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Resumo

Objetivo: Demonstrar o aumento dos indices de mortalidade neonatal por causas evitaveis e sua relagdo com o parto
prematuro. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de dados
secundarios do sistema de informacéo sobre mortalidade (SIM) disponivel no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Resultados: No ano de 2019 a mortalidade neonatal por imaturidade extrema e recém-
nascido pré-termo prevaleceu 877 casos (57,1%) sobre o total de 6bitos referente aos transtornos gestacionais de curta
duracéo, correspondendo a 600 casos (39%) de mortes por Imaturidade extrema e 277 casos (18%) de mortes por
neonatos de pré-termo. Discussdo: Observa-se que no Brasil o maior indice de mortalidade neonatal esta relacionado
com o indicador CID 10 P07 que se refere a transtornos relacionados a gestacdo de curta duracgéo e baixo peso ao nascer.
Concluséo: E importante frisar que mesmo que haja inadverténcia na computacao da notificacio desses dados, ainda ha
um ndmero elevado de casos nesta categoria, pois a mesma é um problema de salde publica que acomete as gestantes
e suas respectivas familias em ambito nacional.

Palavras-chave: Gravidez; Nascimento prematuro; Mortalidade infantil.

Abstract

Obijective: Demonstrate the increase in neonatal mortality rates from preventable causes and its relationship with
premature birth. Methodology: This is a descriptive study with a quantitative approach, developed from secondary data
from the mortality information system (SIM) available at the Department of Informatics of the Brazilian National Health
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System (DATASUS). Results: In the year 2019 neonatal mortality for extreme immaturity and preterm newborn
prevailed 877 cases (57.1%) over the total deaths referring to gestational disorders of short duration, corresponding to
600 cases (39%) of deaths for extreme immaturity and 277 cases (18%) of deaths for preterm neonates. Discussion: It
is observed that in Brazil the highest rate of neonatal mortality is related to the ICD 10 PO7 indicator that refers to
disorders related to gestation of short duration and low birth weight. Conclusion: It is important to emphasize that even
if there is inadvertence in the computation of the notification of these data, there is still a high number of cases in this
category, because it is a public health problem that affects pregnant women and their families nationwide.

Keywords: Pregnancy; Premature birth; Infant mortality.

Resumen

Objetivo: Demostrar el aumento de las tasas de mortalidad neonatal por causas prevenibles y su relacion con el
nacimiento prematuro. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, desarrollado a partir
de datos secundarios del sistema de informacion sobre mortalidad (SIM) disponible en el Departamento de Tecnologia
de la Informacion del Sistema Unico de Salud (DATASUS). Resultados: En 2019, la mortalidad neonatal por inmadurez
extrema y recién nacidos pretérmino predominé 877 casos (57,1%) sobre el total de defunciones relacionadas con
trastornos gestacionales de corta duracidn, correspondientes a 600 casos (39%) de defunciones por inmadurez extrema
y 277 casos (18%) de muertes en recién nacidos prematuros. Discusion: Se observa que en Brasil la tasa de mortalidad
neonatal mas alta esta relacionada con el indicador CIE 10 P07, que se refiere a los trastornos relacionados con el
embarazo de corta duracién y el bajo peso al nacer. Conclusion: Es importante enfatizar que si bien existe una
inadvertencia en el computo de la notificacion de estos datos, aln existe un alto nimero de casos en esta categoria, ya
que es un problema de salud puablica que afecta a las mujeres embarazadas y sus familias a nivel nacional.

Palabras clave: Embarazo; Nacimiento prematuro; Mortalidad infantil.

1. Introducéo

A prematuridade ¢ classificada por nascimentos antes das 37 semanas de gestacdo e pode estar associada a diversas
condigBes que véo interferir na ordem natural da gestacdo (World Health Organization [WHO], 2018). No ranking mundial o
Brasil esta em 10° lugar em partos prematuros no mundo, fazendo com que seja um sinal de alerta, uma vez que o pais ja teve
um indice de 11,2% de nascimento de prematuros no ano de 2014 (Chawanpaiboon et al., 2018).

Algumas condicdes obstétricas podem ser fatores determinantes para o parto prematuro tais como Diabetes Mellitus
[DM], hipertenséo arterial sistémica [HAS], infec¢des do trato urinério [ITU] ou a gemelaridade (Rodrigues et al., 2017). Diante
do exposto, 0 objetivo desse estudo € demonstrar 0 aumento dos indices de mortalidade neonatal por causas evitaveis e sua
relacdo com o parto prematuro.

