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Resumo

Objetivo: Analisar a frequéncia de 6bitos neonatais e suas causas na 7* Regional de Satide do Estado do Parana entre os
anos de 2017 e 2021. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, ecologico realizado na regido Sudoeste do estado
do Parana, na 7° Regional de Saude. A coleta de dados foi realizada a partir dos sistemas de informagdo de mortalidade
infantil disponiveis sobre banco de dados nacional TABNET/DATASUS. A mortalidade foi analisada de acordoo com
a causa descrita no CID-10 e com o periodo ocorrido sendo: neonatal precoce (0 a 6 dias) e neonatal tardio (7 a 27
dias). Resultados: Foram identificados 178 6bitos no primeiro més de vida correspondendo a uma taxa de mortalidade
de 8,6/1000 nascidos vivos. A maioria dos 6bitos ocorreram em neonatais precoces (n= 138, 77,5%). A maioria dos
obitos ocorreu em decorréncia de afecgdes originadas no periodo perinatal tanto para neonatais precoces (73,2%) quanto
para os neonatais tardios (65,0%). Conclusdo: Verificou-se uma taxa de mortalidade de 8,6/1000 nascidos vivos no
periodo de 2017 a 2021 e que as afec¢des do periodo neonatal sdo a principal causa de 6bitos neonatais na 7° Regional
de Saude do Estado do Parana.

Palavras-chave: Mortalidade neonatal precoce; Mortalidade infantil; Sistemas de Informagdo em Saude.

Abstract

Obijective: To analyze the frequency of neonatal deaths and their causes in the 7th Health Region of the State of Parana
between the years 2017 and 2021. Methods: This is a retrospective ecological study carried out in the Southwest region
of Parand, in the 7th Health Region. Data was collected from the infant mortality information systems available on the
national database TABNET/DATASUS. Mortality was analyzed according to the cause described in ICD-10 and the
period occurring: early neonatal (0 to 6 days) and late neonatal (7 to 27 days). Results: 178 deaths were identified in the
first month of life, corresponding to a mortality rate of 8.6/1000 live births. Most deaths occurred in early neonates (n=
138, 77.5%). Most deaths occurred because of conditions originating in the perinatal period, both for early neonates
(73.2%) and late neonates (65.0%). Conclusion: There was a mortality rate of 8.6/1000 live births in the period from
2017 to 2021, and conditions in the neonatal period are the leading cause of neonatal deaths in the 7th Health Region
of the State of Parana.

Keywords: Early neonatal mortality; Infant mortality; Health Information Systems.

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i9.46703

Research, Society and Development, v. 13, n. 9, €5413946703, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i9.46703

Resumen

Objetivo: Analizar la frecuencia de muertes neonatales y sus causas en la 72 Region Sanitaria del Estado de Parana entre
los afios 2017 y 2021. Métodos: Se trata de un estudio ecoldgico retrospectivo, realizado en la regién Suroeste del estado
de Parana, en la 72 Regi6n de Salud, la recoleccion de datos se realizd a partir de los sistemas de informacién sobre
mortalidad infantil disponibles en la base de datos nacional TABNET/DATASUS. La mortalidad se analiz6 segln la
causa descrita en la CIE-10 y el periodo de ocurrencia: neonatal temprana (0 a 6 dias) y neonatal tardia (7 a 27 dias).
Resultados: Se identificaron 178 muertes en el primer mes de vida, correspondientes a una tasa de mortalidad de
8,6/1000 nacidos vivos. La mayoria de las muertes ocurrieron en neonatos tempranos (n= 138, 77,5%). La mayoria de
las muertes ocurrieron como consecuencia de condiciones originadas en el periodo perinatal, tanto en neonatos precoces
(73,2%) como en neonatos tardios (65,0%). Conclusion: Hubo una tasa de mortalidad de 8,6/1000 nacidos vivos en el
periodo de 2017 a 2021 y que las condiciones en el periodo neonatal son la principal causa de muertes neonatales en la
7% Region de Salud del Estado de Parana.

Palabras clave: Mortalidad neonatal temprana; Mortalidad infantil; Sistemas de Informacion en Salud.

