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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar a mortalidade neonatal e as causas evitaveis no Amazonas.
Estudo transversal, de série temporal, com dados secundarios de Obito em recém-nascidos, no
periodo de 2014 a 2023, a partir do Sistema de Informacado de Mortalidade (SIM). Os dados foram
obtidos considerando os cddigos da Classificagdo Internacional de Doengas 10?2 revisdo (CID-10)
presentes na Lista de Causas de Mortes Evitaveis por Intervengdes do SUS. Foram determinadas as
frequéncias absolutas e relativas, bem como, a taxa de mortalidade neonatal geral, precoce e tardia.
Foram identificados 7.735 6bitos neonatais, ocorridos entre 2014 e 2023, em sua maioria ocorridos no
periodo neonatal precoce. Maiores frequéncias de morte foram registrados em recém-nascidos do
sexo masculino (56,7), raga parda (69,0), prematuros (55,4) com peso ao nascer menor que 1500
gramas (43,3), cuja via de parto foi a vaginal (58,8). A maioria dos ébitos poderiam ter sido reduzidos
pela adequada atencdo a mulher na gestagédo, ao parto e atengdo ao recém-nascido. Dentre as
principais causas de morte neonatal, de acordo com a evitabilidade, destaca-se o tétano neonatal,
sindrome da angustia respiratoria do recém-nascido, sindrome da aspiragdo neonatal e agressoées. O
periodo neonatal precoce concentrou a maioria das mortes e maior taxa de mortalidade geral foi
identificada em 2018, com reducdo em 2020. Os dados encontrados demonstram fragilidades na
assisténcia materno-infantil, apesar dos avangos das linhas de cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Morte neonatal. Saude publica. Atencédo a saude.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze neonatal mortality and preventable causes in Amazonas. This is
a cross-sectional, time-series study using secondary data on newborn deaths from 2014 to 2023 from
the Mortality Information System (SIM). The data was obtained using the International Classification of
Diseases 10th revision (ICD-10) codes found on the SUS List of Causes of Death Preventable by
Interventions. Absolute and relative frequencies were determined, as well as the overall, early and late
neonatal mortality rate. A total of 7,735 neonatal deaths were identified between 2014 and 2023, most
of which occurred in the early neonatal period. The highest frequencies of death were recorded in
newborns who were male (56.7), brown (69.0), premature (55.4) with a birth weight of less than 1,500
grams (43.3), and whose delivery route was vaginal (58.8). The majority of deaths could have been
reduced by providing adequate care for women during pregnancy, childbirth and the newborn. Among
the main causes of neonatal death, according to avoidability, are neonatal tetanus, newborn
respiratory distress syndrome, neonatal aspiration syndrome and assaults. The early neonatal period
accounted for the majority of deaths and a higher overall mortality rate was identified in 2018, with a
reduction in 2020. The data found shows weaknesses in maternal and child care, despite advances in
the lines of care.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la mortalidad neonatal y las causas prevenibles en Amazonas.
Se ftrata de un estudio transversal, de serie temporal, que utiliza datos secundarios de muertes
neonatales de 2014 a 2023 del Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM). Los datos se obtuvieron
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utilizando los cddigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 revision (CIE-10) que se
encuentran en la Lista de Causas de Muerte Prevenibles por Intervenciones del SUS. Se
determinaron las frecuencias absolutas y relativas, asi como la tasa de mortalidad neonatal global,
precoz y tardia. Se identificaron un total de 7.735 muertes neonatales entre 2014 y 2023, la mayoria
de las cuales ocurrieron en el periodo neonatal temprano. Las mayores frecuencias de muerte se
registraron en recién nacidos de sexo masculino (56,7), morenos (69,0), prematuros (55,4) con un
peso al nacer inferior a 1.500 gramos (43,3) y cuya via de parto fue vaginal (58,8). La mayoria de las
muertes podrian haberse reducido con una atencion adecuada a las mujeres durante el embarazo, el
parto y el recién nacido. Entre las principales causas de muerte neonatal, segun la evitabilidad, se
encuentran el tétanos neonatal, el sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido, el sindrome de
aspiracion neonatal y las agresiones. El periodo neonatal temprano concentré la mayoria de las
muertes y se identifico una mayor tasa de mortalidad general en 2018, con una reduccion en 2020.
Los datos encontrados demuestran debilidades en la atencion maternoinfantil, a pesar de los avances
en las lineas de atencion.

