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NOTIFICACOES DE OBITOS INFANTIS NO
BRASIL ANTES DO PRIMEIRO ANO DE VIDA!

NOTIFICATIONS OF CHILD DEATH IN
BRAZIL BEFORE THE FIRST YEAR OF LIFE

Luana Aparecida Zardinello?, Natalia Montiel Sponchiado’, Taiana Liza Basso*,
Andressa da Silveira’, Lairany Monteiro dos Santos®, Juliana Traczinski’ e Sabrina Zancan®

RESUMO

A mortalidade infantil relaciona-se com as condi¢des de vida, servicos de saude e politicas publicas, além
das condig0Oes sanitarias, biologicas e fisicas. Objetiva-se analisar a tendéncia temporal e as causas de obitos
infantis na faixa etaria de 0 a 11 meses ocorridos durante o periodo de 2016 a 2020 nas diferentes regides do
Brasil. Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, com coleta de dados de dominio publico na plataforma
DataSUS. A busca dos dados deu-se através do sistema de informacgao de saude (TABNET), no grupo de Mor-
talidade - 1996 a 2016, pelo CID-10, com destaque em Obitos Infantis. As notificagdes de dbitos com maior
incidéncia deram-se entre os seis primeiros dias de vida, com a predominancia em partos cesareos, que por
sua vez, indicam 55% de ocorréncia, ¢ a idade materna entre 20 a 24 anos. Concluiu-se que nao houve redugio
consideravel no numero de casos entre os anos 2016-2020. As causas mais comuns de o6bitos infantis foram
as septicemias, malformagoes congénitas do coragdo, desconforto respiratorio, prematuridade (gestacao de
curta duracao) e o baixo peso ao nascer.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil, Saude da Crian¢a, Recém-nascido.
ABSTRACT

Infant mortality is related to living conditions, health services and public policies, in addition to sanitary,
biological and physical conditions. The objective is to analyze the temporal trend and the causes of infant
deaths in the age group from 0 to 11 months that occurred during the period from 2016 to 2020 in different
regions of Brazil. This is a descriptive quantitative study, with data collection in the public domain on the
DataSUS platform. The data search took place through the health information system (TABNET), in the
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Mortality group - 1996 to 2016, by the ICD-10, with emphasis on Infant Deaths. The notifications of deaths with
the highest incidence occurred between the first six days of life, with a predominance of cesarean deliveries,

which in turn, indicate 55% of occurrence, and maternal age between 20 and 24 years. It was concluded that
there was no considerable reduction in the number of cases between the years 2016-2020. The most common
causes of infant deaths were septicemia, congenital heart malformations, respiratory distress, prematurity
(short-term pregnancy) and low birth weight.

Keywords: Infant Mortality, Child Health, Newborns.

INTRODUCAO

A mortalidade infantil compreende os 6bitos de criancas entre 0 a 11 meses de idade, o qual
divide-se em dois grupos: o neonatal (0 a 28 dias de vida) e o pds neonatal (29 a 365 dias de vida).
Ainda, o periodo neonatal constitui-se pelo neonatal precoce (0 a 6 dias de vida) e o neonatal tardio
(7 a 28 dias de vida) (SILVA et al., 2019).

Os dados de mortalidade constituem-se como um importante instrumento avaliativo da si-
tuagdo de saude populacional a partir da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI). A TMI apresentou
uma redugao de cerca de 60% a partir dos anos 90, no entanto, o advento da pandemia sugere que as
criancas foram expostas ao periodo de vulnerabilidade e que, consequentemente, no futuro, podera
ser identificado uma elevacao dos indices de mortalidade infantil (UNICEF, 2019).

Os fatores de risco para o 6bito infantil (OI) t€ém carater social, comportamental e bioldgico.
As condig¢des de vida materno-infantil, o acesso ao servigo de satide no pré-natal, parto e puerpério
e ao saneamento basico (UNICEF, 2019), assim como o contexto do nascimento do recém-nascido
(RN), como baixo peso ao nascer e score de Apgar, sdo importantes determinantes nos fatores de
risco para a mortalidade infantil (SLEUTIJES, et al., 2018). O score de Apgar, trata-se de um indice
utilizado para avaliar cinco caracteristicas do recém-nascido no primeiro e quinto minuto de vida,
sendo estes: pulso, respiracao, tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor, pontuados de 0-2 indivi-
dualmente (THOME et al., 2018).