1. Introducéo

A taxa de mortalidade infantil € um indicador das condi¢des de vida e de saide de uma sociedade (Araujo et al., 2022).
A redugdo da mortalidade infantil ainda € um desafio para os servi¢os de salde e a sociedade como um todo. Segundo o
Ministério da Saude (2009), a mortalidade infantil refere-se aos 6bitos de criangas menores de 1 ano, subdividida em mortalidade
neonatal (6bitos de 0 a 27 dias de idade) e mortalidade pds-neonatal (6bitos de 28 dias a 364 dias de idade). A mortalidade
neonatal é dividida em dois periodos: neonatal precoce (0-6 dias apds o nascimento) e neonatal tardio (7-27 dias ap6s o
nascimento).

Recente revisdo sistematica identificou os principais determinantes da mortalidade infantil no Brasil conceituando-os
em quatro dimensdes, sendo Dimensao Externa 1-Ambiente macro politicas pablicas; Ambiente externo 2 — Acesso e uso efetivo
dos servicos de saide; Dimensdo intermediéria - condigdes de vida (contextos sociais); e Dimensdo Interna - Caracteristicas
bioldgicas e genéticas (Bugelli et al., 2021). Refletindo o cenario complexo e heterogéneo de no entendimento da mortalidade
infantil no Brasil (Bugelli et al., 2021; Silva et al., 2014; Victora et al., 2011).

Dados epidemiolégicos sdo uma ferramenta importante na gestdo de politicas publicas em salde(Silva et al., 2014).
Como fonte importante de informag&o para o monitoramento de nascimentos e mortalidade infantil, o Sistema Unico de Satide
brasileiro (SUS) utiliza instrumentos de coleta de informac6es que incluem o Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (S1M)
e o Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) (Mello Jorge et al., 2007). Ambos os sistemas subvencionam as
informacdes necessarias para o desenvolvimento da estratégia governamental (Mello Jorge et al., 2007; Silva et al., 2014) .

Monitorar e conhecer as principais causas de mortalidade e neonatais é essencial para o planejamento de agBes
especificas para a reducdo desse indicador, levando em consideracdo caracteristicas regionais, dado o contexto de promocéo de
salide em um pais tdo heterogéneo e complexo quanto o Brasil. Diante disso, 0 presente estudo tem como objetivo analisar a
frequéncia de 6bitos neonatais e suas causas na 72 Regional de Salde do Estado do Parana entre 0s anos de 2017 e 2021.
Ademais, busca-se diferenciar as causas entre 0s 6bitos neonatais, descrevendo a ocorréncia separada de neonatais precoces e

neonatais tardias.

2. Metodologia
2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, ecologico, observacional de abordagem quantitativa (Merchan-Hamann & Tauil,
2021; Vieira & Hossne, 2020). O estudo foi realizado na regido Sudoeste do estado do Parand, na 72 Regional de Salide do
Estado do Parana. A 72 Regional de Saide do Estado do Parana contempla os municipios de Bom Sucesso do Sul, Chopinzinho,
Clevelandia, Coronel Domingos Soares, Coronel Vivida, Hondrio Serpa, Itapejara d'Oeste, Mangueirinha, Maridpolis, Palmas,

Pato Branco, S&o Jodo, Saudade do Iguacgu, Sulina e Vitorino.
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Segundo o Ultimo censo realizado pelo IBGE em 2022, essa regido apresentou 20.570 nascidos-vivos (IBGE, 2024).
Os dados selecionados para o estudo envolvem o total de ébitos neonatais ocorridos no periodo de 2017 a 2021, incluindo os

oObitos neonatais precoces (0-6 dias ap0s 0 nascimento) e neonatais tardios (7-27 dias ap6s o nascimento).

