvolvimento de mecanismos de verificacdo de saude neonatal, como por exemplo, a
escala de APGAR, desenvolvido na decada de 1950 pela Dr?. Virginia Apgar, que avaliou o
estado de salde do neonato observando 5 itens no exame fisico durante os primeiros 5
minutos de vida: frequéncia cardiaca, tbnus muscular, esforco respiratorio, irritabilidade

reflexa e coloracdo da pele. Foram atribuidas notas de 0 a 2 pontos por item com a
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classificacdo de 7 a 10 como baixo risco; 4 a 6 como risco moderado; e, 0 a 3 como alto
risco com necessidade de cuidados imediatos (QUEIROZ; GOMES; MOREIRA, 2019).

Em decorréncia de grande numero de neonatos pré-termos com baixo peso (<
2,500Kkg), que necessitam de internacdo em UTIN devido ao alto risco de morbimortalidade,
um dos métodos que foram instituidos como estratégia para melhora da condi¢do de salde
neonatal foi o Canguru que permite a reabilitacdo do recém nascido por meio do contato
préximo a genitora, possibilitando o desenvolvimento afetivo no bindmio materno-neonatal.
Esse método consiste no contato pele a pele onde o bebé permanece perpendicular ao térax
desnudo de um dos genitores por pelo menos 1 hora, uma vez ao dia (LOBO et al, 2022).

Neste contexto, Brasil (2015) expde que aproximadamente 200 milhdes de criancas
menores de 5 anos ndo atingiram seu crescimento e desenvolvimento de forma adequada.
Mas com a promocdo do aleitamento materno nas fases iniciais da vida, as taxas de
mortalidade sofrem diminuic&o satisfatdria. Para mais, descreve os beneficios que podem ser
observados com a adesao do leite materno: diminuicéo de riscos de desenvolver pneumonias;
infeccbes auditivas, alergias e diarreias; promocdo do vinculo materno-infantil,
desenvolvimento do sistema nervoso; beneficios em favor da mae como facilidade de perda

de peso pos gestacdo e diminuicao de risco de desenvolvimento de cancer de mama.

5. RESULTADOS E DISCUSSAOQO

No processo de coleta dos materiais bibliograficos para a revisao integrativa nas bases
pré-definidas, foram encontrados um total de 1.884 (100%) producdes cientificas, as quais,
ao passar pelo filtro conforme os critérios de inclusdo e exclusdo, sobraram 341 (18,1%)
trabalhos. Seguiram para a selecdo, através da leitura do titulo e resumo, 42 (2,2%), que
posteriormente, ao serem lidos na integra, restaram 20 (1%) trabalhos. Foram selecionados
apenas 11 (0,5%) para revisdo integrativa da literatura. A Figura 1 demonstra o processo de

selecdo para a execucgdo da producao.
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FIGURA 1: Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos

Identificacio dos estudos através de bases de dados ¢ registros

Registros identificados através:
Bases de dados (n=4)
Registros (n= 1.884)

Registros em triagem (n= 341)

ki

Publicagdes pesquisadas para
s¢ manterem (n= 42)

L

Publicagdes avaliadas para
elegibilidade {n= 20}

Total de estudos incluidos na
revisdao (n= 11)

FONTE: SANTOS, B.; SANTOS, F., OLIVEIRA, (2023).

=
T
Registros removidos apos =
—= aplicacdo dos filtros: ?
Excluidos (n=1.543) =
—= Registros excluidos (n=299)
Publicagdes retiradas (n= 22) -
< &
m
=
Publicagdes excluidas:
\ Mao atende os
objetivos definidos
in=9)
L
g
4 E
L

O quadro 1 apresenta os resultados da pesquisa bibliografica contendo as informacdes

dos trabalhos selecionados para revisdo, por meio de uma tabela estruturada em titulo,

autores, ano, objetivos, tipo de estudo e conclusdes

QUADRO 1: Informagdes dos artigos incluidos na revisdo integrativa

mortalidade infantil no
Reconcavo da Bahia

(2022)

0s determinantes
sociais e
bioldgicos da

saude e a oObitos
mortalidade
infantil nos

municipios  do

Titulo Autores/ano | Objetivos Tipo de Conclusbes
estudo
Determinantes sociais e | ANJOS, MELLO | analisar a | Estudo @] acompanhamento
biol6gicos da|e SANTANA | associacdo entre | ecoldgico temporal da mortalidade

infantil assim como o
conhecimento dos
fatores associados aos
infantis  pode
contribuir no processo
de implementacdo e
melhoria de politicas
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Reconcavo  da
Bahia, no periodo
de 2010-2019

publicas ja existentes,
tornando-as mais
eficazes no intuito de
atender problemas de

ordem social e
assistencial que atingem
a populacéo,

principalmente grupos
mais vulnerdveis como
0 materno--infantil e,
consequentemente,
possam reduzir 0 risco
de morte das criancas.