Ainda, pontua-se como fatores de risco para OI, as caracteristicas biologicas e familiares,
como por exemplo aquelas relacionadas ao planejamento da gravidez e o autocuidado materno, a
qualidade e o acesso ao atendimento de saude no pré-natal com o rastreamento de doencas e riscos
pré-existentes e a idade materna (RUOFF; ANDRADE; PICOLLI, 2018).

No Brasil, as principais causas de mortalidade variam entre doencas relacionadas ao sistema
respiratorio, doencas infecciosas, afec¢des do periodo perinatal, doengas enddcrinas, nutricionais, me-
tabdlicas, malformacdes, deformidades e anomalias (JUSTINO; ANDRADE, 2020). Uma vez que as
taxas de oObito infantil sdo mais elevadas em paises subdesenvolvidos e com grandes disparidades so-
ciais (UNICEEF, 2019), vé-se que as causas de mortalidade se apresentam como evitdveis ou reduziveis.

Para isso, o Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal (BRASIL, 2009) sinaliza que os 6bitos
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podem ser evitdveis desde que o acesso da populacdo aos servicos de satude seja qualificado e ga-
rantido a populagao.

Segundo a Fundag¢ao Abring (2022), estima-se que a mortalidade infantil pode ser reduzi-
da em até 56,9% dos Obitos através da atencdo a mulher durante a gestacdo, parto, bem como ao
recém-nascido; 4,6% das mortes seriam redutiveis com acdes de tratamento e diagnosticos ade-
quados e outros 4,6% através de agdes de promocao a saude. Considerando estas causas evitaveis,
evidencia-se que o pais tem como meta reduzir a TMI em menores de um ano de idade para no
maximo cinco por mil nascidos vivos, assim enfatiza-se a importancia da expansao do acesso a
atencao basica de satde.

Desse modo, com o intuito de estabelecer um método de controle sobre a TMI foi criada a
partir do Ministério da Saude, pela Portaria n° 72, no ano de 2010, a vigilancia dos obitos infantis e
fetais nos servicos de satide, sejam eles publicos ou privados (BRASIL, 2010). A analise/vigilancia
dos 6bitos infantis tem como objetivo determinar o perfil da mortalidade e identificar as causas de
obito, com isso, espera-se que os resultados encontrados possam subsidiar o planejamento de acdes
voltadas para a preven¢do de novas ocorréncias e redu¢do da TMI no pais (BRASIL, 2021).

Assim, justifica-se a pertinéncia deste estudo, uma vez que pode disponibilizar dados epide-
mioldgicos sobre as causas de obitos infantis, contribuindo para o planejamento de medidas preven-
tivas e até mesmo para subsidiar pesquisas de campo, as quais necessitam de embasamento sobre a
contextualizacdo tematica.

Perante ao exposto, objetiva-se analisar a tendéncia temporal e as causas de Obitos infantis
na faixa etaria de 0 a 11 meses ocorridos durante o periodo de 2016 a 2020 nas diferentes regides do
Brasil. Frente a essas assertivas, questiona-se: Quais sdo as principais causas de obitos infantis no

contexto brasileiro?

METODO

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, descritivo e desenvolvido a partir de da-
dos secundarios obtidos na internet, por meio da plataforma virtual Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DataSUS). Para a coleta de dados, utilizou-se a estratégia de busca
a partir da aba “Informagdes de Saude (TABNET)”, seguido por “Estatisticas Vitais” no grupo
“Mortalidade - 1996 a 2016, pela CID-10" com destaque em “Obitos infantis”. Foram aplicadas as
seguintes variaveis: regioes do Brasil (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste, Centro-Oeste), idade (menos
de 24 horas, 1 a 6 dias, 7 a 27 dias, 28 dias a 2 meses, 3 a 5 meses, 6 a 11 meses), ano de notificagdo
(2016 a 2020) e tipo de parto (vaginal, cesareo e ignorado). As notificagdes “ignorado” condizem
com aqueles que ndo tiveram suas naturezas identificadas durante a notificacdao. A coleta dos dados

ocorreu em junho de 2022.
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Os dados sdo apresentados a partir de frequéncia relativa, absoluta e TMI, considerando que

a TMI ¢ calculada através da equagao matematica:

(nimero de dbitos + Numero de nascidos vivos) X 1000 )

Justifica-se a auséncia da aprecia¢io de um Comité de Etica, em conformidade com a Reso-
lu¢ao n°® 510/2016, ja que o estudo envolveu o levantamento de informagdes originarias de banco de

dados de acesso de acesso publico, dominio publico e sem possibilidade de identificagdo individual.
RESULTADOS

Com base na analise dos dados tabulados obtidos através do DataSUS, observou-se que, no
recorte temporal selecionado (2016 a 2020), houve um total de 175.143 notificagdes de 6bitos infantis
nas cinco regides brasileiras (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). De 2016 para 2019 as
notificagdes de obitos infantis se mantiveram constantes com aproximadamente 36 mil 6bitos a cada
ano. Para 2020, em relacao a 2019, obteve-se uma reducao de 11% no nimero de dbitos.

Na Figura 1, apresenta-se os casos de 6Obito infantil a partir das cinco regides brasileiras entre

2016-2020.

Figura 1 - Notificagdes de obitos por regides brasileiras de 2016 a 2020.
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Fonte: Autores.

Observa-se que a regido Sudeste apresentou o maior nimero de 6bitos infantis no periodo de
2016-2020 com 62.806 notificagdes, seguida pela regido Nordeste com 55.337, Norte com 23.622, Sul
com 19.227 e Centro-Oeste com 14.151.

Na Figura 2 consta o total de casos notificados de obitos infantis de acordo com o intervalo de

idades (0 a 11 meses) no Brasil no periodo de 2016-2020.
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Figura 2 - Notificacdes de 6bitos por faixa etaria, no Brasil, de 2016 a 2020.
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As mortalidades infantis, nos primeiros dias de vida, apresentam a maior taxa, visto que o
intervalo de 0 a 6 dias corresponde a 92.682 casos notificados, sendo 52,92% do total de notificagdes
no periodo de 2016 a 2020.

Outro dado avaliado foi a faixa etaria de maes entre 20 a 24 anos de idade, que apresentam
maior suscetibilidade para o dbito infantil, correspondendo a 37.893 de um total de 175.143 das notifi-
cacdes. Ainda, viu-se que aquelas maes com idades entre 10 e 14 anos apresentaram indices mais ele-
vados ao que se refere a perda de filhos com menos de 24 horas de vida, diferindo das demais faixas
etarias, onde a maior ocorréncia de obitos foi de criangas de um a seis dias de vida.

A Figura 3 apresenta as regides brasileiras e seus respectivos casos de 0bito por parto cesareo

e parto vaginal, no periodo de 2016 a 2020.

Figura 3 - Notificacdes de obitos infantis por regido e por tipo de parto, no Brasil, de 2016 a 2020.
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As Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste tiveram maior nimero de ¢bitos por parto cesarea.
Enquanto, nas Regides Nordeste e Norte o maior numero de obitos foi por parto vaginal. Destacam-se
as regioes Sudeste e Nordeste por apresentarem os maiores nimeros de obitos, totalizaram 56.806 e
49.838 dbitos por parto notificado, respectivamente. Dentre estas 15.852 notificagdes de obitos tive-
ram o tipo de parto ignorado.

Ao que se refere as causas de 0bitos, elencou-se as principais notificagdes, segundo a categoria
CID-10 e com mais de mil notificagcdes de Obitos, nas diferentes faixas etdrias. Para a faixa etdria de
menores de 24 horas de vida, em primeiro lugar surgiram os “Transtornos relacionados com a ges-
tacdo de curta duragdo e peso baixo ao nascer ndo classificados em outra parte” (5.735 obitos); em
segundo lugar “Feto e recém-nascido afetados por complicagdes maternas da gravidez” (3.739 dbitos)
e em terceiro lugar observou-se o “Desconforto Respiratorio do recém-nascido” (3.532 6bitos).