PALABRAS CLAVE: Muerte neonatal. Salud publica. Asistencia sanitaria.

INTRODUCAO

O periodo neonatal é aquele compreendido desde o nascimento até 28 dias, o qual é
marcado por um momento de maior vulnerabilidade, onde o recém nascido estiq exposto a riscos
bioldgicos, ambientais, socieconémicos e culturais, havendo a necessidade de cuidados especiais e,
além disso, representa maior chance de mortalidade no primeiro ano de vida'?2.

Dentre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, destaca-se a redugéo da mortalidade
infantil, no qual é tragado o objetivo de reduzir em dois tergos a mortalidade de crian¢gas menores que
5 anos®. Dados mundiais do United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation, em
2022, apontam a ocorréncia de 2,3 milhdes de ébitos neonatais no ano, 192.000 mortes todo més e
6.300 mortes todos os dias. Ainda conforme o relatério, 1 em cada 58 nascidos vivos morreram no
mesmo ano. As estimativas apontam que a prematuridade foi responsavel por 18% dos Obitos
neonatais, seguido de infec¢des respiratérias inferiores e asfixia neonatal, responsaveis por 14% e
12%, respectivamentes, das mortes em recém-nascidos*.

No Brasil, dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de satde, em 2023, registraram 21.566 6bitos neonatais, dos quais,
35,5% ocorreram em menos de 24 horas, 38,3% ocorreram nos primeiros 6 dias de vida e 26,2%
entre 7 a 27 dias de vida®.

A regiao Sudeste registrou o maior nimero de casos no referido ano, com a ocorréncai de
7.802 mortes em recém-nascidos, seguido da regido Nordeste com 6.537 obitos. A regiao Centro-
oeste foi a regido com menor ndmero de 6bitos neonatais, com registro de 1.919 casos, seguido da
regido Sul com 2.477 casos e regido Norte com 2.831 registros. Dentre as principais causas de ébito
neonatal no referido ano, foram septicemia bacteriana do recém-nascido e desconforto respiratério do
recém-nascido®.

As taxas de mortalidade neonatal no pais tem mostrado tendéncia de redugdo com os
avancos da linha de cuidado materno e neonatal, com qualificagao da assisténcia e investimento em
uso de tecnologias para redugdo da mortalidade. Independente da regido ou pais de nascimento, é
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fato que as agoOes relacionadas a assisténcia pré-natal adequada, assisténcia ao parto, atendimento
poés-parto e imunizagdes resolutivas por meio de politficas publicas sélidades e prestacao de servigo
por profissionais qualifcados tem grande impacto na redugdo da mortalidade neonatal e constitui
medidas essenciais para o alcance das metas do milénio”.

A mortalidade neonatal € um indicador de salude sensivel ao acesso e utilizagdo dos servigos
de saude, assim como a qualidade da assisténcia pré-natal, no parto e ao recém nascido. O
Amazonas em, 2023, apresentou a ocorréncia de 712 6bitos, com uma taxa de mortalidade de 10,11
Obitos a cada 1.000 nascidos vivos, sendo o segundo estado da Regido Norte com maior nimero de
Obitos®.

A avaliacdo da assisténcia utilizando os dados nos sistemas de informacéo é importante para
as mudangas na situagdao de saude e doenga da populacdo e para a redugédo das disparidades
sociais. Dessa forma, faz-se necessario o entendimento dos componentes relacionados a ocorréncia
desses Obitos por meio dos registros nas bases de dados, assim como, investigar o perfil desses
Obitos e sua evitabilidade. Com isso, o objetivo do presente estudo foi analisar a mortalidade neonatal
e as causas evitaveis no Amazonas, descrevendo as causas evitaveis e avaliando o perfil obstétrico e

neonatal dos casos.