Neonatal death in public | SANTOS, et al | To investigate | A study | prematurity and
maternity of reference: | (2022) maternal and | quantitative, | respiratory  disorders
associated factors neonatal factors | observational | were the main causes of
associated  with | retrospective | hospitalization. There is
neonatal deaths | study, with | a need to review access
in a reference | documental to health services, as
maternity analysis  in | well as the
hospital in medical implementation of
southwestern records qualified interventions
Maranhédo in
prenatal care, childbirth
and birth
Recurrent preterm birth: | DIAS, et  al | Descrever e Anélise A prematuridade prévia

data from the study
“Birth in Brazil”

(2022)

estimar a taxa de
prematuridade
recorrente no
Brasil segundo o
tipo de parto,
ponderado pelos
fatores

estatistica

revelou-se um forte
preditor para
recorréncia de

prematuridade
espontdnea e  por
intervencdo obstétrica

associados.
Factores obstétricos [ JANTSCH et al., | Analizar las | Estudio Para los dos grupos de
asociados con el | (2021) variables transversal recién nacidos
nacimiento de bebés obstétricas prematuros estudiados,
prematuros moderados asociadas con el los motivos no
y tardios nacimiento  de mostraron ninguna
bebés prematuros diferencia significativa,
moderados y lo que sugiere
tardios en una homogeneidad con
ciudad de la respecto a los motivos
region sur de obstétricos para el parto
Brasil. prematuro.
Epidemiological BRITO, et al,| To analyze the | A A large part of the
aspects of child | (2021) infant mortality | quantitative, | childhood deaths in the
mortality rate in Brazil, by | descriptive, Northeast

regions

retrospective,

are linked to maternal
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epidemiologi

causes, showing a

cal, cross- | failure in health care
sectional
study
Determinantes MAIA, SOUZA e | Identificar o0s | Caso-controle | A analise multinivel
individuais e | MENDES (2020) | fatores de risco | com evidenciou
contextuais associados a individuais e | abordagem desigualdades regionais
mortalidade infantil nas contextuais  da | multinivel. nos modelos de risco e
capitais brasileiras: uma assisténcia a reiterou a importancia
abordagem multinivel salde, suas dos determinantes
interacBes e biolégicos com
diferenciais mediacdo dos fatores
regionais na socioecondmicos e
determinacdo da assistenciais na
mortalidade mortalidade infantil.
infantil nas
capitais
brasileiras
Magnitude e | SALOIO, et al., | Estimar a | Estudo de | O baixo peso ao nascer
determinantes da | (2020) magnitude e | coorte e a prematuridade
mortalidade neonatal e determinantes da | retrospectiva | foram os determinantes
po6s-neonatal em mortalidade com 0s maiores valores
Goiania, Goias: um infantil neonatal de odds ratio no
estudo de  coorte e  pdbs-neonatal periodo neonatal. Os
retrospectivo, 2012 em Goiania, dois fatores apresentam
Brasil, em 2012. alta magnitude, devido
ao fato de se situarem
no nivel mais proximal
da cadeia de
determinacéo da
mortalidade infantil
Analysis of neonatal | VELOSO, et al., | Identificar, A revisdo The most significant
mortality risk factors in | (2019) através de uma | sistemética risk factors presented in
Brazil: a systematic revisdo com this study are
review and  meta- sistematica e da [ metanélise modifiable, allowing
analysis of metanalise de aiming at a real

observational studies

estudos
observacionais,
quais fatores de
risco associam-se
significativament

e com a
mortalidade
neonatal no
Brasil e construir
uma analise
nacional

abrangente sobre
a mortalidade
neonatal.