Na faixa etaria de 1 a 6 dias, apresenta-se como principais causas: “Desconforto respiratdrio
do recém-nascido” (6.039 obitos), “Septicemia bacteriana do recém-nascido” (5.894 o6bitos) e “Feto
e recém-nascido afetados por afec¢des maternas, nao obrigatoriamente relacionadas com a gravidez
atual” (5.165 obitos).

No entanto, para a faixa etaria de 7 a 27 dias, surgiram duas principais causas de 6bitos, sendo
essas a “Septicemia bacteriana do recém-nascido” com 5.703 6bitos, seguida por “Feto e recém-nas-
cido afetados por afec¢des maternas, ndo obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual” com
um total de 2.448 dbitos. Ja na faixa etaria de 28 dias a 2 meses, observou-se as “Outras septicemias”
(1.197 6bitos), “Septicemia bacteriana do recém-nascido” (1.191 o6bitos) e “Outras malformagdes con-
génitas do cora¢ao” (1069 6bitos).

A faixa etaria de 3 a 5 meses apresentou “Outras malformagdes congénitas do coragao” (1.567
obitos), “Pneumonia por microorganismo nao especificada” (1.395 6bitos) e “Outras causas mal de-
finidas e as ndo especificadas de mortalidade” (1.130 6bitos), respectivamente. Diferentemente das
demais faixas etarias, aqueles entre 6 a 11 meses apresentaram apenas uma causa de dbitos com mais

de mil notificagdes: “Pneumonia por microorganismo nao especificada” com um total de 1.077 obitos.

DISCUSSAO

A mortalidade infantil ¢ uma problematica no contexto atual brasileiro, uma vez que no periodo
de 2016 a 2020 identificou-se 175.143 notificagdes. No Boletim Epidemioldgico, sobre mortalidade in-
fantil, o Brasil apresenta um declinio nas TMI a partir dos anos 1990; em 2015 a TMI foi de 13,3 obitos
infantis a cada mil nascidos vivos (NV), em 2016 essa taxa apresentou um pequeno aumento, passando
a ser de 14,0 por mil NV, e de 2017 a 2019, a TMI voltou aos 13,3 dbitos por mil NV (BRASIL, 2021).

Para 2020, em relagdao a 2019, viu-se que a TMI passou a ser de 11, 51 a cada mil NV.

Estima-se que tal aspecto esteja relacionado com a pandemia de COVID-19. Com o aumento dos 6bitos
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durante a pandemia e a sobrecarga profissional, vé-se que as caracteristicas/causas de alguns Obitos
passaram despercebidas, ndo sendo referidas nos boletins epidemioldgicos e, assim, contribuindo
para as subnotificacdes (SANTOS et al., 2022).

Os questionamentos e a sobrecarga profissional acerca do virus da COVID-19 e suas medidas
de prevencao e tratamento efetivas ocasionaram perdas significativas no que se refere a assisténcia
durante o pré-natal, com o RN e a mae (COSTA et al., 2021). Com isso reflete-se sobre os impactos
que a pandemia ocasionou na saude destes, assim como na possibilidade de colaborar para o aumento
do 6bito infantil.

A regido Sudeste apresentou o maior niimero de obito infantil, uma vez que também ¢ um dos
estados mais populosos do Brasil. No entanto, observou-se uma inversao nas notificacdes de obitos
entre as regioes Norte e Sul. Sendo a regido Norte a menos populosa, esta apresentou mais Obitos
quando comparada a regido Sul. Desse modo, estes resultados corroboram com o estudo de Bernar-
dino et al. (2022), o qual quantificou os 6bitos neonatais das regides do Brasil no periodo de 2007 a
2017, identificando a regido Norte com a maior média de dbitos a cada mil nascidos vivos (11,02) e a
regido Sul com a menor média (7,81). Tal diferenca na média de obitos esta associada as condi¢des so-
cioeconomicas de cada estado, bem como da promogao ¢ educagdo em saude realizada com as maes
(BERNARDINO et al., 2022).