2.2 Fonte das informagcdes

A coleta de dados foi realizada a partir dos sistemas de informacdo disponiveis sobre banco de dados nacional
TABNET/DATASUS de acesso publico. Foi selecionado em estatisticas vitais, Mortalidade- desde 1966 pela CID- 10 (Wells
et al., 2011), logo depois inserindo a opgao de oObitos infantis, assim como, na abrangéncia geografica o estado do PR. Em
seguida, foi escolhido na linha: Capitulo CID- 10, na coluna: nfo ativa e em conteddo: Obitos por Residéncia. Logo apos, em
periodos disponiveis foi agrupado os anos de 2017 a 2021, da mesma forma que foi realizada a selecdo em Regido de Saude a
72 Regional de Saude do Estado do Parand - Pato Branco e a faixa etaria 1, que primeiramente foi escolhido, somente de 0 a 6
dias, em seguida de 7 a 27 dias. Essa Ultima parte foi separada dessa maneira, pois, com a pesquisa, foi possivel diferenciar a
causa entre 0s 6bitos neonatais, realizando uma descri¢do da ocorréncia separadamente entre neonatais precoces e neonatais
tardias.

2.3 Anélise dos dados
A mortalidade total foi expressa e 6bitos a cada 1000 nascidos vivos e 0s 6bitos foram descritos através da frequéncia
absoluta (n) e relativa (%).

3. Resultados

No total, foram identificados 20.570 nascidos vivos na 72 Regional de Salde do Parand entre os anos de 2017 e 2021.
Dentre esses, 178 morreram no primeiro més de vida correspondendo a uma taxa de mortalidade de 8,6/1000 nascidos vivos.

A Figura 1 apresenta a distribui¢do dos dbitos entre 0os neonatais precoces e tardios. Verificou-se que a maioria dos
obitos identificados ocorreram em neonatais precoces (0 a 6 dias) (n= 138, 77,5%). Além disso, através do resultado, é notdrio
gue os Obitos precoces ocorrem em maior frequéncia, visto que muitas causas poderiam ser detectadas ou evitadas em consultas

pré-natais, dessa forma, a partir disso, essas condi¢Bes podem levar a morte imediata apds o nascimento.

Figura 1 - Distribui¢do do total de mortes neonatais entre 2017 e 2021 na 7° Regional de Saude do estado do Parané.

Distribuigao do total de mortes no periodo de 2017 a 2021
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Fonte: Autoria propria (2024).
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A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos 6bitos em neonatais precoces de acordo com o CID-10. A maioria dos 6bitos
ocorreu em decorréncia de afecgdes originadas no periodo perinatal — (73,2%), seguido de malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossémicas (25,4%). Desse modo, é possivel concluir que a mortalidade neonatal precoce possa
estar relacionada com a escassez de condicdes sanitarias do Brasil, uma vez que as afeccdes, principal causa dos dbitos, sdo

preveniveis, sendo de suma importancia a melhoria desse obstaculo, assim como o acesso a saude de qualidade.

Tabela 1 - Distribuicdo dos 6bitos em neonatais precoces (0 a 6 dias) por residéncia e segundo capitulo CID-10 (n=138).

Capitulo CID-10 r(:gggfmpié %
X. Doencas do aparelho respiratério 1 0,7%
XVI. Algumas afecces originadas no periodo perinatal 101 73,2%
XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas 35 25,4%
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 0,7%

Fonte: Autoria propria (2024).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos 6bitos em neonatais tardios de acordo com o CID-10. A maioria dos dbitos
ocorreu em decorréncia de afec¢des originadas no periodo perinatal — (65,0%), seguido de malformagBes congénitas,
deformidades e anomalias cromossémicas (32,5%). Dessa maneira, é de extrema necessidade aprimorar a qualidade das consultas
pré- natais, do mesmo modo que realizar a vigilancia continua e a gestdo adequada durante as primeiras semanas de vida séo
cruciais para diagnosticar problemas que podem levar a Obitos tardios, ja que a maioria dessas causas, além de serem

possivelmente evitadas, poderiam, ser tratadas precocemente.

Tabela 2 - Distribuicdo dos 6bitos em neonatais tardios (7 a 27 dias) por residéncia e segundo capitulo CID-10 (n=40).

Obitos p/

Capitulo CID-10 residéncia %
XVI. Algumas afecces originadas no periodo perinatal 26 65,0%
XVII. Malformagdes congénitals, (_jeformidades e anomalias 13 32,5%
cromossomicas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 2,5%

Fonte: Autoria propria (2024).