2. REFERENCIAL TEORICO

As acdes de promogdo, prevencdo e assisténcia a salde relacionadas a gestantes e
neonatos, apresenta importancia significativa, uma vez que influenciam diretamente a condigdo de
salde dos individuos desde o periodo neonatal até a vida adulta. Por isso, a assisténcia obstétrica e
neonatal tem sido motivo de discussdao em foruns globais e nacionais para a melhoria do cuidado,
levando em consideracdo a premissa de que as condicoes de gestacdo e nascimento podem
influenciar em condigbes cronico-degenarativas na vida adulta, como diabetes, doencas
cardiovasculares, obesidade, dentre outros®.

O recém-nascido passa por varias mudancas fisiolégicas e adaptativas para a vida no meio
extra-uterino, periodo esse que requer total atencdo da equipe envolvida no cuidado imediato que
envolem acdes que ofertem condi¢des adequadas para essa adaptagdo e acompanhamento nos
primeiros momentos de vida, para atuacdo em tempo oportuno nos casos de intercorréncias®.

Os cuidados imediatos ao recém-nascidos sao aqueles que ocorrem logo apds o nascimento,
na primeira hora de vida e sdo consideradas como boas praticas e foco principal o estimulo do
contato pele a pele para formagao de vinculo entre mae e bebé e amamentagao na primeira hora de
vida. Apesar da padronizagao de procedimentos invasivos, em muitos casos realizados sem respaldo
cientifico, como aspiragdo de vias areas e passagem de sonda nasogastrica e retal, os cuidados a
serem prestados nesse primeiro momento de vida devem ser pautados em vigilancia, cuidado e
acolhimento™.

Nesse contexto, a atuacdo da equipe multiprofissional é de suma importancia para a
vigilancia do bem-estar entre mde e bebé, uma vez que é um momento também marcado por

vulnerabilidade fisiolégica de ambos. De maneira geral, a promocdo de saude requer um olhar
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dinamico entre todos os envolvidos, requerendo capacitacdo, qualificacdo e garantia de condicdes
para prestagao da assisténcia obstétrica e neonatal'’.

As iniciativas para melhoria do acesso e assisténcia obstétrica e neonatal sdo o foco principal
para a reducdo da mortalidade neonatal no pais. O Brasil, entre 2000 e 2018, registrou 453.411
Obitos de neonatos de 0-6 dias e 137.686 de 7-27 dias. Dentre as princiapsi causas de morte, foi
identificado o tétano neonatal (previnivel através de imunizagdo), asfixia ao nascer, septicemia
bacteriana, pneumonia e sindrome da morte subita (previniveis através da melhoia da atencao a
mulher na gestacdo, parto e ao recém-nascido). Ao longo dos anos, nota-se uma tendéncia de
reducéo nos casos de morte neonatal, sobretudo na regio Sul do pais®.

Com o objetivo de articulagdo nacional para melhoria da qualidade de vida de mulheres e
criangas, foi langado, em 2004, o Pacto Nacional pela Redugao da Mortalidade Materna e Neonatal,
consolidando acdes e estratégias prioritarias governamentais pela reducdo dos indicadores de morte
materna e neonatal, através de 29 agbes estratégicas, dentre elas a vigilancia ao ébito materno e
infatii e o acolhimento de mulheres e recém-nascidos nos servicos de salde'?. A partir dessa
iniciativa, outras propostas do Ministério da Saude foram surgindo, uma delas, é a Rede Cegonha,
como forma de alncancar mudangas no modelo de assisténcia ao parto e nascimento, com ampliagao
de acesso, qualificagdo das praticas e gestagdo da assisténcia obstétrica e neonatal, sendo
estruturada a partir de quatro componentes: pré-natal, parto e nascimento, puérperio e atencdo
integral & salde da crianga’®.

Com isso, ndo s6 houve melhoria no acesso aos servicos de saude, como também
possibilitou a qualificagdo da assisténcia osbtétrica e neonatal. Em estudo realizado em Hospital
Universitario no ano de adesdo a rede cegonha e quatro anos apés, verificou 0 aumento da
frequéncia de acompanhantes, uso de métodos nao farmacolégicos para alivio da dor, contato pele a
pele e estimulo 2 amamentagao'.