O parto prematuro é um importante problema nos dias atuais, sendo responséavel pela maioria dos casos de morbidade
e mortalidade perinatal, ocasionando graves danos imediatos nos recém-nascidos, e sequelas tardias. Segundo dados colhidos
pelo DATASUS, no ano de 2019 houve 314.348 mil partos prematuros, que ocorreram entre 22 e 36 semanas de gestagéo, em
toda a Federacdo Brasileira. Essa incidéncia da prematuridade é varidvel, decorrente de fatores sociais, bioldgicos, étnicos,
comportamentais, entre outros. (Carvalho et al., 2021).

Segundo Floréncio et al (2020), o bebé prematuro é vulneravel ao atraso no desenvolvimento geral, motor e
neurocomportamental. A prematuridade e o baixo peso ao nascer estdo relacionados a diversas alteragdes no sistema
imunolégico, bem como maior risco de contrair infeccdes e internacdes hospitalares prolongadas e também no desenvolvimento
motor e intelectual, como, por exemplo, instabilidades emocionais.

Cerca de 345.000 criancas do total de 3.000.000 de nascimentos sdo prematuros no Brasil (Dias & Nunes, 2020). Ainda
que os recém-nascidos pré-termos sejam extremamente vulneraveis a complicagdes decorrentes da respiracdo prejudicada,
dificuldade na alimentacdo, regulacéo deficiente da temperatura corporal e risco de infecgdo, 0s avangos tecnolégicos na sadde

tém conseguido tracar estratégias para prevenir e tratar complicagdes da prematuridade.

A gravidez de alto risco é caracterizada por intercorréncias, correspondendo a 20% das gesta¢Ges. Ela pode decorrer de
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fatores sociodemograficos (sobressaindo-se as extremidades de idade, a baixa escolaridade, a ocupagdo, o estado civil e 0 uso de
drogas licitas e/ou ilicitas) e nutricionais (0 peso pré-gestacional e o ganho de peso gestacional constituem influéncias diretas no
ciclo gravidico, o que se justifica pelo fornecimento das calorias e dos nutrientes necessarios para a formagéo e a alimentacédo
fetal) (Rodrigues et al., 2017).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de dados secundarios do Sistema
de Informac&o Mortalidade (SIM) disponivel no Departamento de Informaética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Incluiu-
se no estudo as mortalidades Neonatais que ocorreram no periodo de 2019 a 2020, no Brasil, no Estado do Para, e no municipio
de Tucurui-PA.

Nessa abordagem, a pesquisa quantitativa visa e permite identificar indicadores e tendéncias que existem na realidade,
em outras palavras, sdo dados representativos e objetivos, que tem interesse pelo coletivo, mostrando a principal caracteristica
do grupo (Mussi et al., 2019). Utilizou-se como variavel a Classificacdo Internacional de Doenga (CID-10) subcategoria (P07)
Transtornos relacionados com a gestacdo de curto duragdo, Peso baixo ao nascer, (P07.2) Imaturidade extrema e (P07.3) outros
Recém-nascido pré-termo caracteristico por prematuridade

Apos a Coleta dos dados utilizou-se o programa Microsoft Office Excel 2010 para andlise simples e ap6s a tabulacéo

dos dados em gréficos para facilitar a interpretacdo dos resultados obtidos.

3. Resultados

A partir dos dados obtidos no Sistema de Informagfes sobre Mortalidade (SIM) a respeito de dbitos neonatais
relacionados a prematuridade, representado neste estudo pelas subcategorias P07.2 e P07.3 da Classificacdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Salde (CID-10), especificamente, sobre os transtornos relacionados com a gestagéo
de curta duracdo e baixo peso ao nascer (categoria CID10 PQ7), é possivel observar no (Gréafico 1) que nos anos de 2019-2020,

0 Brasil se encontrava com o seguinte cendrio de mortalidade neonatal por prematuridade.

Gréfico 1: Dados de Mortalidade Neonatal no Brasil.

Mortalidade Neonatal no Brasil
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Fonte: Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM) - abril de 2021.

No ano de 2019 a mortalidade neonatal por imaturidade extrema e recém-nascido pré-termo prevaleceu 877 casos
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(57,1%) sobre o total de dbitos referente aos transtornos gestacionais de curta duracgdo, correspondendo a 600 casos (39%) de
mortes por Imaturidade extrema e 277 casos (18%) de mortes por neonatos de pré-termo. Em 2020, foram registrados 213 6bitos
a mais por imaturidade extrema e 24 6bitos a mais por recém-nascidos de pré-termo em relagdo ao ano anterior, obtendo uma
prevaléncia de 60,5% (n° 1.114) sobre o total de ébitos da categoria CID 10 P07, pelos indicadores P07.2 e P07.3.

