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RESUMO

INTRODUCAO: A mortalidade neonatal é um importante indicador de saide materno-infantil,
sendo sua redugdo uma prioridade global. No Brasil essas taxas ainda sdo elevadas, em especial
na regido nordeste. Apesar da queda nos numeros totais de 6Obitos neonatais, ela ainda é
responsavel por até 60% das causas de morte em criangcas menores de um ano. Portanto a
realizacdo da analise estatistica das taxas e causas da mortalidade neonatal em um estado no
nordeste brasileiro é um tema oportuno para saide publica nacional. OBJETIVOS: Utilizar a
analise de sobrevivéncia aplicada a curva de mortalidade neonatal em um Estado do Nordeste
Brasileiro a partir da analise de dados secundarios disponiveis nos Gltimos 06 anos em bases em
dados epidemioldgicos e demograficos publicas. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo, sendo uma pesquisa epidemioldgica retrospectiva, utilizando dados
secundarios nacionais sobre mortalidade em recém-nascidos antes do vigésimo oitavo dia de
vida entre os anos de 2015 a 2021 no estado do Piaui, realizando uma analise descritiva das
informac0des. A estatistica foi calculada utilizando linguagem R na versdo 4.3. RESULTADOS
E DISCUSSAO: No periodo do estudo foram registados 3.742 6bitos. Ocorreu reducio da
mortalidade neonatal no estado do Piaui, todavia o indice de mortalidade neonatal no estado
permanece alto, atingindo no ano de 2021 o valor de 9,6/1000 nascidos vivos, 0 que se mostra
superior a mortalidade nacional, apontando assim as dificuldades enfrentadas no estado.
CONCLUSAO: Apesar da implementacdo de estratégias para diminuir os Obitos neonatais,
essas medidas ndo se fazem suficientes, sendo necessaria a implementacdao de novas medidas
adequadas a realidade do estado, além de fiscalizacdo mais acirrada para um preenchimento
adequado das declaracdes de Obitos, pois o erro no preenchimento de diversos dados aumenta

os indices de subnotificacdo das informacdes.

Palavras-chave: Asfixia Neonatal. Mortalidade Neonatal Precoce. Mortalidade Infantil.
Morte Neonatal. Recém-Nascido Prematuro.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Neonatal mortality is an important indicator of maternal and child health,
and its reduction is a global priority. In Brazil these rates are still high, especially in the northeast
region. Despite the drop in the total numbers of neonatal deaths, it is still responsible for up to
60% of the causes of death in children under one year of age. Therefore, carrying out a statistical
analysis of the rates and causes of neonatal mortality in a state in northeastern Brazil is an
opportune topic for national public health. OBJECTIVES: To use survival analysis applied to
the neonatal mortality curve in a Northeastern Brazilian state based on the analysis of secondary
data available in the last 06 years in public epidemiological and demographic data bases.
METHODOLOGY: This is a quantitative, descriptive study, being a retrospective
epidemiological research, using national secondary data on mortality in newborns before the
twenty-eighth day of life between the years 2015 to 2021 in the state of Piaui, performing an
analysis description of the information. The statistics were calculated using R language in
version 4.3. RESULTS AND DISCUSSION: During the study period, 3,742 deaths were
registered. There was a reduction in neonatal mortality in the state of Piaui, however, the
neonatal mortality rate in the state remains high, reaching in 2021 the value of 9.6/1000 lives
births, which is higher than the national mortality, thus pointing to the difficulties faced in the
state. CONCLUSION: Despite the implementation of strategies to reduce neonatal deaths,
these measures are not enough, requiring the implementation of new measures suited to the
reality of the state, in addition to stricter inspection for proper completion of death certificates,

as the error when filling in various data, the rates of underreporting of information increase.

Keywords: Asphyxia Neonatorum. Early Neonatal Mortality. Infant Mortality. Infant,
Premature. Neonatal Death.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade neonatal é um importante indicador de saude materno-infantil e sua
reducdo é uma prioridade global. Estima-se que um terco das mortes infantis ocorram no periodo
neonatal, ou seja, nos primeiros 28 dias de vida. Embora a reducdo nas taxas de mortalidade
neonatal seja algo palpével, ainda ha um longo caminho para garantir o acesso a salde de todos
de forma homogénea, pois o acesso a assisténcia é algo dissemelhante. No mundo, nas Gltimas
décadas houve uma reducédo significativa no numero de 6bitos, em 1990 eram 36 por mil e em
2014 estima-se que 19 por mil nascidos vivos segundo as Nagbes Unidas, valores ainda
considerados elevados. Por isso, em 2016 a instituicdo langcou um apelo visando reduzir esses
nameros para 12 por mil nascidos vivos, fato esse ja alcancado no Brasil que hoje apresenta

como meta zerar o0 nimero de dbitos por causas evitaveis (MS, 2014; GAMA et al, 2019).

No pais, essa taxa tem diminuido ao longo dos anos, associado a isso as desigualdades
regionais e socioeconémicas no pais contribuem para distribuicdo heterogénea desses valores,
com maior incidéncia em regides de maior vulnerabilidade social. A mortalidade neonatal
brasileira é responsavel por até 60% das causas de mortes em criangas menores de um ano de
idade. Essa taxa vem decrescendo gradativamente, passando de 16,7 ébitos por mil nascidos
vivos em 2000 para 10,6 em 2011 e chegando a 7,2 em 2019 de acordo com os dados do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (FREITAS et al, 2021; IBGE,
2021).

Apesar do objetivo ter sido alcangado com essa reducéo, a taxa de mortalidade neonatal
brasileira ¢ desigualmente distribuida, havendo discrepancias significas entre regiées, como
regido norte/nordeste e sul/sudeste, sendo a regido nordeste responsavel por taxas mais elevadas
que as nacionais. O entendimento dos obstaculos nacionais e regionais é essencial para tragar
estratégias objetivando a reducéo desses valores. Um dos modelos utilizados para essa avaliacéo
é o dos trés atrasos, os problemas relacionados a atrasos no reconhecimento da necessidade de
atendimento, na chegada a unidade ou no recebimento dos cuidados adequados. O Brasil possui
um sistema de saude acessivel, porém a acessibilidade e disponibilidade as vagas atrasam o
cuidado especializado. Logo, a redugdo da mortalidade neonatal & meta a ser perseguida pelo
seu potencial de alcance, pois fatores evitaveis, como baixo peso ao nascer, prematuridade,
asfixia neonatal, pré-natal de baixa qualidade e causas maternas sdo 0s principais responsaveis
por esses obitos (VELOSO et al, 2019).



14
Assim, compreensdo dos fatores de risco associados a mortalidade neonatal é essencial

para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e intervencgdo. Existem diversas evidéncias
sobre os fatores de risco, que incluem caracteristicas maternas, fatores obstétricos, condi¢es
do recém-nascido e 0 acesso aos servi¢os de salde. Porém, ainda hd muitas limitagdes
metodologicas, como a falta de ajuste para fatores de confusdo e exclusdo de variaveis
importantes, como idade gestacional ou inadequacdo da causa de Obito, devido ao
preenchimento inadequado das declaracGes de 6bito (ALMEIDA et al, 2010; DE OLIVEIRA et
al, 2020).

A analise estatistica é essencial para melhor entendimento dos dados e nimeros, assim
a andlise de sobrevivéncia se trata de um conjunto de métodos usados para estudar o tempo e a
ocorréncia de um evento de interesse, a utilizacdo da abordagem de Kaplan-Meier nesse método
é util para uma boa compreensdo, além de avaliar sobre prognoéstico ou medidas
intervencionistas. As curvas de Kaplan-Meier sdo amplamente utilizadas para analise de dados
incompletos, como € o caso dos dados de mortalidade neonatal, seja por falta da informacéo ou
por preenchimento inadequado dos formularios necessarios (BARAKAT et al, 2019; FLYNN
etal, 2012).