A mortalidade neonatal é um indicador capaz de refletir a condi¢do de saude da populagao e
0 acesso e qualidade da assisténcia prestada, com isso, o conhecimento da realidade nacional
possibilta reconhecer fragilidades assisténcias na rede materno-infanti e promover acbes e
estratégias para diminuir os indices no pais. Além disso, a qualificagdo profissional e estruturagdo e
ampliacdo dos servicos de salde sdo um passo fundamental para atingir as metas mundiais para
reducéo da mortalidade neonatal’®.

3. METODOS

O estudo foi descritivo, transvesal, de série temporal, realizado a partir de dados secundarios
de mortalidade neonatal, no periodo de 2014 a 2023, disponives no Sistema de Informacédo sobre
Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS), por local
de residéncia.

O Amazonas é um dos estados com maior area territorial, com 1.570.745,00 Km2 e populacéao
estimada em 4.144.597 habitantes, com densidade populacional de 2,66 habitantes’km2. Sob a

gestdo estadual, ha sete maternidades na capital, trés delas para o atendimento de alto risco, uma
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maternidade fora de Manaus (Tabatinga) e, nos outros 60 municipios as internacdes relacionadas a
gravidez ou parto/nascimento sdo feitas em hospitais, 0os quais possuem leitos obstétricos .

Para obtencédo dos dados de mortalidade foram considerados os codigos da Classificagao
Internacional de Doencas 102 revisdo (CID-10) presentes na Lista de Causas de Mortes Evitaveis por
Intervengbes do SUS, classificada em: reduzivel pelas a¢des de imunizagao, reduziveis por adequada
atengdo a mulher na gestagdo e parto e ao nascimento, reduziveis por agbes adequadas de
diagnostico e tratamento e reduziveis por agbes adequadas de promogdo a saude, vinculadas a
acoes adequadas de atencao a saude.

Foram obtidos os registros de todos os casos de ébito notificados, com idade entre 0 e 27
dias, correspondente ao periodo neonatal. Para caracterizagcdo dos casos, foram acessadas as
variaveis disponiveis no sistema de informacado e, quando necessario, elas foram (re)categorizadas
em funcdo da andlise. As variaveis referentes ao histérico obstétrico foram: idade da mae,
escolaridade da mae e tipo de gravidez. Quanto as variaveis neonatais, foram recuperadas: tipo de
parto, peso ao nascer, duracdo da gestagdo, relagdo do Obito com o parto, faixa etaria, sexo e
cor/raga. Foi recuperado ainda a investigacao do 6bito, se foi realizado ou néo.

Os dados foram organizados, armazenados e processados utilizando o software Excel
(versdo 2019). A analise dos dados foi descritiva, por meio de frequéncia absoluta e relativa. Além
disso, realizou-se andlise de tendéncia temporal das internacdes, com estabelecimento da linha de
tendéncia de previsao linear.

Para fins de calculo das taxas de mortalidade neonatal foram obtidos o quantitativo de
nascidos vivos, no mesmo periodo, disponiveis no Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC). A taxa de mortalidade neonatal foi obtida a partir da razdo entre 0 numero de ébitos de
criangas entre 0 e 27 dias e o numero de nascidos vivos no mesmo periodo. Para célculo das taxas
de mortalidade neonatal precoce e tardia, foi obtida a razao entre criangas de 0 € 6 dias de vidae 7 a
27 dias, respectivamente, e nimero de nascidos vivos.

N&o houve submissao ao Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de pesquisa com dados
publicos do Ministério da Saude, além disso, os resultados foram expressos de forma agregada, sem

possibilidade de identificacao.

4. RESULTADOS

No periodo analisado houve o registro de 7.735 mortes neonatais no Amazonas. As
caracteristicas avaliadas referente aos casos de Obito, a partir dos dados disponiveis estdo
demonstradas na Tabela 1. Maiores proporgdes de ébitos foram identificados em maes com idade
entre a 20 a 34 anos (N=4.292; %=55,49), com escolaridade entre 8 e 11 anos (N=4.068;%=52,59) e
que tiveram gestacao Unica (N=6.909;%=89,32).