A mortalidade infantil mantém a maior taxa nos primeiros dias de vida, visto que o intervalo
de 0 a 6 dias corresponderam a 52,92% do total de notificagdes. Consoante a estes resultados, os
registros da Secretaria De Saude Do Estado De Alagoas (SESAU), no periodo de 2008 a 2017 identi-
ficaram que 77,5% dos OI sao de RNs com idade inferior a 7 dias de vida. O alto nimero de 6bitos na
primeira semana de vida relaciona-se com o cuidado prestado a gestante e ao RN, durante todas as
fases do parto e também no periodo pds-parto e pré-natal (MEDEIROS et al., 2019).

Ainda, as faixas etarias de maes entre 20 a 24 anos de idade apresentaram maior suscetibili-
dade para o Ol e aquelas com idades entre 10 e 14 anos indices mais elevados ao que se refere a perda
de filhos com menos de 24 horas de vida, diferindo das demais as quais tinham maior ocorréncia de
obitos de criangas entre 1 e 6 dias de vida. A caracterizacdo da perda de RN com menos de 24 horas
esta intimamente relacionada com maes adolescentes, solteiras e de baixa renda, uma vez que estas
tendem a ndo seguirem orientagdes médicas ou ndo terem o acesso adequado ao pré-natal, trazendo
riscos também para si propria (ELY; DRISCOLL, 2021).

Os filhos de maes adolescentes t€ém a maior probabilidade de apresentar desfechos negativos,
como sofrimento fetal, baixo peso ao nascer, baixo indice do score de apgar, rompimento de membranas
e doencas respiratorias. Ademais, os filhos de maes adolescentes entre 10 e 19 anos sdo os que mais
precisam de atendimento nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (MACIEL; FAGUNDES, 2021).

Ao que se refere ao tipo de parto, as Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste tiveram maior

numero de obitos por parto cesareo. Enquanto, nas Regides Nordeste ¢ Norte o maior numero de
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obitos foi por parto vaginal. Estudos nacionais destacam que mais de 50% dos partos sdo cesareos no
contexto brasileiro, ultrapassando as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que
preconiza a taxa de 10 a 15% de cesareas (DINIZ, 2021; MARASCA et al., 2021; OMS, 2015).

Na maioria dos casos, o parto cesariano ¢ optado ainda no pré-natal, ndo respeitando as indi-
cacgoes preconizadas pelos 6rgaos de saude e, assim, tornando-se um indicador de morbimortalidade
tanto para mae como para o bebé. As cesarianas podem trazer complicagdes tanto para a mae quanto
para o RN, como hemorragias, infec¢des e prematuridade, desencadeando problemas respiratorios e
futuros (FERREIRA et al., 2022).

Observa-se uma maior incidéncia de partos vaginais nas regioes Norte e Nordeste, ao tempo que
0s partos vaginais apresentam nimeros elevados de obitos, sendo estes os mais recorrentes. Tal aspecto
tem carater socioecondmico, seja pelo fato de haverem mais partos vaginais, seja por mesmo assim apre-
sentarem elevados indices de mortalidade, uma vez que ha fragilidade do desenvolvimento dos espagos
de satude, do acesso da populacado a estes e na redu¢@o das desigualdades sociais (SOUZA et al., 2021).

Para os Obitos nas primeiras 24 horas de vida, as causas de maior incidéncia foram as gesta-
¢oes de curta duracdo e o baixo peso; ja nos RNs entre 1 a 6 dias, evidenciou-se o desconforto respira-
torio. A partir disso, até os 2 meses de idade, as septicemias sao mais recorrentes e dos 2 aos 11 meses,
além das septicemias, surgem as malformagoes congénitas do coracao. Os Obitos ocasionados pelas
gestacoes de curta duracao, septicemias e malformagdes congénitas do coragdo sdo considerados cau-
sas evitaveis. Ao que se refere as malformagdes congénitas e circulatorias, reforca-se a necessidade
de instituir o tratamento precoce para tais doengas assim como a capacitagdao dos profissionais para
identificacdo e diagnoéstico destas patologias (SALIM et al., 2020).