Nesse contexto, objetivo desse trabalho é realizar uma analise de sobrevivéncia aplicada
a curva de mortalidade neonatal em um Estado do Nordeste brasileiro com os dados disponiveis
dos ultimos seis anos, utilizando dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e do SIM. A analise sera baseada em um conjunto de variaveis epidemioldgicas,
demogréficas e socioeconémicas identificadas em estudos anteriores como possiveis fatores de
risco para mortalidade neonatal. Espera-se com esses resultados alavancar uma analise
epidemioldgica sobre o tema, visando o aprimoramento das politicas de saude publica voltadas
para a reducdo da mortalidade neonatal no Brasil assim como para o desenvolvimento de novas
pesquisas nessa area, tendo em vista ser um tema oportuno e relevante para pesquisa em salde

publica.



15
2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Utilizar a analise de sobrevivéncia aplicada a curva de mortalidade neonatal em um
Estado do Nordeste Brasileiro a partir da anélise de dados secundarios disponiveis nos ultimos
06 anos em bases em dados epidemioldgicos e demogréaficos publicas por meio de analise

estatistica.

2.2. Objetivos especificos

- Identificar as possiveis lacunas de conhecimento sobre os fatores de risco para mortalidade
neonatal no Estado em comparacao aos dados nacionais.

- Discutir as falhas apresentadas nos bancos de dados nacionais e propor estratégias para melhor
coleta das informagdes.

- Investigar a relacdo entre idade gestacional e o peso ao nascer com a mortalidade neonatal, a
partir dos dados disponiveis.

- Analisar a influéncia do acesso aos servigos de salde e qualidade do atendimento em todas as

fases da gestacdo e periodo neonatal.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As condicdes de vida e saude podem ser avaliadas por diversos indicadores de saude,
entre eles, a mortalidade infantil. Sendo considerada um dos indicadores mais sensiveis a
deteccdo de mudancas, a busca por sua reducao é um grande desafio para 0s servicos de salde
e se caracteriza como um objetivo global. A mortalidade infantil € definida como ébito no
primeiro ano de vida, essa ainda pode ser dividida em mortalidade neonatal, quando esse Obito
ocorre até o 28° dia de vida e € um importante indicador de saide materno-infantil no mundo.
A mortalidade neonatal, por sua vez, pode ser subdividida em mortalidade neonatal precoce,
aquela que ocorre com menos de 07 dias de vida e neonatal tardia de 07 a 27 dias
(YUZUGULLU; OZLU, 2021).

A mortalidade neonatal possui sensibilidade a fatores enddgenos ou biol6gicos
relacionados a gestacdo e ao parto. Sua reducdo envolve maior custos e complexidade, visto a
relacdo com problemas genéticos, malformacdes fetais, gravidez tardia e complicagdes no parto
e pés-parto (RAMALHO et al, 2018). Todos 0s hascimentos e 6bitos possuem um registro com
informacBGes demogréaficas, fatores de risco especificos, informacGes sobre o parto e
antropometria do recém-nato que auxiliam na anélise sobre as condi¢des de morte, visando uma
melhor investigacdo e conhecimento sobre os reais motivos, podendo auxiliar no combate das
causas evitaveis (YUZUGULLU; OZLU, 2021).

3.1 Epidemiologia

A mortalidade infantil € uma das prioridades da salde puablica mundial, sendo
contemplado durante a Assembleia Geral das Nac¢des Unidas como um dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, visando acabar com a mortalidade por causas evitaveis em
menores de 5 anos até 2030. Nas ultimas décadas houve um declinio nas taxas de mortalidade
infantil no Brasil, porém houve um aumento da propor¢do de Obitos relacionados a
prematuridade, asfixia durante o parto e infec¢bes neonatais. Assim, estima-se que 81% dos
oObitos infantis concentrem-se no 1° més de vida, principalmente no periodo neonatal precoce.
No Brasil, em 2017, houve uma reducéo de 1,7% na mortalidade neonatal precoce e tardia em
relagdo ao ano anterior (MS, 2014; ONU, 2021).

A mortalidade neonatal ¢ um importante indicador de saude infantil, sendo considerado

um problema de salde publica em varios paises. De acordo com a Organizacdo Mundial da
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Saude (OMS), a mortalidade neonatal é responsavel por cerca de 46% das mortes em criangas

menores de cinco anos Dados do Ministério da Saude apontam que a taxa de mortalidade
neonatal no Brasil foi de 7,2 6bitos por mil nascidos vivos em 2019, uma reducdo de 57,3% em
relagcdo a 1990. E com base em dados da Organizacao das Nac¢des Unidas (UNICEF) a taxa de
mortalidade neonatal no pais em 1990 era de 26 dbitos a cada mil nascidos vivos e em 2016
estava em torno de 8 dbitos para cada mil nascidos vivos, importante reducédo para o pais, porém

ainda com a existéncia de causas evitaveis (OMS, 2019; MS, 2020).

No pais, nos ultimos anos houve uma queda exponencial nos numeros, porém a
distribuicdo desses 6bitos ocorre de maneira desigual. Apesar da queda na taxa absoluta da
mortalidade neonatal no Brasil essa queda permanece desigual nas diversas regides do pais, pois
as taxas na regido nordeste sdo mais elevadas que as nacionais, 0 que evidencia a necessidade
de mobilizar esforcos para o preenchimento das lacunas regionais. Lacunas essas que podem
ser preenchidas ao entender o porqué das mortes. As regides norte e nordeste apresentam as
maiores taxas, sendo maior em recem-nascidos de mées com baixa escolaridade, baixa renda e
sem acesso adequado a servigos de salde, devido escassez de servicos terciarios e longas
distancias para o alcance de atendimento médico (MS, 2020).

A identificacdo dos fatores de risco que se associam a mortalidade neonatal sdo
importantes para a elaboracdo de politicas publicas direcionadas para a reducdo da mortalidade
neonatal. As diferencas regionais no Brasil em relacdo & mortalidade neonatal s&o expressivas,
com taxas mais elevadas em determinadas regides. A mortalidade neonatal no Brasil foi de 7,2
obitos por mil nascidos vivos em 2019, no entanto hd uma grande variacao entre as regides, com
a regido nordeste no mesmo ano apresentando taxa de 10,2 ébitos por mil nascidos vivos
(ALVES, 2018; MS, 2020)

3.2 Causas

A taxa de mortalidade infantil é um importante indicador da salde populacional e
eficacia dos sistemas de salde, é capaz de estimar desigualdades sociais e de salde entre as
populacdes. Assim, no Brasil houve a implementacdo de um conjunto de politicas publicas
visando atingir populagdes mais pobres e com isso atingir mulheres gravidas e recém-natos.
Desde 2009 houve uma queda lenta nas taxas de mortalidade infantil, ocorrendo um aumento
nessa tendéncia em 2016, que € justificada pela crise econémica. Também a pandemia de Covid-
19 deve causar um aumento destas taxas devido a baixa procura por assisténcia e um
redirecionamento do cuidado em saude (BUGELLI et al, 2021).
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Ha fatores de risco diretamente relacionados ao periodo neonatal, como o nascimento

pré-termo, gestacdo multipla, rotura prematura de membranas; outras evidéncias apontam ainda
para um pre-natal de inicio tardio (ap0s o terceiro trimestre) ou com frequéncia inadequada de
consultas, assim como condig¢des socioeconomicas inferior (CUNHA, 2011).

Em estudos ja realizados no Brasil os principais fatores de risco associados a mortalidade
neonatal sdo prematuridade, baixo peso ao nascer, idade materna avangada, baixa escolaridade
materna, auséncia de saneamento basico e ma assisténcia pré-natal e durante o parto, além das
associacfes com fatores socioecondémicos como renda, escolaridade, além de complicacdes
durante a gestacdo, como pré-eclampsia e diabetes gestacional (VICTORA et al, 2011;
FRANCA et al, 2016).