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.5, n.11, 2024

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMA2 ISSN 2675-6218
MORTALIDADE NEONATAL E CAUSAS EVITAVEIS NO AMAZONAS
Daiana Souza Silva Felix, Adriana Borges Rodrigues, Edméa Maria de Paiva dos Santos

Tabela 1. Caracterizagédo dos ébitos neonatais, Amazonas, 2014 a 2023

Variaveis N %
Sexo

Masculino 4.389 56,7
Feminino 3.318 42,9
Ignorado 28 0,4
Cor/raca

Branca 959 12,4
Preta 39 0,5
Amarela 11 0,1
Parda 5.334 69,0
Indigena 1.017 13,1
Ignorado 375 4,8
Duracéao da gestacao

Menos de 22 semanas 463 6,0
22 a 36 semanas 4.286 55,4
37 a 41 semanas 2.234 28,9
42 semanas e mais 84 1,1
Ignorado 665 8,6
Tipo de parto

Vaginal 4.546 58,8
Cesario 2.934 37,9
Ignorado 255 3,3
Peso ao nascer

Até 1499 gramas 3.349 43,3
1500 a 2499 gramas 1.588 20,5
2500 a 3999 gramas 2.300 29,7
4000 gramas e mais 165 2,1
Ignorado 333 4.3
Idade do obito

Menos de 24 horas 3.049 39,4
1 a 6 dias 3.074 39,7
7 a 27 dias 1.613 20,9

Fonte: DATASUS (2024)

Em cerca de 95,9% (N=7.471) dos casos registrados o 6bito ocorreu apds o parto € na
maioria dos casos foi investigado (N=6.518; %=84,3). Com relacdo as causas evitaveis, maiores
frequéncias foram observadas no grupo reduziveis por atengdo a mulher na gestagdo (N=2.707;
%=35,0). As principais causas de mortes evitaveis, segundo cada grupo, foram tétano neonatal,
sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido, sindrome de aspira¢do neonatal, infecgées do

periodo neonatal, pneumonia e agressoes, conforme Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicdo dos 6bitos neonatais evitaveis, segundo principais causas evitaveis por
intervencdes do SUS, Amazonas, 2014 a 2023

Causas evitaveis N %
Reduziveis pelas acoes de imunizacio 4 0,1
Tétano neonatal 3 0,0
Sindrome da rubéola congénita 1 0,0
Reduziveis atencdo a mulher na gestacéo 2.707 35,0
Sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido 954 123
Feto e recém-nascido afetados por afeccdes maternas 738 9,5
Feto e recém-nascido afetados por complicagdes maternas da gravidez 390 5,0
Transtorno relacionado com a gestacéo de curta duracéo e peso baixo ao nascer 207 2,7
Enterocolite necrotizante do feto e recém-nascido 147 1.9
Feto' e recém-nascido afetados por complicagbes da placenta, do cordao 104 13
umbilical e das membranas ’
Sifilis congénita 52 0,7
Outras doengas hemoliticas do feto e recém-nascido devido isoimunizagéo 46 0,6
Crescimento fetal retardado e desnutricéo fetal 26 0,3
Hemorragia pulmonar originada no periodo perinatal 20 0,3
Hemorragia intracraniana n&o traumatica no feto e recém-nascido 14 0,2
Isoimunizacdo RH ou ABO do feto de recém-nascido 8 0,1
Doencas pelo virus da imunodeficiéncia humana 1 0,0
Reduziveis por adequada atencédo a mulher no parto 1.152 14,9
Sindrome de aspiracdo neonatal exceto leite e alimentos regurgitados 411 5,3
Hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer 323 4.2
Feto e recém-nascido afetados por placenta prévia ou descolamento de placenta 197 2,5
Feto e recém-nascido afetado por outras complicagdes no parto 149 19
Feto e recém-nascido afetado por afeccdes do cordao umbilical 41 0,5
Traumatismo de parto 30 0,4
Transtornos relacionados com a gestacao prolongada e peso elevado ao nascer 1 0,0
Reduziveis por adequada atencéo ao recém-nascido 1.708 22,1
Infeccdes do periodo neonatal exceto SRC e hepatite viral congénita 722 9.3
Transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo neonatal 635 8,2
Outros transtornos originados no periodo perinatal, exceto P96.9 98 1,3
Outras ictericias neonatais 56 0,7
Transt_orno do aparelho digestivo do feto e recém-nascido exceto enterocolite 56 07
necrotizante ’
Afecg_:ées comprometendo o tegumento e a regulacao térmica do feto e do recém- 47 06
nascido ’
Transtorno endécrino e metabdlico transitério especifico do feto e recém-nascido 33 0,4
Outros transtornos hematoldgicos do feto e recém-nascido 33 0,4
Hemorragia neonatal exceto intracraniana néo traumatica 28 0,4
Reduziveis através de acoes de diagnostico e tratamento adequado