Ainda, expressiva parte destes obitos poderiam ser evitados a partir da implementacao da aten-
¢do e assisténcia adequadas com a saude da mulher e materna, além de a¢des para o planejamento fa-
miliar e cuidado antes, durante e apos a gestagdo (CAVALCANTE et al., 2022). Também, ¢ importante
que os profissionais estejam qualificados para promoverem o cuidado adequado ao RNs com oferta de
aquecimento, aleitamento materno e medidas basicas para evitar infeccdes (MOREIRA et al., 2012).

O pré-natal, ¢ uma ferramenta importante para a seguranca da mulher e um importante aliado
para a redugdo da TMI. Ainda, ressalta-se que ¢ direito da mulher a assisténcia adequada, um acom-
panhante de sua escolha, acesso a informacdes sobre os procedimentos a serem realizados, resultados
dos exames, bem como das intercorréncias durante a gravidez. Destaca-se, ainda, a importancia do
papel do enfermeiro durante este periodo, prestando assisténcia tanto a mulher quanto, posteriormen-
te, ao recém-nascido, além da participacdo na criagdo e implementacdo de medidas de promogao e
prevencio a saude (CONCEICAO; LAGO; LIMA, 2019).

Ainda, o pré-natal possibilita a detec¢do precoce de patologias maternas e fetais, as quais
interferem no desenvolvimento saudédvel do feto e da gestagdo assim como no peso do RN e, con-

sequentemente, influenciam diretamente no Ol (MARQUES et al., 2021; BELFORT et al., 2018).
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Sendo assim, melhorar a qualidade da assisténcia do mesmo, possibilita uma diminui¢@o nos indices
de mortalidade neonatal, como também da materna (MARIO et al., 2018).

Com isso, enfatiza-se a importancia da educagao continuada dos profissionais que trabalham
diretamente com o publico de gestantes, uma vez que ¢ uma importante ferramenta a ser utilizada a
fim de diminuir os indices de Ol. Os cursos de capacitacao dos profissionais valorizam a necessidade
da atualizagdo do conhecimento dos profissionais, assim como a importancia de os mesmos conhe-
cerem como agir frente a determinadas situagdes (RAMOS et al., 2019). Para além disso, destaca-se
a necessidade da intensificagdo de campanhas que reforcem a necessidade de um acompanhamento
pré-natal de qualidade e completo, juntamente com um atendimento integral durante o parto, no pe-
riodo neonatal e pos neonatal.

Também, pontua-se a necessidade da promogao de educagao em satide para adolescentes, atra-
vés de atividades que promovam o acesso destes ao acesso de métodos contraceptivos e as conse-
quéncias que uma gravidez indesejada pode acarretar na saude psicoldgica, vida social e economica
(ALVES et al., 2021).

Desse modo, vé-se que a mortalidade infantil ainda ¢ uma realidade no contexto brasileiro e pode

ser reduzida a partir da qualificac@o dos servigos de satide e melhoria do acesso da populagao a estes.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados da pesquisa, é possivel concluir que nao houve redugdo consideravel no
namero de casos entre os anos 2016-2020. Constatou-se que a faixa etdria com maior nimero de no-
tificagdes foi de um a seis dias de vida, com idade materna entre 20-24 anos, com a prevaléncia de
parto cesareo, sendo que as maiores taxas de mortalidade neonatal ocorreram nas regides Sudeste e
Nordeste, por serem as regides brasileiras mais populosas. Evidenciou-se que nos primeiros dias de
vida as taxas de Obitos se demonstram mais elevadas, e que as causas de dbitos mais comuns foram as
septicemias, malformagdes congénitas do coragdo, desconforto respiratorio, prematuridade (gestacao
de curta duragdo) e o baixo peso ao nascer.

Ademais, enfatiza-se a necessidade da implementagao e planejamentos de a¢des voltadas para
a area materno-infantil assim como a capacitagdo continuada dos profissionais que atuam nestas
areas, tendo em vista que um acompanhamento pré-natal de qualidade e assisténcia ao recém-nascido
antes, durante e ap6s o parto, ¢ fundamental para a reducao dos obitos infantis.

Por fim, ressalta-se a importancia da continuidade do presente estudo, a partir da atualizacao
dos dados sobre Obitos infantis posterior ao advento da pandemia para, dessa forma, identificar as

consequéncias da mesma frente a mortalidade infantil de criancas entre 0 a 11 meses.
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