reduction in neonatal
deaths, which remain
high in the country.
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Risk factors for | GARCIA, To analyze the | historical Differing from other
neonatal death in the [ FERNANDES, risk factors for | cohort studies, socioeconomic
capital city with the | TRAEBERT neonatal death in conditions were not
lowest infant mortality | (2019) Florianépolis, the associated with neonatal
rate in Brazil. Brazilian city death. Insufficient
capital with the prenatal consultations,
lowest infant low  Apgar  score,
mortality rate. prematurity, low birth
weight, and
malformations showed
an association,
reinforcing the
importance of prenatal
access universalization
and its integration with
medium and  high-
complexity  neonatal
care services.
Aspectos ARAUJO Analizar la | Estudio Se ha demostrado que
epidemiolégicos de la | FILHO, et al. | mortalidad epidemiolégi | existe una necesidad de
mortalidad infantil en | (2018) infantil en el | co, mejora en la atencién a
un estado del Nordeste estado de Piaui, | descriptivo, la salud maternoinfantil
de Brasil en el periodo | utilizando en Piaui para que la
2004-201. datos mortalidad infantil
secundarios alcance niveles de las
extraidos de | regiones del mundo més
DATASUS desarrolladas
Early neonatal mortality [ MIGOTO, et al. | To analyze the | A case- | an innovative study of
and risk factors: a case- | (2018) Early Neonatal | control risk factors for early
control study in Parana Mortality  risk | epidemiologi | neonatal death from the
State factors according | cal study with | Guideline's perspective,
to  the  risk | secondary a technological
stratification data from the | management tool for
criteria of the | Mortality and | maternal and child
Guideline of the | Live Birth | health, in search of its
Rede Mae | Information qualification and
Paranaense System in | greater sensitivity.
Program. 2014,

FONTE: SANTOS, B., SANTOS, F., OLIVEIRA, (2023).

O numero dos o6bitos infantis menores de um ano de vida equivalem a mais 85% de
mortes que envolvem menores de cinco anos no territdério brasileiro. Logo, o
desenvolvimento do pais estd diretamente interligado a esse numero, visto que a cada mil
Obitos de menores de um ano no mundo, aproximadamente 99% sdo notificados em paises

em desenvolvimento, assim como os fatores de risco inerentes a sobrevida do neonato,
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através das causas maternas, individuais e socioecondémicas. Entretanto, com o passar dos
anos, a prevaléncia decaiu substancialmente em todas regides do Brasil. (BRITO, et al, 2021).

Com isso, € necessario observar quais fatores proporcionam maior vulnerabilidade a
salde do RN de norte a sul do pais. Com esse intuito, Maia, Souza e Mendes (2020), por
meio de um estudo de caso-controle multinivel com dados de 2011 a 2012, observaram que
fatores bioldgicos, como baixo peso ao nascer, prematuridade, malformacdes congénitas,
asfixia moderada ou grave, raca/cor, seguido de questdes socioecondmicas relacionadas a
escolaridade materna, ocupacdo remunerada, estado civil, idade e qualidade do pré-natal, séo
as causas mais comuns da mortalidade infantil, com a prevaléncia de condic¢des bioldgicas
do RN como maior fator de risco. Em consonancia, Veloso et al (2019) apresenta, em seu
estudo, dados de 2016 que corroboram com prevaléncia do baixo peso ao nascer na
mortalidade neonatal, além disso, com mais condi¢des que podem ser agravantes deste
quadro: histérico de natimorto, tipo de parto, intercorréncias durante a gestacdo e sexo do
bebé com as maiores vitimas do sexo masculino.

E importante ressaltar a influéncia da condicéo de satide materna durante a gestaco,
pois a idade e a presenca de doencas anteriores tornam-se fatores associados ao
desenvolvimento de uma gravidez de risco, conduzindo ao desfecho de um parto prematuro.
A pré-eclampsia € uma das principais causas de morbimortalidade materno fetal por estar
comumente associada ao baixo peso fetal e a prematuridade e ser uma condicdo de saide
gestacional de grande risco de 6bito do RN (JANTSCH, et al, 2021). Essa informacéo é
corroborada por Dias et al (2022) ao mostrar que a pré-eclampsia pode ser um dos fatores de
prematuridade, como também a recorréncia de mesmo desfecho em gestacdes posteriores em
comparacdo com mulheres que apresentaram presséo arterial adequada.

Desse modo, ao observar dados epidemioldgicos do Brasil de 2008 a 2017, no
trabalho de Brito et al (2021), é notavel o decréscimo no numero de 6bitos infantis em todo
0 pais. No entanto, a regido Nordeste ainda apresenta-se no topo desta lista com 14,05 obitos
por 1.000 nascidos vivos, atras da regido Norte com 15,43 por 1.000 nascidos vivos (NV). O
que chama atencgéo nesses dados séo os valores brutos, cuja regido nordeste apresentou 89
mil ébitos neonatais no periodo estudado. Numa visdo mais aprofundada, regiées como a do

Recbncavo Baiano apresentaram variagdes durante os anos de 2010-2019, 8,6/1.000NV e
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11,5/1.000NV, respectivamente, de 6bitos neonatais (ANJOS; MELLO; SANTANA, 2022),
também observado em outro estudo produzido por Aradjo Filho et al. (2018), desta vez no
Piaui, num recorte de 2004 a 2014, quando apresentou decréscimo das mortes neonatais de
13,5/1.000NV para 11,4/1.000NV.