A relacdo prematuridade, baixo peso ao nascer (BPN) e malformagdes congénitas podem
ser complexas. Estima-se que maiores indices de baixo peso ao nascer foram observados em
regides mais desenvolvidas, além disso méaes com mais escolaridade e idade igual ou superior a
35 anos apresentam maiores taxas de BPN, mas com menor taxa de mortalidade. Por outro lado,
mdes do mesmo grupo etario e com baixa escolaridade tinham maior risco de BPN, porém com
maior risco para mortalidade neonatal precoce (VICTORA, 2012; BUGELLI et al, 2021).

Anomalias congénitas e malformacfes também foram associados a prematuridade,
porem sdo mais prevalentes nos estados com menores taxas de mortalidade, se assemelhando a
paises de alta renda (BUGELLI et al, 2021).

3.3 Fatores de Risco

A mortalidade neonatal possui fatores de risco bem esclarecidos, entre eles, estdo
presentes, prematuridade, baixo peso ao nascer, restricdo de crescimento intrauterino e situacao
socioeconbmica. Entretanto existem determinados padrdes para esses fatores de risco que
variam conforme grupos étnicos, entre eles o acesso ao cuidado (LIY et al, 2018). O
entendimento dos fatores de risco associados a mortalidade neonatal é fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo e tratamento da mesma. Diversos estudos
elencaram os principais fatores de risco associados a mortalidade neonatal, sendo eles divididos

em fatores maternos, obstétricos e neonatais (FOLHA, 2021).

Os fatores maternos incluem: idade materna avangada, baixa escolaridade, pré-natal

inadequado, hipertensdo gestacional, diabetes gestacional, placenta prévia e descolamento
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prematuro da placenta. Ja entre os fatores obstétricos, estdo inclusos: tipo de parto, duracdo do

trabalho de parto, ruptura prematura de membranas, realizacdo de cesarea de emergéncia, uso
de forceps ou extrator a vacuo. E os fatores neonatais mais associados sdo: baixo peso ao nascer,
prematuridade, asfixia perinatal, sepse neonatal e malformagdes congénitas. Ainda podem ser
incluidos fatores socioecondémicos, como falta de acesso aos servicos de saude, desigualdade
social e pobreza. Esses fatores podem agir de forma isolada ou em conjunto aumento o risco de
eventos adversos neonatais (FONCESCA, 2019).

Um dos fatores de risco relacionados aos antecedentes maternos é a presenca de pré-
eclampsia, que se trata de uma doenca hipertensiva especifica da gravidez, que se determina
pela presenca de hipertensdo iniciada apos 20 semanas de gestacdo e proteindria (>300mg/dia),
podendo ter outras disfungdes e se associa a restricdo de crescimento fetal. Estima-se que 0s
recém natos de mulheres com pré-eclampsia podem ter o risco de morte neonatal dobrado
(ATAMAMEN et al, 2022). Além dos fatores tradicionais, no Brasil a supermedicalizacéo do
parto (grande indice de cesarianas sem indicacdo obstétrica) ainda é um desafio substancial
(VICTORA, 2011).

O estado do Piaui, localizado na regido nordeste do Brasil, apresenta em sua totalidade
uma taxa de mortalidade neonatal de 11,4 6bitos por mil nascidos vivos no ano de 2019, acima
da média nacional segundo os dados do Ministério da Saude, o que representa uma das taxas de
mortalidade neonatal mais alta do pais. Assim, além dos fatores como condicdes
socioeconémicas reduzida, menor acesso a servicos de salde e qualidade inadequada na
assisténcia pré-natal e parto, doencas ndo tratadas ou tratadas de maneira inadequada durante a
gestacdo, o fato de grande maioria da populagdo do estado morar em zona rural e de forma
dispersa dificulta ainda mais 0 acesso aos servicos de saude e a realizacdo dos partos em
ambiente de adequada assisténcia; a falta de profissionais capacitados no ambito publico
tambem pode ser um fator contribuinte para as altas taxas de mortalidade neonatal no estado
(SANTOS, 2018; SCHOEPS, 2007).

Outro fator fundamental no estado seria as altas taxas de partos prematuros e baixo peso
ao nascer, fatores diretamente relacionados a desnutrigdo materna, falta de acesso e cuidado pré-
natal adequado e presenca de doencas e infecgbes na gestagdo. E importante destacar que a
mortalidade neonatal é desafio nacional e ndo apenas um problema exclusivo do Estado do
Piaui, porém, devido as elevadas taxas encontradas no estado, se faz necessario o uso de
politicas publicas e intervencdes direcionadas e adaptadas de acordo com as particularidades e

demandas de cada regido do estado. Com isso, a realizacdo de estudos especificos sobre a
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mortalidade neonatal, bem como a implementacdo de acdes especificas, podem contribuir

significativamente para a reducédo das taxas de mortalidade neonatal (MARTINS, 2018).

O Piaui tem sua mortalidade neonatal diretamente a associada a desigualdades sociais e
econdmicas. E um dos estados que apresenta um dos menores indices de Desenvolvimento
Humano (IDH) e uma das maiores taxas de pobreza do pais. A falta de acesso a recursos basicos
e as condicdes de vida precarias, com limitacfes no acesso a alimentos e saneamento basicas
sdo alguns dos fatores que contribuem para as desigualdades em salide e aumento da mortalidade
neonatal no estado (MARTINS, 2018; SILVEIRA, 2008).

3.4 Prevencéao

Diversas estratégias tém sido implementadas para prevencdo e tratamento da
mortalidade neonatal, entre elas, a promocdo do pré-natal adequado, incentivo ao parto normal
e humanizado, capacitacdo de profissionais de salde para os atendimentos. Essas estratégias em
associacdo com um conjunto de politicas publicas que visem a reducao das desigualdades sociais
e melhores condicdes de vida para populacdo, se fazem essenciais para reducdo dessas taxas,
porém elencar os entraves encontrados no Estado do Piaui para a eficécia dessas estratégias é
um ponto fundamenta na reducdo dos indices de mortalidade neonatal (ALMEIDA, 2011,
HADDAD, 2019).

Associado a isso, a Assembleia Geral das Nag¢6es Unidas como um dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, listou acBes que visem a reducdo da mortalidade neonatal, entre
elas: promover saude fisica e mental e 0 bem-estar; garantir acesso universal aos servigos de
salde sexual e reprodutiva, acelerar os progressos alcancados até o momento na reducdo da
mortalidade neonatal, infantil e materna, dando um fim a todas essas mortes evitaveis antes de
2030 (OMS, 2019; RISCO, 2019).

A implementacdo de acdes voltadas para a melhoria do acesso aos servigos de saude, a
capacitacdo de profissionais de salde, a promogéo da saide materno-infantil e a implementagéo
de protocolos e diretrizes clinicas podem ser estratégias efetivas para o enfrentamento da alta
taxa de mortalidade neonatal no Piaui. Nesse sentido, politicas publicas que promovam equidade
em salde e a redugdo das desigualdades sociais sdo fundamentais para a redugdo das
desigualdades sociais e assim reduc¢do da mortalidade neonatal no Piaui e no Brasil (IPEA, 2018;
RISCO, 2021).

A garantia de acesso a servigos de saude de qualidade, melhoria das condic¢Ges de vida

da populagéo e promocéo de politicas de inclusdo social e reducdo da pobreza sdo alguns dos
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elementos que podem contribuir para o enfrentamento das desigualdades em salde e para a

reducdo da mortalidade neonatal. Em resumo, a mortalidade neonatal no Piaui é um desafio que
exige a adogdo de medidas especificas para regido, além de estratégias de promog¢do a salde
voltadas para equidade em saude e reducdo das desigualdades sociais (SANTOS, 2018;
VELQOSO, 2019).

Estudos sobre as causas, fatores de risco e uma analise profunda sobre a mortalidade
neonatal no estado, como o proposto nesse trabalho de concluséo de curso, podem contribuir
para a identificacdo de estratégias efetivas para a reducdo da mortalidade neonatal e para a
promocdo da satde materno-infantil no Piaui. Sendo necessario um esforco conjunto entre o

governo e sociedade, visando a reducdo desta taxa (FOLHA, 2021).