Pneumonia 49 0,6
Sindrome de Down 16 0,2
Outras infeccoes agudas via aéreas inferiores 3 0,0

Reduziveis por acoes de promocao a saude vinculadas a acoes de atencao 134 1,7
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Agressoes 72 0,9
Outros riscos acidentais & respiracéo 17 0,2
Doencas infeciosas intestinais 10 0,1
Sindrome da morte subita na infancia 10 0,1
Eventos cuja intencéo é indeterminada 10 0,1
Desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais 7 0,1
Quedas 3 0,0
Helmintiases 1 0,0
Acidentes de transporte 1 0,0
Enverlengmer)to, a}ciden’EaI por (_egposigéo a outras drogas, medicamentos e 1 0.0
substancias biolégicas nao especificadas ’

Afogamento e submerséao acidentais 1 0,0
Exposicdo a forcas mecanicas inanimadas 1 0,0

Fonte: DATASUS (2024)

Foram identificadas a morte de 6.122 neonatos com 0 a 6 dias de vida (79,2%) e 1.612 com
7 a 27 dias de vida (20,9%), considerando todas as causas. A taxa de mortalidade neonatal geral foi
maior no ano de 2018 (10,69/1000 NV) e menor em 2020 (9,40/1000 NV). Maiores taxas de
mortalidade neonatal precoce foram identificadas no ano de 2017 (8,61/1000 NV) e menores taxas
observadas em 2020 (7,31/1000 NV). Ja a taxa de mortalidade neonatal tardia esteve alta no ano de
2023 (2,37/1000 NV) e baixa no ano de 2020 (1,93/1000 NV), conforme demonstrado pelo grafico 1.

Grafico 1. Taxa de mortalidade neonatal geral, precoce e tardia, Amazonas, 2014 a 2023
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Obitos neonatais/1000 NV
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
=—o-—Mortalidade neonatal geral 9,77 10,09 9,93 10,68 10,69 10,58 9,24 10,06 94 10,12

Mortalidade neonatal
precoce

—e—Mortalidade neonatal tardia 2,26 2,02 1,94 2,08 246 196 193 2,03 194 2,37
Fonte: DATASUS (2024)

752 807 799 861 823 862 731 803 746 7,74

5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram maior frequéncia de 6bitos no periodo neonatal
precoce, podendo ser resultado de fragilidades na assisténcia ao pré-natal e atencédo inadequada aos
recém-nascidos em sala de parto dentro das maternidades, onde, agées de melhoria influenciam na

reducdo da morbimortalidade nessa populagdo'”. Além disso, percebe-se maiores chances de dbito
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neonatal em recém-nascidos prematuros, com idade gestacional entre 22 e 36 semanas, relacionado
a imaturidade dos sistemas fisiologicos e imunolégicos, além da dificuldade de adaptagcédo deste a
vida extrauterina, em muitos casos com Apgar < 7 no quinto minuto e maior susceptibilidade a
infeccdes e evolugéo para sindrome do desconforto respiratério pela imaturidade pulmonar™.

Em estudo realizado no municipio de Sdo Paulo que buscou identificar fatores associados a
internagdo e a mortalidade neonatal verificou que recém-nascidos prematuros (26-32 semanas) e
com peso entre 1.500 e 2.499 gramas apresentaram mortalidade maior que os nascidos no temo e
com peso maior que 2.500 gramas, contudo, os achados demonstraram ndo haver associacao a
mortalidade neonatal, indicando que os cuidados durante a internacdo podem ter influenciado na
sobrevivéncia®®. Os achados corroboram com os resultados identificados neste estudo, onde maiores
casos de 6bitos foram identificados em recém-nascidos com peso menor que 1.500 gramas. A
sobrevida desses recém-nascidos depende de diversos fatores, sendo um deles a atuacao
multiprofissional capacitada e uso de tecnologias e conhecimentos requeridos para o cuidado,
traduzido em educagéo continuada, materiais suficientes e estrutura adequada para o atendimento ao
neonato, inclusive as situagdes de urgéncia?.