4. Discusséo

O presente estudo verificou a ocorréncia de 6bitos em neonatais precoces e tardios nos municipios pertencentes a 72
Regional de Salde do estado do Parana entre os anos de 2017 e 2021. Verificou-se , nesse periodo, uma taxa de mortalidade
total de 8,6 mortes a cada mil nascidos vivos bem como uma maior mortalidade em neonatais de 0 a 6 dias. A principal causa de
morte identificada em ambos os periodos neonatais foi a de afec¢des originadas no periodo perinatal seguida por malformagdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas.

As taxas de mortalidade infantil vém decrescendo no Brasil e no estado do Parana isso ndo é diferente (Bernardino et
al., 2022; Franca et al., 2017; Kale et al., 2021; Prezotto et al., 2023; Rodrigues et al., 2021). Estimativas indicam um percentual
de reducdo na taxa de mortalidade de aproximadamente 57% entre os anos de 1990 (mortalidade: 32,1/1000 nascidos vivos) e
2015 (mortalidade: 13,8/1000 nascidos vivos) (Franca et al., 2017). Os dados indicados no presente estudo apontam para uma
taxa total, incluindo todos os anos de acompanhamento de 8,6 mortes a cada mil nascidos vivos. Sendo inferior ao visualizado

no estado como um todo (Franga et al., 2017).
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Dentre as causas de 6bitos neonatais visualizadas no presente estudo, as afec¢fes do periodo perinatal apresentaram-se
como as mais prevalentes. Tal achado corrobora com achados visualizados para o estado do Parana como um todo (2,3/1000
nascidos vivos) (Franca et al., 2017), bem como para outras regiGes do pais como o Nordeste, por exemplo (61,8% das mortes)
(Araujo et al., 2022). O periodo perinatal é compreendido pelo periodo das 22 semanas da gravidez até os primeiros 7 dias
completos apds o nascimento (Brasil, 2009) e as afec¢des nesse periodo compreendem uma diversidade de comprometimentos
tais como, prematuridade, problemas no parto, transtornos respiratérios e cardiovasculares, infecces especificas, transtornos
enddcrinos e metabdlicos, transtornos digestivos e de regulacdo térmica do feto ou recém-nascido (Bittencourt & Gaiva, 2014;
Wells et al., 2011).

A mortalidade por afec¢des do periodo perinatal pode ser considerada prevenivel (Malta et al., 2010), sendo dependente
da melhora de condicoes sanitarias do pais, refletindo no maior acesso a satde e principalmente ao acompanhamento pré-natal
(Araujo et al., 2022; Bugelli et al., 2021; Franca et al., 2017). Adicionalmente, dada a maior concentracéo da mortalidade no
periodo neonatal precoce, a qualificacdo da atencéo ao parto e ao nascimento é fundamental para a redugdo de 6bitos neonatais
(Franca et al., 2017).

Né&o obstante, apesar de ndo avaliada no presente estudo, é de suma importancia o olhar para inequidades que refletem
uma maior taxa de mortalidade para grupos especificos da saciedade brasileira. Rebougas et al. (2022) apontam para uma maior
taxa de mortalidade infantil no brasil em criancas de cor preta e indigenas comparadas as de cor branca. Portanto, o risco de um
nascido vivo morrer durante a primeira semana de vida, reflete de maneira geral, as condi¢es sociodemograficas e de salde da
mé&e, bem como a inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (Bugelli et al., 2021; Franca et al., 2017; Kale
et al., 2021; Picoli et al., 2019; Reboucas et al., 2022; Soares & Menezes, 2010).

5. Concluséo

Verificou-se uma taxa de mortalidade de 8,6/1000 nascidos vivos no periodo de 2017 a 2021 e que as afec¢des do
periodo neonatal sdo a principal causa de 6bitos neonatais na 7° Regional de Salde do Estado do Parana.

Ademais, é valido mencionar o potencial de continuidade expresso no estudo, visto que pode ser prosseguido com
investigacdes mais aprofundadas acerca do perfil socio sanitario das maes, caracteristicas especificas dos fetos, suas
comorbidades e motivos indiretos que influenciam no 6bito para que, futuramente, haja uma diminui¢do do nimero de dbitos

neonatais na 72 Regional de Saude do Parana. Estudos futuros devem ser aprofundados levando em conta tais fatores.
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