Por outro lado, o total de ébitos registrados em 2020 por recém-nascidos de pré-termo teve menos predominancia sobre
0s 1.823 ébitos da categoria geral P07 que em 2019, com 16,5% dos dbitos sobre o total de mortes registradas em 2020. Essa
modificacdo pode ser atribuida ao fato de que as mortes por imaturidade extrema aumentaram consideravelmente em proporcao
diferente aos Obitos de pré-termo, como pode ser observado no (Gréfico 1).

Nessa mesma vertente, no Parg, constataram-se em 2019, 56 casos (38%) mortes por imaturidade extrema e 52 (35,3%)
mortes por nascidos pré-termo, predominando juntos com 108 casos (73.3%) de 6bitos sobre o nimero total de mortes da
categoria de transtornos na gestacdo CID 10 PO7. Em contrapartida, 0 ano de 2020 registrou 17 casos (10,6%) de 6bitos a menos
por imaturidade extrema e 8 casos (6.7%) de 6bitos a mais por nascidos de pré-termo quando comparado ao ano anterior, como

mostra o (Gréafico 2) em seguida.

Gréfico 2: Dados de Mortalidade Neonatal no Para.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) - abril de 2021.

Em virtude dessas mudancas, os indicadores P07.2 e P07.3 resultaram em 99 casos de mortes (69,6%) sobre o total
de Gbitos da categoria P07, o que significa 3,3% a menos que em 2019 (Grafico 2), isso ocorre porque outros indicadores da
mesma categoria tornaram-se evidentes apresentando também aumento e influéncia nos nimeros de ébitos totais registrados no
mesmo grupo.

Nesse sentido, o cendrio da mortalidade neonatal no municipio de Tucurui-PA, comparada as supracitadas é diferente,
em 2019 o nimero de 6bito totais relacionados a transtornos gestacionais por curta duracéo é de 1(100%) caso, estando este
relacionado a imaturidade extrema, ndo havendo mortes registrada por nascimento pré-termo.

Entretanto, o ano de 2020 teve registros de 5 (100%) casos de mortalidade neonatal por problemas na gestagéo de curta

duracdo sendo 2 (40%) casos de Imaturidade extrema e 2 (40%) casos de Obitos por recém-nascidos de pré-termo, além de 1
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(20%) caso restante de mortalidade neonatal nédo classificada nas subcategorias estudadas, mas provenientes também da CID 10

P07, como pode ser avaliado no (Gréfico 3) a seguir.

Gréfico 3: Dados de Mortalidade Neonatal em Tucurui-PA.

Mortalidade Neonatal em Tucurui-PA
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) - abril de 2021.

Todavia, é valido salientar que é pouco provavel que em um municipio com uma populagdo estimada de 115.114
habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2020, onde boa parte da populagdo encontra-
se em condi¢do socioecondmica desfavoravel, sob condi¢Oes sanitarias precérias, que o nimero de mortalidade neonatal seja tdo
baixo como os dados apresentam, ou seja, € sugestivo que os baixos nimeros de ébitos neonatais estejam equivocados por

consequéncia da subnotificag&o.

4. Discusséo

De acordo com Bezerra (2016), sabe-se que a taxa de mortalidade perinatal é utilizada como um indicador da satde
materno infantil, esse indice esta relacionado com diversos fatores, dentre eles observa-se a salde materna, assisténcia a saude,
condicBes socioecondmicas e outros. Com isso percebe-se que a mortalidade neonatal € multifatorial, ou seja, pode ser
ocasionada por varios agravantes.

Observa-se que no Brasil o maior indice de mortalidade neonatal esta relacionado com o indicador CID 10 P07 que se
refere a transtornos relacionados a gestago de curta duragio e baixo peso ao nascer. E importante reconhecer que criangas que
nascem com < 1500 gramas, ou seja, que tem muito baixo peso tem mais chances de vir a 6bito do que uma crianga que nasce
com > 2500 gramas, pois 0 baixo peso sempre estara associado a prematuridade (Paiva, 2020).