As caracteristicas maternas podem impactar diretamente na sobrevida do recém-nascido,
sobretudo variaveis relacionadas a idade e escolaridade. Em estudo que buscou avaliar a interagédo
entre idade e escolaridade materna na mortalidade, verificou-se que a taxa de mortalidade neonatal
foi mais elevada em mées com 35 anos e mais. Além disso a chance de ébito neonatal foi 25% maior
em maes com baixa escolaridade, aumentando quando associado a maes adolescentes, com chance
de 39% de 6bito neonatal?'.

Os extremos de idade representam um risco maior para o ébito neonatal. As gestacdes
ocorridas antes dos 19 anos representam um problema grave uma vez que ha maior incidéncia de
sindromes hipertensivas, ruptura prematura de membranas, diabetes gestacional e maiores chances
de sofrimento fetal, nesse segmento da populacdo, sendo um fator determinante para ocorréncia de
complicagdes durante o periodo gravidico.

Por outro lado, as gestagcdes em mulheres com mais de 35 anos, aumentam os riscos
neonatais e maternos. Em estudo que buscou analisar os riscos e consequéncia de uma gestagao
acima dos 35 anos identificou maior ocorréncia de pré-eclampsia, diabetes, aumento da incidéncia de
infecgbes, hemorragia puerperal e anemia. Ademais, foram maiores as chances de ocorréncia de
prematuridade, morte neonatal e morte fetal®2,

Diferentemente do observado em estudos que relacionam a idade materna com o Obito
neonatal, nosso estudou observou maior frequéncia de ébitos em mulheres em idade reprodutiva dos
20 a 35 anos, semelhante ao achado em estudo realizado no Distrito Federal, entre 2008 e 2018, que
apresentou 42,5% de ébitos neonatais entre mulheres com 20 a 29 anos e 48,7% entre mulheres
entre 30 e 39 anos. A maior frequéncia de Obitos nessa faixa etaria pode se dar pelo fato de ser estar
em um intervalo de idade considerado como idade reprodutiva pela Organizacdo Mundial da Salude
(OMS) o que contribui para maior quantidade de nascimentos e, com isso, pode estar relacionado ao

aumento do nimero de 6bitos nesse grupo, em relagao aos demais?.
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Com relacao ao sexo, foi maior o nimero de mortes em recém-nascidos do sexo masculino,
semelhante ao evidenciado em estudo sobre o perfil da mortalidade em alagoas, entre 2008 e 2017,
com 55,6% de Obitos nessa populacdo®. Em outro estudo realizado em uma regional de saude,
verificou-se maior ocorréncia de oObito neonatal em individuos do sexo masculino, que foram
responsaveis por 56,5% dos casos?®. As maiores frequéncias de morte neste segmento, pode estar
relacionada justamente ao grande volume de nascimento de recém-nascidos do sexo masculino, em
relagdo ao feminino. No Amazonas, foram registrados 393.550 recém-nascidos do sexo masculino,
responsavel por 51,2% do total de nascimentos no mesmo periodo®. Outro fator que pode indicar
maior mortalidade nesse segmento esta relacionado ao amadurecimento pulmonar tardio, o que pode
elevar o risco de problemas respiratérios, como sindrome do desconforto respiratorio, principalmente
em nascimentos prematuros, contribuindo para o aumento do ébito neonatal?®.

Com relagéo a evitabilidade dos 6bitos, a maioria destes estava relacionada com a atengéo a
mulher na gestacdo, ao parto e ao recém-nascido. A sindrome da angustia respiratéria do recém-
nascido (doenca da membrana hialina) foi responsavel por 12,3% das mortes neonatais e consiste
em uma patologia propria da prematuridade, que leva a deficiéncia de surfactante, prevenivel através
de acbes de manejo adequado durante a gestacdo?’. Uma das medidas para prevencdo é a
administracdo de corticosteroide anteparto para estimular os pulmdes a produzir o horménio?®.