3.5 Estatistica

A andlise de sobrevivéncia é demasiadamente utilizada em pesquisas clinicas e
epidemioldgicas, para comparar a ocorréncia de diferentes desfechos na populagdo ou como
forma de determinar dados epidemioldgicos. Como método estatistico a analise de
sobrevivéncia acompanha no tempo individuos desde uma experiencia inicial até a ocorréncia
de um evento indice, utilizando, basicamente, dois métodos, as tabelas de vida e as curvas de
Kaplan-Meier, que sdo meios graficos de representar a analise desses dados. A andlise de
sobrevivéncia, geralmente, define um evento indice, podendo ser utilizados a sobrevivéncia ou
morte, sendo muito eficaz para anélise de taxas de mortalidade (BARAKAT et al, 2019; FLYNN
et al, 2012).

A hora do evento indice pode cursar com dois problemas comuns nos calculos: diferentes
horarios de inicio, que seriam as datas seculares; e a perda de dados ao longo do tempo, que
seria a censura. A censura € a perda de dados seja pela retirada do participante do estudo ou
perda do acompanhamento ou no fim do estudo por ndo ocorréncia do evento no decorrer do
estudo. A distribuicdo dos assuntos censurados € importante pois demonstra a eficacia da
intervencdo (BARAKAT et al, 2019; GEORGE, 2014).

A curva de Kaplan-Meier recalcula a taxa de sobrevivéncia cada vez que ocorre um
evento de interesse, diferente das tabelas de vida, que calculam em um tempo pre-definido.
Assim, a curva de Kaplan-Meier depende do evento, fornecendo uma medigdo mais precisa das
taxas de sobrevivéncia em diferentes intervalos (BARAKAT et al, 2019; IN, 2019).
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4 METODOLOGIA

O trabalho em questdo trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, sendo uma
pesquisa epidemioldgica retrospectiva, utilizando dados secundarios nacionais sobre
mortalidade em recém-nascidos antes do vigésimo oitavo dia de vida entre os anos de 2015 a
2021 no estado do Piaui. Como fontes de dados estatisticos vitais foram utilizados o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). O niimero de nascidos
vivos foi obtido no Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC) e as informagGes sobre
mortalidade neonatal foram obtidas a partir do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade
(SIM), com os dados relacionados ao Estado do Piaui, realizando assim uma andlise descritiva
das informacGes sobre recém-nascidos que faleceram até 28 dias apds 0 nascimento.

O Estado do Piaui possui uma populacdo estimada de 3.269.200 habitantes no ano de
2022, distribuidos em uma area de 251.611,929 km?, possuindo 224 municipios; faz limites com
Ceara, Pernambuco, Bahia, Tocantins e Maranhdo (IBGE, 2022).

Foram analisados todos os registros de nascidos vivos do Estado do Piaui, constituindo
0 grupo controle os nascidos vivos entre 01/01/2015 até 31/12/2021, totalizando 351.862
nascidos vivos. E o grupo caso foi composto por 6bitos ocorridos no periodo neonatal no mesmo
periodo, totalizando 3.742 casos. Considerou-se morte neonatal 0s 6bitos ocorridos até 0 27° dia
completo, sendo um indicador das condigdes sociais e econémicas regionais, assim como, a
qualidade da assisténcia do pré-natal, parto, nascimento e nos primeiros dias de vida. Utilizou-
se do numero total de Obitos para anédlise e, ainda, a razdo entre o nimero total de Gbitos
neonatais e o denominador, o nimero total de nascidos vivos foi expressa por 1.000 nascidos
vivos. Foram selecionadas algumas variaveis abaixo descritas para andlise descritiva e foi

realizada a andlise de sobrevivéncia da curva de dias até a morte.

Figura 1 — Fluxograma realizado entre base de dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade e do Sistema
de Informacéo sobre Nascido Vivo, Piaui, Brasil, 2015-2021.
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Estatisticas Vitais
do estado do
Piaui entre 2015 e
2021

Sistemas de
informacao

SINASC

351.862 nascidos 3.742 6bitos

Base de dados ) .
Vivos neonatais

1Sistema de Informag&o sobre Nascido Vivo; 2 Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

A estatistica foi calculada utilizando linguagem R na versao 4.3, foram usados dados do
SIM entre 2015 e 2021 e filtrados com base na diferenca da data de nascimento e da data da
morte, selecionando aqueles que possuiam até 28 dias de vida.

Funcéo de Sobrevivéncia

A analise de sobrevivéncia é uma area da estatistica de grande importancia que se
concentra no estudo do tempo até a ocorréncia de um evento, como a morte de um paciente com
cancer ou a venda de um produto. Essa variavel de interesse é tecnicamente chamada de tempo
de falha.

Um aspecto fundamental na anélise de sobrevivéncia € lidar com a presenca de censura,
gue ocorre quando o evento de falha ndo é totalmente observado. Em casos de estudos com
censura, é necessario utilizar métodos analiticos especificos para lidar com essa situacao.

Este campo de estudo permite examinar e modelar a probabilidade de sobrevivéncia ao
longo do tempo, além de identificar fatores de risco que possam influenciar a ocorréncia do
evento de interesse. Essa abordagem é amplamente utilizada em diversas areas, como medicina,
engenharia, economia e ciéncias sociais.

A funcéo de sobrevivéncia é definida como a probabilidade de uma observacdo nédo

falhar até certo tempo t, ou seja, de sobreviver, e é escrita como:
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S(t)= P(T=t)

Como consequéncia, a funcdo de distribuicdo acumulada é definida como a probabilidade de

uma observagao ndo sobreviver ao tempo t:

F(t)=1-5(t)

Taxa de falha
Outro conceito importante para analise de sobrevivéncia consiste na Taxa de falha,

expressada através da funcdo de sobrevivéncia da seguinte forma:

S(ty) — S(t2).

A taxa de falha no intervalo pode ser definida como “como a probabilidade de que a
falha ocorra neste intervalo, dado que ndo ocorreu antes de t; dividida pelo comprimento do
intervalo “. (COLOSISMO E GIOLO, 2006). Assim, a taxa de falha pode ser expressa por:

S(t) — S(tz)
(tz — t1)S(t1)

A taxa de falha é uma medida importante na analise de sobrevivéncia, pois fornece uma
estimativa da taxa de ocorréncia de eventos de falha em intervalos especificos de tempo. Ela é
atil para comparar grupos de individuos ou avaliar o impacto de fatores de risco na
probabilidade de falha ao longo do tempo.

E importante compreender e utilizar corretamente a taxa de falha para interpretar os
resultados da analise de sobrevivéncia e obter informacdes precisas sobre o comportamento do

evento de interesse ao longo do tempo.

Estimador de Kaplan-Meier
O estimador proposto por Kaplan e Meier (1958) € o modelo mais amplamente utilizado
em estudos clinicos e ganhou grande confiabilidade. Ele é derivado da funcao de sobrevivéncia

empirica e é definido da seguinte maneira:
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n? de obervagodes que nao falharam até o tempo't

S(t) =
© n? total de observacgdes no estudo

A $(t) é uma fungao escada com degraus nos tempos observados até a falha de tamanho
1/n, em que n € o tamanho da amostra. Na ocorréncia de empates, num certo tempo t, tamanho

do degrau fica multiplicado pelo nimero de empates.

Aplicando

A primeira fase da analise consiste em identificar a existéncia de falhas nos tempos de
sobrevivéncia nos elementos em andlise. Como no perfil dos elementos da pesquisa esta bem
definido, RN’s com falecimento até 28 dias apds nascimentos e os dados foram obtidos
diretamente do banco de dados do DATASUS, ndo ocorre problemas de falhas, o que permite
a construcdo da tabela de vida de forma simples e podendo utilizar a fungédo de sobrevivéncia
empirica.