De acordo com Costa (2018) uma das maiores dificuldades enfrentadas pelo Brasil consiste na logistica desfavoravel
de algumas regiGes, partindo desse pressuposto, nota-se que a regido norte se destaca devido suas peculiaridades relacionadas a
logistica, um dos exemplos classicos sdo as populagdes ribeirinhas que tem dificil acesso na assisténcia a saude. Tais fatores irdo
corroborar negativamente nos indices de mortalidade neonatal no pais.

No que se refere ao estado do Para, nos anos de 2019 e 2020 encontrou-se um maior indice de morte neonatal devido a
gestacdo de curta duracdo e baixo peso ao nascer que consiste em um fator preocupante, o que se diferencia do estudo

epidemioldgico de morte neonatal de Costa (2018), no estado do Amazonas no ano de 2015 as maiores causas de mortes neonatais
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ocorreram por desconforto respiratério no RN e Sepse bacteriana, se diferenciando dos resultados do estado do Para. O que leva
a diversos questionamentos, ja que os indicadores do estado do Para podem estar relacionados a assisténcia deficiente ou baixa
adesdo ao pré-natal.

Ademais conforme Moreira (2017) quando se tem poucos achados, pode estar ocorrendo uma subnotificacéo, o que se
aplica facilmente aos dados coletados e analisados no municipio de Tucurui. E vélido salientar que a populac&o ribeirinha, e as
dificuldades de locomogdo e comunicacdo em algumas localidades podem favorecer os casos de subnotificacdes, além de que
pode ocorrer omissdes ato do preenchimento de documentos com a causa da morte, e desse modo a falta de notificacdo implicara
diretamente nos indicadores de sadde do municipio.

Conforme o estudo de Paiva (2020) que investigou o perfil da mortalidade neonatal no municipio de Santarém localizado
no estado do Para no ano de 2017, notou-se que 80% das mortes neonatais ocorreram nos 7 primeiros dias de vida. Diante disso
nota-se que no municipio de Tucurui ndo se obteve dados relacionados a causa da morte neonatal precoce, o que de certo limita
0 estudo, e consequentemente deve ser um fator analisado para impulsionar estudos futuros.

Por fim é necessario compreender que o estudo possui limitagdes, devido a auséncia de dados socioecondmicos
concomitante a artigos sobre a tematica voltados para a regido norte e por consequéncia com foco nos municipios, entretanto,
apesar dos entraves o estudo se mostra satisfatdrio, visto que existem poucos estudos relacionados a morte neonatal que apontem

0s dados regionais e do municipio.

5. Considerac0es Finais

Diante o exposto, fica evidente a relacdo da mortalidade neonatal com a prematuridade, sendo ela ocasionada por falhas
na atencdo a salde, intercorréncias gestacionais e o acompanhamento deficitario no pré-natal, o que consequentemente elevou
as taxas de mortalidade neonatal no Brasil.

Atualmente observa-se que em comparacao ao ano de 2019 e 2020 houve 0 aumento gradativo no nimero de Gbitos de
acordo com CID-10 na subcategoria P07, associando os transtornos referentes com a gestacdo de curta duragéo, peso baixo ao
nascer e imaturidade extrema.

N&o evidentes neste estudo, porém em outros observa-se que os fatores socioeconémicos e demogréaficos colaboram
desfavoravelmente com a logistica da coleta de dados e a participacdo da populacdo nos programas de salde e na assisténcia de
qualidade, evidenciando a deficiéncia na orientacdo profissional fornecida durante a assisténcia prestada nas consultas. O ndo
esclarecimento de duvidas das gestantes séo fatores que incitam na suscetibilidade dos prematuros em adquirir infeccBes apds o
nascimento.

E importante frisar que mesmo que haja inadverténcia na computagdo da notificacio desses dados, ainda ha um niimero
elevado de casos nesta categoria, pois a mesma é um problema de salde pUblica que acomete as gestantes e suas respectivas
familias em ambito nacional. Portanto, é pertinente salientar a necessidade de expandir e aprofundar os estudos referentes ao
tema no ambito académico suprindo a caréncia de informagdes, bem como reivindicar aos 6rgaos responsaveis maior promogao
de programas de divulgacdo nas unidades primarias, além de dispor de mais informaces para a elucidagéo de ddvidas durante
as consultas promovendo dessa forma, a reducao efetiva dos fatores de riscos.

Destarte, é relevante que pesquisas neste contexto sejam realizadas para que possa haver uma busca de qualidade nos
servicos de salde o que consequentemente refletird na gestacdo e no parto das mulheres, além de investigar o processo de

notificagdo para que se tenha uma comparacdo com os dados obtidos.
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