Em um estudo realizado na capital Floriandpolis-SC, Garcia, Fernandes e Traebert
(2019) apresentaram dados que corroboram a influéncia de fatores bioldgicos, como, asfixia
moderada/grave avaliado pelo escore de APGAR, o fator mais presente; malformacao
congénita associada em até 42% dos casos; o baixo peso fetal, responsavel pelo aumento das
chances de 6bito em até 9 vezes; e, prematuridade. Fatores comportamentais maternos
apresentaram grande influéncia, como baixa adesdo ao servico de salde. Apesar da alta
qualidade que o estado entrega as mulheres, aquelas que realizaram menos de 7 consultas de
pré-natal obtiveram o aumento de chances de obito em até 3 vezes comparadas aquelas com
maior numero de consultas. No entanto, neste mesmo trabalho, os autores sugerem que
condic@es sociais, como baixa escolaridade, ndo apresentou influéncia significativa no 6bito
infantil, apesar de deixar claro que, por se tratar de uma cidade com bons ndmeros
econdmicos e sociais, outros fatores podem ter influenciado, necessitando de um estudo mais
aprofundado. Em contraste com este estudo, Migoto et al (2018), em seu trabalho produzido
sobre os dados do estado do Parana de 2014, demonstrou que mae com baixa escolaridade
apresentavam risco de 6bito neonatal maior em relacdo as mées com maior escolaridade, ndo
s0 isso, condi¢des como vida conjugal também influenciou nas mortes neonatais.

Saloio et al (2020), em seu trabalho realizado em Goiania-Go, mostra uma queda nos
dados de mortalidade neonatal ao avaliar dados de dois estudos coorte de nascidos vivos de
1992 a 1996, comparando-os com os dados de 2012, ocorrendo uma grande reducgéo destes
numeros. Regibes que inicialmente eram as mais afetadas por este problema tornaram-se
locais de referéncia nessa luta, como a regido Noroeste da cidade que inicialmente
apresentava os piores indices de mortalidade neonatal e apresentou grande reducédo devido a
cobertura da atencdo bésica atingir 100% dessa regido em 2012. Além disso, fatores
socioecondmicos (aumento da escolaridade materna, condi¢cbes econbmicas) que

apresentaram melhora neste periodo contribuiram com a diminuicdo da mortalidade neonatal,
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embora fatores como baixo peso ao nascer e prematuridade ainda apresentarem como forte
condicédo de vulnerabilidade para o RN.

Em um estudo realizado no estado do Maranh&o, numa maternidade de referéncia,
alguns dados coletados de 2016 destoam se comparados a outros estudos, mostrou que 58%
dos Obitos eram de bebés do sexo feminino e nos dbitos gerais apresentaram peso entre
2.500g a 3.499g, embora 41,9% apresentaram muito baixo peso (<1.000g). Ap6s um ajuste
do modelo estatistico aplicado nesta producdo, mantiveram-se como fatores associados:
estatura <35cm e 35-39cm, perimetro cefalico <22cm e APGAR <3 no 5° minuto como
estatisticamente significantes. (SANTOS, et al, 2022).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se por meio deste estudo que a problematica da mortalidade neonatal enquadrada
no Brasil relaciona-se diretamente com as condic¢Ges de vida a que os individuos afetados
(genitora e bebé) estdo inseridos. Partindo desse pressuposto, foi identificado que as regides
norte e nordeste (com énfase em seus nimeros brutos) do pais sdo as mais afetadas. E mesmo
com uma reducdo consideravel durante as décadas, seguem como as areas das maiores taxas
de mortalidade neonatal com niveis acima dos recomendados pela OMS.

E altamente importante ressaltar que as condutas realizadas de acordo com as
estratégias discutidas podem prevenir os fatores contribuintes identificados como mais
relevantes: os maternos (comorbidades prévias, extremos de idade, nivel baixo de
escolaridade, dificil acesso a assisténcia de saude e baixa adesdo ao pré-natal) e fetais (tipo
de parto, baixo peso ao nascer, prematuridade, malformacdo congénita, asfixia
moderada/grave, raca/cor e sexo).

Por fim, sdo necessarias que politicas publicas de salde sigam dando énfase na
implementacdo e manutencdo das agles interventivas promovendo a realizagdo de
acompanhamentos durante todo o periodo de gestacao saudavel, partos seguros e garantindo
o desenvolvimento. Além disso, é imprescindivel a analise continua dos dados e informagdes
obtidas para o planejamento e novas abordagens de acordo com as multifacetas

individualidades das regides e da populacao inserida .
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