Usando o software R e auxilio do pacote survival, executamos o0 comando
survival::survfit(survival::Surv(dias, Censura) ~1, data = df_survive) para obter a distribuicéo
de sobrevivéncia das mortes em RN’s, resultando na tabela de sobrevivéncia.

Com os valores em relacdo aos periodos da distribuicdo de sobrevivéncia obtidos, foi calculado
a taxa de falha entres estes periodos, a partir da formula S(t;) — S(t,) ao calculado entre
tempoOe 1.

Para tabulacdo das causas de 6bito foi utilizada a Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 102 revisdo (CID-10), com os dados agregados
e posteriormente organizado por prevaléncia, foram considerados trés grandes grupos e vinte e
duas subcategorias. Foram analisadas as seguintes variaveis: casos por ano, mortes para cada
mil nascidos vivos, sexo, causas do ébito — CID-10, peso ao nascer, idade materna, municipio

de ocorréncia, dias para morte e realizada a analise de sobrevivéncia.

Tabela 1 — Grandes grupos encontrados nos dados sobre mortalidade neonatal segundo a classificacéo estatistica
internacional de doencas e problemas relacionadas a salde.

Algumas afecgbes originadas no periodo perinatal :gg-
Malformagoes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas ggg_
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de ROO-
laboratério, ndao classificados em outra parte R99
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Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Por se tratar de um estudo que utilizou dados secundarios de dominio publico e
disponibilizados de forma gratuita ndo foi necessario parecer do comité de ética em pesquisa
(CEP) de acordo com a Portaria 466/2012 do Conselho Nacional de Saide e Resolugdo nimero
510, de 07 de abril de 2016.
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5 RESULTADOS

Os resultados do estudo apresentardo os casos de 6bito neonatal que se iniciam em 2015

até o ano de 2021 no estado do Piaui.

5.1 Casos por Ano

No grafico abaixo é possivel observar a quantidade de 6bitos por ano no Estado do Piaui,
do ano de 2015 a 2021. No grafico abaixo, ha 7 casos de RN’s que nasceram em 2020 e

faleceram em 2021, gerando uma disparidade na ultima coluna do grafico de Casos por Ano.

Gréfico 1 — Obitos neonatais por ano no estado do Piaui, intervalo entre 2015 e 2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Devido ao comportamento do grafico anterior, sera utilizado considerando o grafico por

data de nascimento, retirando a disparidade, mas mantendo o poder de analise.

Pode-se notar que entre os Anos de 2015 e 2021, ocorre uma diminuigdo do nimero de
morte em 25,85%, entretanto, o pico de morte ocorreu em 2016, com 607 casos. Apds esse Ano,
inicia-se uma redugdo com o maior indice de diminuig&o entre 0s Ano de 2018 e 2019, com uma
reducdo de 13,49%.
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Graéfico 2 — Obitos neonatais por ano ocorridos no Piaui, no periodo de 2015 a 2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

O grafico acima aponta apenas os 6bitos ocorridos no ano, sem considerar o ano de nascimento.

5.2 Mortes Neonatais por 1000 Nascimentos

A OMS preconiza a utilizacdo de razdo estatistica por mil nascimento, assim, temos a

prevaléncia de 6bitos a cada mil nascidos vivos.

Graéfico 3 — Taxa de 6bitos por mil nascidos vivos, a cada ano, no periodo de 2015 a 2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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5.3 Sexo

A taxa de ébitos no sexo masculino foi de 56,39% e no sexo feminino de 41,96%, ébitos

onde néo foi possivel determinar 0 sexo ocorreram em apenas 1,66%.

Tabela 2 — Morte neonatal por sexo, no periodo de 2015 a 2021.

SEXO Mortes Percentual
Feminino 1.570 41,96
Indefinido 62 1,66
Masculino 2.110 56,39

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Abaixo o grafico demonstra a diferenca entre o sexo masculino e sexo feminino, onde

0s homens apresentam uma mortalidade cerca de 15% maior.

Gréfico 4 — Grafico pizza demonstrando percentual de 6bitos neonatais por sexo, no periodo de 2015 a 2021.

Sexo

Feminino 41.96 %

Indefinide 1.66 %

Masculino 56.39 %

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

5.4 Causas do Obito segundo CID — 10
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As causas da morte foram determinadas pelo CID-10, sendo a causa mais comum

insuficiéncia respiratoria do recém-nascido, com 26,48%. Porem a categoria ndo especificada

aparece em segundo lugar com 16,73% dos 06bitos.

Tabela 3 — Causas de 6bito neonatal seguindo a tabela de classificagdo do CID-10, no periodo de 2015 a 2021.

Subcategoria

Descricdo Mortes Percentagem

CID10

P285 Insufluenua respiratéria do recém- 991 26.48%
nascido

OUTROS Categoria nédo especificada ou outras 626 16.73%

P969 Afe_cgoes ) orlglna_dgs no periodo 281 7 51%
perinatal ndo especificadas

P369 Septlcgmla bac:tenana nédo especificada 249 6.65%
do recém-nascido

000 Categoria ndo especificada ou outras 243 6.49%

968 Ogtr_as afecgges gspecmcadas 188 5.02%
originadas no periodo perinatal

P269 Hgmorragla pulnjonar néo especificada 182 4.86%
originada no periodo perinatal

P290 Insuficiéncia cardiaca neonatal 167 4.46%

P219 Asfixia ao nascer, nao especificada 137 3.66%
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Subcategoria

cID10 Descricdo Mortes Percentagem
P220 Singlrome o.la angustia respiratoria do 123 3.99%
recém-nascido
P291 Disritmia cardiaca neonatal 114 3.05%
PO70 Recém-nascido com peso muito baixo 56 1.50%
PO72 Imaturidade extrema 52 1.39%
P960 Insuficiéncia renal congénita 49 1.31%
P210 Asfixia grave ao nascer 44 1.18%
R570 Choque cardiogénico 44 1.18%
R688 ;lé)ter(c:);icj(ijr;iomas e sinais gerais 42 1.12%
P209 Hipdxia intra-uterina ndo especificada 38 1.02%
P60X Categoria ndo especificada ou outras 33 0.88%

203 Outros transtornos carqllovasculares 28 0.75%
originados no periodo perinatal

Q000 Anencefalia 28 0.75%

Hipdxia intra-uterina diagnosticada

P200 antes do inicio do trabalho de parto

27 0.72%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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A idade gestacional media na ocorréncia de mortes neonatais no estado foi de 31

Semanas.

Tabela 4 — Medidas de avaliacao estatistica sobre idade gestacional de nascimento no periodo de 2015 a 2021.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Medida Valor
Minimo 0.00
1° Quartil 26.00
Mediana 31.00
Média 31.09
3° Quartil 37.00
Méaximo 44.00

O gréfico abaixo evidéncia que ha uma grande variacdo na faixa etaria que evoluiu para

a morte, com um pico significativo de 6bitos com cerca de 40 semanas.

Gréfico 5 — Grafico relacionando a frequéncia de 6bitos neonatais e idade gestacional.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2023.
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5.6 Peso ao Nascer
A tabela e figura abaixo estimam o peso de nascimento do RN. Sendo o peso médio de
1934g.

Tabela 5 — Medidas de peso ao nascer em RN que evoluiram para ébito no periodo neonatal, no periodo de 2015
a 2021.

Medida Valor
Minimo 250

1° Quiartil 920

Mediana 1690
Média 1941
3° Quartil 2874
Méaximo 5520

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

O gréafico aponta a faixa de peso dos RNs que evoluiram com desfecho desfavoravel,

com grande variagdo no peso apresentado.

Grafico 6 — Peso ao nascer em RN que evoluiram para 6bito neonatal.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2023.
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5.7 Idade Materna

Em relacdo a idade materna, a maioria das maes eram mulheres jovens, sendo a média

de 25,87 anos. A idade minima materna foi de 12 anos e a maxima de 49 anos.

Tabela 6 — Medidas de idade materna de recém-nascidos que evoluiram para obitos até 28 dias de vida.