As infecgbes originadas no periodo neonatal contribuiram para 9,3% das mortes neonatais
durante o periodo estudado. As infecgdes neonatais podem evoluir para casos graves de septicemia
neonatal, que constituem um grave problema de salde por conta do crescente nimero de casos. O
ambiente hospitalar ja contribui de maneira significativa para a contaminagcdo do recém-nascido,
sobretudo, aqueles dependentes de dispositivos invasivos necessarios para a terapéutica, contudo,
acbes de prevencao e medidas rigorosas de controle de infeccao, higienizacdo das mées, manuseio
asséptico dos dispositivos, parecem diminuir significativamente as chances de infecgao, levando em
consideragéo a maior suscetibilidade e vulnerabilidade imunolégica do recém-nascido?.

No Brasil, entre 2000 e 2018, cerca de 76% das mortes neonatais poderiam ter sido evitaveis
e a taxa de mortalidade reduziu de 13,6 por mil nascidos vivos, em 2000, para 8,54, em 2018. O
Amazonas, nesse mesmo periodo apresentou uma redugéo de 11,51 para 7,977.

Entre 2000 e 2019, o Para registrou uma taxa média de 22,6 mortes neonatais a cada mil
nascidos vivos®, ja o Amazonas, entre 2014 e 2019, apresentou uma taxa média de 10,21 mortes.
Em nosso estudo, percebemos um aumento da taxa de mortalidade de 9,77 para 10,12 mortes a
cada mil nascidos vivos.

A reducgao na taxa de mortalidade em 2020, no estado, pode estar relacionada a melhoria no
atendimento neonatal, com a adesado ao QualiNeo e fortalecimento da Rede Cegonha no estado. A
pandemia da COVID-19 no referido ano, parece ter ocasionado maior mobilizacdo para que os
servigos de saude pudessem garantir a continuidade de servicos como pré-natal e acompanhamento
neonatal.

Os dados mostram-se preocupantes, apesar dos avangos nacionais na linha de cuidado

materno e infantil. Mais do que politicas publicas voltadas ao cuidado obstétrico e neonatal, faz-se
RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.5, n.11, 2024

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMA2 ISSN 2675-6218
MORTALIDADE NEONATAL E CAUSAS EVITAVEIS NO AMAZONAS
Daiana Souza Silva Felix, Adriana Borges Rodrigues, Edméa Maria de Paiva dos Santos

necessario a melhoria em componentes primordiais como pré-natal adequado com rastreio de
morbidades maternas e tratamento adequado, acesso ampliado ao servigo obstétrico e neonatal,
capacitagao da equipe de saude, garantia de insumos e estrutura adequada para atendimento, dentre

outros.

6. CONSIDERACOES

Através do estudo, foram identificados 7.735 Obitos neonatais, ocorridos entre 2014 e 2023,
em sua maioria ocorridos no periodo neonatal precoce, periodo este de grandes chances de
mortalidade. Maiores frequéncias de morte foram registrados em recém-nascidos do sexo masculino,
raca parda, prematuros (22-36 semanas), com peso ao nascer menor que 1500 gramas, cuja via de
parto foi a vaginal.

A maioria dos Obitos poderiam ter sido reduzidos pela adequada atencdo a mulher na
gestacao, ao parto e atengao ao recém-nascido. Dentre as principais causas de morte neonatal, de
acordo com a evitabilidade, destaca-se o tétano neonatal, sindrome da angustia respiratéria do
recém-nascido, sindrome da aspiracao neonatal e agressoes.

O periodo neonatal precoce concentrou a maioria das mortes € maior taxa de mortalidade
geral foi identificada em 2018, com reducdo em 2020. Os dados encontrados demonstram
fragilidades na assisténcia materno-infantil, apesar dos avancgos das linhas de cuidado.

O estudo limita-se pelo seu carater descritivo, ndo podendo estabelecer associagdes entre as
variaveis. Contudo, demonstra um cendrio preocupante, que carece buscar o entendimento do
aumento da taxa de mortalidade no estado, apesar da ampliacdo de acesso e melhorias obstétricas e
neonatais na rede de saude. Sugere-se que estudos com foco a analisar a associagdo entre
preditivos obstétricos e neonatais e a mortalidade neonatal sejam realizados.
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