Medida Valor
Minimo 12.00
1° Quiartil 20.00

Mediana 25.00

Média 25.87
3° Quartil 31.00
Méaximo 49.00

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Ainda sobre a idade materna, com grande variacdo dos valores, mas a maioria

concentrada entre 18 e 35 anos.

Grafico 7 — Gréfico com distribuicdo da idade materna no periodo de 2015 a 2021 no estado do Piaui.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

5.8 Municipio da Ocorréncia

Em relagdo ao municipio de ocorréncia a maioria dos 6bitos se concentram na capital do

estado, com 60,5% atribuidos ao municipio de Teresina.

Tabela 7 — Obitos por municipio de ocorréncia no periodo de 2015 a 2021, no estado do Piau.

Municipio Mortes Percentual
Teresina 2.264 60,50
Parnaiba 423 11,30
Outras 325 8,69
Floriano 268 7,16
Picos 203 5,42
Bom Jesus 57 1,52
SNZOnato Raimundo 53 1.42
Corrente 45 1,20
Esperantina 40 1,07
Piripiri 37 0,99
Oeiras 27 0,72

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

O mapa abaixo demonstra a densidade de obitos por cidade no estado do Piaui no periodo
de 2015 a 2021.

Figura 2 — Municipios do estado do Piaui demarcados conforme nimero de 6bitos no periodo de 2015 a 2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

5.9 Dias para Morte

A gquantidade de dias para o Gbito teve média de 4,693 dias.

Tabela 8 — Quantidade de dias para a morte no estado do Piaui no periodo de 2015 a 2021.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Medida Valor

Minimo 0.000
1° Quiartil 0.000
Mediana 2.000
Média 4.693
3° Quartil 6.000
Méximo 28.000

Analisando dias para morte, percebe-se que faixa de risco para morte consiste nos
primeiros dias, onde 50 % das mortes ocorrem em 2 dias e 75% nos 6 dias, a média ¢ 4,69 dias.

Dessa forma, pode-se afirmar que com aumento de dias do RN’s diminui-se a probabilidade de
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morte. Deve ficar claro, que se considera somente os dados da distribuicdo dos mortos, em escala

envolvendo os que vivem, os valores diminuem de forma significativa.

Analisando ainda a causa de morte e os dias de vida, é possivel observar que o maior
numero de Obitos nas primeiras 24h se deve a insuficiéncia respiratéria, assim como é a causa
mais prevalente entre 1 a 6 dias. A causa mais comum em RNs com mortalidade neonatal tardia

é a septicemia, seguida dos problemas respiratorios e afeccbes perinatais.

Tabela 9 — Dias para morte relacionados a causa descrita em recém-nascidos no Piaui no periodo de 2015 a 2021.

0 1 a 6 Mais de 6

dia  dias dias
Afeccbes originadas no periodo perinatal ndo especificadas 40 123 118
Anencefalia 21 7 0
Asfixia ao nascer, ndo especificada 72 57 8
Asfixia grave ao nascer 22 20 2
Choque cardiogénico 4 23 17
Disritmia cardiaca neonatal 46 52 16
Hemorragia pulmonar nédo especificada originada no periodo 16 101 65
perinatal
Hipdxia intra-uterina diagnosticada antes do inicio do 19 5 3
trabalho de parto
Hipdxia intra-uterina ndo especificada 21 16 1
Imaturidade extrema 42 9 1
Insuficiéncia cardiaca neonatal 56 72 39
Insuficiéncia renal congénita 0 20 29
Insuficiéncia respiratdria do recém-nascido 446 418 127
Outras afecgdes especificadas originadas no periodo perinatal 17 94 77
Outros sintomas e sinais gerais especificados 4 22 16
Outros transtornos cardiovasculares originados no periodo 5 15 8
perinatal
Recém-nascido com peso muito baixo 39 16 1
Septicemia bacteriana nédo especificada do recem-nascido 13 99 137
Sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido 58 57 8

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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O grafico abaixo aponta para os dias para a morte nos recém-nascidos no periodo

estudado.

Gréfico 8 — Dias para o 6bito em recém-nascidos no Piaui no periodo de 2015 a 2021.

1200

800

Mortes

400

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

5.10 Anélise de Sobrevivéncia dos dias para Morte

Frequéncia de dias para morte

10

Ano

20

Como ndo ha falhas nos tempos de sobrevivéncia devido ao elemento temporal bem

estabelecido a construgcdo da tabela de vida de forma simples e utilizando a funcdo de

sobrevivéncia empirica. Usando o software R e auxilio do pacote survival, executamos o

comando survival::survfit(survival::Surv(dias, Censura) ~1, data = df _survive) para obter a

distribuicao de sobrevivéncia das mortes em RN’s, resultando na tabela abaixo.

Tabela 10 — Analise de sobrevivéncia de recém-nascidos no periodo de 2015 a 2021 no estado do Piaui.

'gemp N Obitos  Sobrevivéncia IS IF

0 3.742 1.254 66.49% 68.02% 64.99%
1 2.488 598 50.51% 52.14% 48.93%
2 1.890 367 40.70% 42.31% 39.16%
3 1.523 216 34.93% 36.49% 33.43%
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'(I)'emp N Obitos ~ Sobrevivéncia IS IF

4 1.307 179 30.14% 31.65% 28.71%
5 1.128 136 26.51% 27.96% 25.13%
6 992 92 24.05% 25.46% 22.72%
7 900 85 21.78% 23.14% 20.50%
8 815 S7 20.26% 21.59% 19.01%
9 758 64 18.55% 19.83% 17.34%
10 694 60 16.94% 18.19% 15.78%
11 634 67 15.15% 16.35% 14.05%
12 567 44 13.98% 15.13% 12.91%
13 523 43 12.83% 13.94% 11.80%
14 480 48 11.54% 12.62% 10.56%
15 432 42 10.42% 11.45% 9.49%
16 390 51 9.06% 10.03% 8.18%
17 339 27 8.34% 9.27% 7.50%
18 312 39 7.30% 8.18% 6.51%
19 273 29 6.52% 7.36% 5.78%
20 244 38 5.51% 6.29% 4.82%
21 206 28 4.76% 5.49% 4.12%
22 178 29 3.98% 4.66% 3.40%
23 149 37 2.99% 3.59% 2.49%
24 112 25 2.32% 2.86% 1.89%
25 87 20 1.79% 2.27T% 1.41%
26 67 17 1.34% 1.76% 1.01%
27 50 25 0.67% 0.99% 0.45%
28 25 25 0.00%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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Da tabela acima na primeira linha ha o total de mortes no periodo de 27 dias,

representado pelo N com 3742 casos e total de mortes no primeiro dia sendo representado pelos
Obitos com um total de 1254 casos, em valores percentuais indica que a probabilidade de
sobrevivéncia ao dia 0, no caso de morte de RN é 66,49%, o que significa que 33,51% das
mortes de RN ocorrem nas primeiras 24 horas, na continuagéo da leitura temos que, 50% das
mortes ocorrem nas primeiras 48 horas e 75% nos primeiros 6 dias.

Com os valores em relacdo aos periodos da distribuicdo de sobrevivéncia obtidos,
podemos calcular a taxa de falha entres estes periodos, a partir da formula S(t;) — S(t,) ao

calcularmos entre tempo O e 1:

$(0) — S(1)
66,49 — 50,98
15,98

Ou seja, a probabilidade que a morte de um RN ocorra entre o dia 0 e dia 1 € de 15,98%.
Realizando o célculo para o dia 0 e dia 2, a probabilidade aumenta para 25,79%, e entre o dia 0
e dia 6, fica 42,44%.

Por outro lado, ao calcularmos a taxa de falha entre o dia 7 e dia 28, construindo um
intervalor de 21 dias, obtemos o valor de 21,78%, fica evidente que as mortes de RN’s ocorrem,

na sua maioria na primeira semana de vida.

Grafico 9 — Analise de sobrevivéncia de recém-nascidos no estado do Piaui no periodo de 2015 a 2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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6 DISCUSSAO

Os resultados do estudo apontam para a queda da mortalidade neonatal no estado no
decorrer dos anos, seguindo o panorama nacional, porém os nimeros ainda sao elevados. Esse
resultado mostra que ainda é possivel fazer muito pela salde dos recém-natos do Piauli,
principalmente pelo alto nimero de Gbitos por causas evitaveis ou relacionados com a mé
assisténcia durante o pré-natal ou periodo de parto. Ainda hd um longo caminho a ser percorrido,
pois em paises desenvolvidos as taxas de mortalidade giram em torno de 4 dbitos a cada mil
nascidos vivos, diferindo da média apresentada no estado no ultimo ano de 9,76 6bitos a cada
mil nascidos vivos (BERNARDINO, 2022).

Na analise do presente observou-se que o0 baixo peso ao nascer, sexo masculino e
prematuridade, se apresentam como fatores de risco relacionados ao 6bito neonatal. Entretanto
a chance de morte neonatal diminui com o passar dos dias de nascimento, sendo os Obitos

precoce responsaveis por 75% por ébitos neonatais.

No periodo do estudo foram registados 3.742 dbitos. Pode-se notar que entre 0s anos de
2015 e 2021, ocorre uma diminuicdo do numero de morte em 25,85%, entretanto, o pico de
morte ocorreu em 2016, com 607 casos. ApoOs esse Ano, inicia-se uma reducdo com o maior

indice de diminuicao entre os Ano de 2018 e 2019, com uma reducao de 13,49%.

A mortalidade neonatal no estado do Piaui passou por uma reducéo ao decorrer dos anos
estudados, com excecdo para 0 ano de 2016, onde houve um pico de mortes, com 12,22 ¢bitos
para cada mil nascidos vivos. O ano de 2020 também apresentou um discreto aumento no
nimero de Obitos neonatais, porém os dados de 2021 apontam uma discreta queda nesse
percentual. Todavia o indice de mortalidade neonatal no estado permanece alto, atingindo no
ano de 2021 o valor de 9,6/1000 nascidos vivos, 0 que se mostra superior a mortalidade nacional,
apontando assim as dificuldades enfrentadas no estado.

Em relacdo as regiOes e estados brasileiros, as taxas médias de Obitos neonatais
apresentam disparidades, a regido nordeste (10,10/1000) possui uma média acima da nacional
(7,2/1000) no ano de 2019 , sugerindo relacdo com piores indicadores socioecondmicos e de
salde, fato esse que corrobora com o presente estudo, pois a média de Obitos para cada mil
nascidos vivos no estado ficou em torno de 9,69 no ano de 2019 com infima reducdo no ano de

2021 com 9,6/1000, assim, apesar das atuais politicas publicas voltadas para regides menos
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favorecidas, ainda ndo se fazem suficiente para uma redugdo aos niveis desejados

(BERNARDINO, 2022).

O Ministério da Saude e o IBGE estimam uma queda nas taxas de mortalidade infantil
no periodo de 2010 a 2017, porém com um discreto aumento no ano de 2016. Os principais
fatores de risco sdo fatores maternos perinatais, prematuridade, infecgdes perinatais e
asfixia/hipoxia (SILVA, 2021).

Quanto ao sexo, no estudo os 6bitos masculinos foram predominantes com 56,39%. A
diferenca entre 0 sexo masculino e sexo feminino é cerca de 15%, pois as mulheres possuem
mortalidade de 41,96%. O estudo de Kale e colaboradores (2022) apontou para maior
mortalidade em RNs do sexo masculino, principalmente se associado a baixo peso,
prematuridade e asfixia neonatal, fato que foi corroborado por Migoto et al (2018), onde houve
maior chance de ébito neonatal precoce no sexo masculino, fato que concorda com os resultados
obtidos no presente estudo, onde a maior prevaléncia de ébitos ocorreu no sexo masculino.

As causas da morte foram determinadas pelo CID-10, sendo a causa mais comum
insuficiéncia respiratoria do recém-nascido, com 26,48%. Porém a categoria ndo especificada
aparece em segundo lugar com 16,73% dos 6bitos, que denota falha nos dados ou erro na
assisténcia ao parto e levanta o questionamento sobre qual o motivo real desse 6bito, pois ndo
ha dados que orientem para a resolucdo adequada do fator causador. Observa-se um padrdo no
preenchimento das causas de Obitos , onde a maioria das causas ndo sdo especificadas, o que
levanta um questionamento sobre a real origem do problema que levou ao 6bito e 0 que deve
levar a uma melhor investigacao e orientacdo aos profissionais que preenchem esse documento,
e também a questionar se ha condi¢des adequadas para a investigacao desses 0bitos.

O estudo de Kale e outros (2022) apontou gque a causa de mortes mais frequente de
acordo com o agrupamento do CID-10 foram os CID P3 (feto e recém-nascido afetados por
outras complicagdes do trabalho de parto e parto), P39.9 (infeccéo prépria do periodo perinatal
ndo especificada), sendo mais prevalente nos ébitos precoces. Enquanto os bitos tardios a causa
de destaque foi septicemia ndo especificada do recém-nascido (CID P36.9), tais achados
corroboram com os dados observados no estado do Piaui. A hipoxia intrauterina e asfixia ao
nascer (CID P20 e P21) tambeém obteve destaque no estudo sendo o maior responsavel pelos
Obitos com menos de 24 horas de vida.

Né&o foram encontrados no estudo 6bitos cuja a mencao tivesse a COVID-19, fato que

foi presenciado em outros estudos, porém em pequena propor¢do. Assim, acredita-se que o



43
aumento da mortalidade no periodo da pandemia se refere a ndo procura por assisténcia no

momento oportuno.

As malformagdes congénitas estéo entre as principais causas de mortalidade neonatal no
pais, 0 que se assemelha a paises desenvolvidos. O pré-natal adequado é de extrema eficiéncia
na reducdo da morbimortalidade materno-infantil, pois contribui com a identificacdo de
patologias de forma precoce, além de observar riscos gestacionais e do parto e fornecer
encaminhamentos de forma adequada quando os mesmos forem necessarios. Assim, em 2014,
Bernardino et al (2022) identificou que cerca de 40% das mortes infantis e neonatais no Brasil
estavam relacionadas ao pré-natal inadequado. Com isso a criacdo de metas efetivas de
assisténcia, pré-natal adequado e de qualidade, prevencdo de doencas e promocdo do
desenvolvimento fetal, além da reducdo de possiveis complica¢fes durante parto e puerpério
sd0 metas essenciais para reduzir os indices de mortalidade neonatal. Os achados desse estudo
podem ser decorrentes da melhora no preenchimento das declara¢Ges de 6bito no estado, no
entanto ainda existem diversas limitagdes na mesma, seja pelo preenchimento inadequado da

DO, seja pela falta de informacGes no sistema de informacéo sobre mortalidade.

A idade gestacional média dos dbitos foi de 31 semanas, porém ha uma grande variacao
na faixa etaria que evoluiu para a morte, com um pico significativo de 6bitos com cerca de 40
semanas e muitos Gbitos em criancas a termo, o que é preocupante. Nos Gltimos anos os paises
desenvolvidos investiram muitos recursos para apoiar 0 recém-nato critico, permitindo a
sobrevivéncia de bebes a partir de 22 semanas de gestacdo, o que resulta ainda em uma melhor
assisténcia a bebes nascidos a termo, porém tais medidas exigem altos custos e capacitacdo
adequada de equipes assistenciais, 0 que € uma das dificuldades encontradas no pais e em

especial em regides mais pobres como o estado do Piaui.

A primeira hora de vida é a mais importante para 0s recém-nascidos pois o risco de 6bito
é mais elevado. Esse risco vai reduzindo no decorrer do primeiro més de vida, mas na primeira
semana de vida o risco de morrer continua alto o que torna essencial um servigo pediatrico
disponivel a qualquer momento, para reconhecer de forma precoce e tratar patologias que
surgirem (PARMIGIANI et al, 2022)

Em relacdo ao peso de nascimento a média foi de 19349, o que aponta para RNs com

baixo peso ao nascer.

Em relacdo a idade materna, a maioria das mées eram mulheres jovens, sendo a média

de 25,87 anos. A idade minima materna foi de 12 anos e a maxima de 49 anos. Ainda sobre a
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idade materna ha grande variacdo dos valores, mas a maior parte das mulheres possui idade

entre 18 e 35 anos. Em um estudo realizado por Kale e colaboradores (2022) relataram uma
proporcao de Gbitos neonatais em partos de gestantes com menos de 20 e mais de 35 anos. A
idade materna avancgada contribui com a maior incidéncia de problemas que repercutem no
recém-nascido (ALVES et al, 2018). O estudo de Migoto et al (2018) também apresentou dados
que reforcam o maior numero de 6bitos neonatais em mdes com idade menor que 20 anos e

maior que 35 anos, quando comparado a maes com a idade entre 20 e 34 anos.

Sobre o municipio de ocorréncia das mortes, a capital do estado apresenta a maioria dos
casos, com 60,5% do total, fato esse que se deve ao sistema de regulagéo estadual, onde os casos
mais complexos e graves somente conseguiram suporte adequado em unidades da capital.
Outras cidades grandes do estado, com maiores recursos também apresentam um nimero mais
elevado de oObitos, em segundo lugar o municipio de Parnaiba apresenta 11,3% dos casos,
Floriano com 8,69, picos com 5,42 e outros municipios ndo especificados apresentam 8,69%

dos casos.

Analisando dias para morte, percebe-se que faixa de risco para morte consiste nos
primeiros dias, onde 50 % das mortes ocorrem no segundo dia e 75% no sexto dia, a média é
4,69 dias. Dessa forma, pode-se afirmar que com aumento de dias do RNs diminui-se a
probabilidade de morte. Deve ficar claro, que se considera somente o0s dados da distribui¢do dos

mortos, em escala envolvendo os que vivem, os valores diminuem de forma significativa.

Observando ainda a causa de morte e os dias de vida, é possivel observar que o maior
namero de dbitos nas primeiras 24h se deve a insuficiéncia respiratéria, seguido da asfixia ao
nascer. A causa mais prevalente entre 1 a 6 dias também é insuficiéncia respiratéria do recém-
nascido, seguido de afec¢des perinatais ndo especificadas. A causa mais comum em RNs com
mortalidade neonatal tardia é a septicemia, seguida dos problemas respiratérios e afeccdes

perinatais.

Em um estudo de coorte realizado no Rio de Janeiro, para cada mil nascidos vivos seis
morreram no periodo neonatal e desses 25% dos dbitos ocorreram nas primeiras 24 horas. Ainda
sobre esse estudo destacaram-se as causas evitaveis, relacionadas ao cuidado durante a gestacéo
(KALE et al, 2022). Em um estudo realizado por Alves e outros (2018) no periodo de 2000 a
2013, ocorreram 745 Obitos neonatais e desses 30,7% tiveram o diagnostico de sepse, com um
namero 2,3 dbitos a cada mil nascidos vivos por essa causa. Nesse estudo ainda aponta para

maior ocorréncia de ébito neonatal tardio.



45
Em um estudo realizado por Folha (2021) o nimero de ébitos neonatais precoce atingiu

76%. Em relacdo a mortalidade perinatal, que inclui as mortes neonatais precoces, as maiores
falhas segundo o estudo se encontram na néo identificacdo adequada da necessidade de procura
por assisténcia em salde e com isso a demora na busca por assisténcia, e o estudo justifica que
a questdo sociocultural esta envolvida, seja por querer aguardar entrar em franco trabalho de

parto, seja por esconder a gestacao da familia.

O total de mortes neonatais foi de 3742 casos e 0 nimero de mortes neonatais no dia 0
foi de 1254 casos, em valores percentuais indica que a probabilidade de sobrevivéncia ao dia 0
é 66,49%, o que significa que 33,51% das mortes de RN ocorrem nas primeiras 24 horas, na
continuacédo da leitura temos que, 50% das mortes ocorrem nas primeiras 48 horas e 75% nos
primeiros 6 dias. A probabilidade que a morte de um RN ocorra entre o dia 0 e dia 1 é de 15,98%.
Realizando o célculo para o dia 0 e dia 2, a probabilidade aumenta para 25,79%, e entre o dia 0
e dia 6, fica 42,44%.

Dos 6bitos investigados por Kale e colaboradores (2022) 74% foram classificados como
evitaveis, sendo os Gbitos precoces com um maior percentual de causa reduziveis relacionados
ao atendimento adequado da gestante, ja nos dbitos tardios esse estudo evidenciou uma inversdo
nesses valores, sendo a maioria dos ébitos relacionados ao cuidado inadequado do RN.

Por outro lado, ao calcularmos a taxa de falha entre o dia 7 e dia 28, construindo um
intervalor de 21 dias, obtemos o valor de 21,78%, fica evidente que as mortes de RNs ocorrem,
na sua maioria na primeira semana de vida.,

Visando medidas que busquem diminuir a incidéncia de mortes neonatais, o aleitamento
materno apresenta beneficios a longo prazo na saide do recém nato, com isso no Brasil foi
implementada estratégias que visam promover e apoiar a amamentacao, entre elas a iniciativa
hospital amigo da crianca, que foi instituida pela OMS e UNICEF para orientar essa pratica nas
unidade de salde, seguindo os dez passos para o0 sucesso do aleitamento materno, medidas que
ainda sdo pouco difundidas (SILVA, 2021)

Com a implementacdo de estratégias de descentralizagéo de recursos e maior autonomia
na tomada de decisdes, foram importantes fatores para redugdo da mortalidade, por outro lado,
ha um subfinanciamento o que leva a pequenos municipios ndo possuirem capacidade de
fornecer acesso adequado a satde em procedimentos de média e alta complexidade (BUGELLI
et al, 2021).



46
Entre outras medidas implantadas existe a Estratégia QualiNeo, que visa a reducédo da

mortalidade neonatal e da asfixia ao nascer nas maternidades de maior mortalidade com o

objetivo de qualificar as praticas do cuidado ao recém-nascido (BERNARDINO, 2022)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Assim, pode-se concluir que entre os anos de 2015 a 2021, houve um declinio na taxa
de mortalidade neonatal no estado do Piaui, contudo essas taxas ainda se mantém elevadas em
relacdo ao nivel nacional e regifes mais ricas do pais. A idade materna nos extremos e 0 sexo
masculino mantem o padréo de maior probabilidade de 6bito. Ademais no estado a insuficiéncia
respiratéria do recém-nascido e causas nao especificadas foram as principais causas de 6bitos,
0 que evidencia o problema da assisténcia em saude da regido, apontando as falhas ndo somente
na assisténcia, mas como no preenchimento das declarac@es de 6Obitos e falta de capacitacdo do

profissional da salde para identificar o real motivo do 6bito neonatal.

Portanto, apesar da reducdo geral dos Obitos neonatais, ainda ha necessidade na
implantacdo de politicas governamentais efetivas na salde, além de oferecer melhores
condicdes de vida para os individuos, visando a melhoras da comunidade como um todo.
Diversos fatores ndo listados, como condi¢Bes socioecondmicas, influenciam diretamente nas
taxas de mortalidade neonatal e sdo causas secundarias importantes no contexto do ébito. Por
isso, as melhorias oferecidas devem ocorrer em todos os ambitos da vida do individuo,
contribuindo assim para a reducdo e equidade dos ébitos neonatais no Brasil, buscando acabar
com as causas evitaveis. Se faz fundamental uma gestdo publica voltada para politicas que
oferecam uma atenc¢do a saude descentralizada, qualificada, prestando atendimento adequado a

gestante e recém-nascido.
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