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Perfil da mortalidade neonatal na cidade de Manaus

Almir de Melo Sampaio Neto!

Cheila Maria Lins Bentes?

Resumo
Objetivo: Descrever o perfil da mortalidade neonatal na cidade de Manaus, com énfase em
caracteristicas maternas, neonatais e as principais causas de 0bitos no periodo de 2012 a 2016.
M¢étodo: Estudo epidemioldgico, descritivo, utilizando base de dados secundarios
(DATASUS). Resultado: foram identificados 1.798 6bitos neonatais no periodo estudado. O
coeficiente de mortalidade neonatal (CMN) apresentou discreta regressdo de 8,6/1000NV em
2012 para 8/1000NV em 2016, os maiores CMN foram encontrados em filhos de maes com
mais de 40 anos de idade (14,4/1000NV), com nenhuma escolaridade (51,8/1000NV), mulheres
com gestacdo multipla (26,4/1000NV) e entre aquelas cujos filhos nasceram por via vaginal
(8,8/1000NV). Os o6bitos neonatais foram em sua maioria precoces com risco estimado de
6,3/1000NV, e os maiores coeficientes foram encontrados no sexo masculino (8,7/1000NV),
prematuros (59,8/1000NV) e com baixo peso ao nascer (80,7/1000NV). As principais causas
de morte estdo relacionadas a afecgdes originadas no periodo perinatal (74,08%) ¢ a
malformagdes congénitas (23,64%). Conclusdo: O CMN tem regredido discretamente. O perfil
materno ¢ do neonatal ndo difere de outras cidades brasileiras, as principais causas de morte
poderiam ter sido evitadas por adequada atencdo a saide da mulher e do recém-nascido durante
a gestacdo, trabalho de parto e parto. Os resultados indicam maior adesdo e melhora da
assisténcia presta a saude materno-infantil e a realizagcdo de mais estudos acerca da assisténcia

ao pré-natal, no parto e ao recém-nascido.

Descritores: Mortalidade Infantil, Sistemas de Informacéo, Fatores de Risco.

Descriptors: Infant Mortality, Information Systems, Risk Factors.

! Académico de Enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas
2 Professora MSc. Da Universidade do Estado do Amazonas.



Introducio

O periodo neonatal ¢ compreendido pelos primeiros 28 dias de vida incompletos do
recém-nascido. A mortalidade neonatal refere-se a todos Obitos ocorridos nesta faixa etaria,
podendo ainda ser dividido em duas categorias, precoce quando ocorre até o 6° dia de vida, ou
tardio ocorrendo entre 7 ¢ 27 dias de vida. E tem sido considerado como o componente mais
expressivo da mortalidade infantil no mundo todo, e também de grande atencdo, pois refletem
a qualidade da assisténcia prestada no pré-natal e no parto V).

As vidas de milhdes de criangas foram salvas no planeta desde 2000, devido aos esforgos
e compromissos dos governos de todos os paises. Ainda que as proporgdes atuais sejam
minimas em relagdo ao ano 2000, houve um amento de 41% em 2000 para 46% em 2016dos
obitos infantis ocorridos nos primeiros 28 dias de vida. Somente no ano de 2016, de 15 mil
criangas que morreram todos os dias no mundo todo, metade delas morreram ainda no periodo
neonatal, segundo relatorio da UNICEF, Levels and Trends in Child Mortality 2017 (Niveis e

Tendéncias da Mortalidade na Infincia 2017) @,

O Brasil tem se destacado, segundo o mesmo relatorio, por seus esfor¢os em diminuir
as taxas de mortalidade infantil (TMI). A regressao da TMI do inicio dos anos 90 até 2013 foi
de aproximadamente 70%, de 47,1 para 14,5/1000 nascidos vivos. Em 2016 a TMI era
13,3/1000 NV menores de 1 ano, enquanto que a taxa de mortalidade neonatal (TMN) no

mesmo ano era de 8/1000 NV -3,

Pesquisas apontam que o fator biologico, condi¢des socioecondmicas e modos de vida
da mulher e também fatores bioldgicos do recém-nascido, bem como a qualidade da assisténcia
ofertada pelos servigos de satde configuram como determinantes bastante expressivos

associados a mortalidade neonatal .



Estudar os fatores que levam a mortalidade neonatal ¢ uma necessidade constante, uma
vez que estes dados servem como alerta para a monitorizacdo e vigilancia dos obitos, além de
fomentar o planejamento de agdes de saude com vista a reducdo das taxas de mortalidade.
Partindo desse principio, conhecer o perfil materno e do recém-nascido, bem como as principais
causas de obito ajudam a melhor compreensdo desta problematica, tanto a nivel académico

quanto a nivel profissional.

Portanto, este estudo teve como objetivo, descrever o perfil da mortalidade neonatal na
cidade de Manaus, com énfase em caracteristicas maternas, neonatais e as principais causas de

obitos no periodo de 2012 a 2016.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico de carater descritivo e retrospectivo sobre
mortalidade neonatal, realizado na cidade de Manaus no periodo de 2012 a 2016. A populagéo
compreende todos os nascidos vivos com idade entre 0 e 28 dias que foram a 6bito no periodo
estudado. Como critério de inclusdo foram considerados apenas os 0bitos por residéncia da mae
do referido municipio. A coleta foi realizada durante o més de maio/2018 na base de dados
secundarios do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informagoes
sobre Nascidos Vivos — SINASC, obtidos através do site do Departamento de Informatica do

SUS — DATASUS.

As variaveis selecionadas foram: populacdo de recém-nascidos vivos e aqueles que
foram a Obito em até 27 dias de vida. O perfil materno foi analisado segundo: a idade,
escolaridade, tipo de gravidez, tipo de parto. E o perfil do recém-nascido segundo a faixa etaria,

sexo, idade gestacional e peso ao nascer. As principais causas de obitos foram analisadas com



base na lista de mortalidade segundo a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e

Problemas Relacionados a Saude — 10* Revisdo (CID-10).

Apbs extragdo dos dados, foi realizado o calculo do coeficiente de mortalidade neonatal
para cada variavel selecionada, utilizando-se o método direto adotado pela Rede Interagencial
de Informagdes para a Saude ), e a distribui¢io de frequéncias através do software Microsoft

Excel 2016.

Resultados

O numero de 6bitos neonatais no municipio registrados pelo SIM no quinquénio 2012-
2016 foi de 1.798 casos. Nesse mesmo periodo foram registrados 207.563 nascidos vivos no
SINASC. A taxa de mortalidade neonatal apresentou-se estavel durante o periodo estudado,

com discreta regressdo de 8,62/1000 NV em 2012 para 8,00/1000 NV em 2016.

Tabela 1 — Distribuicdo dos nascidos vivos, 0bitos neonatais e coeficiente de mortalidade
neonatal no periodo de 2012 a 2016. Manaus, AM, Brasil, 2018.

Ano Nascidos vivos Obitos neonatais CMN*
n % n %
2012 41169 19,83 355 19,74 8,62
2013 41640 20,06 385 21,41 9,25
2014 42809 20,62 373 20,75 8,71
2015 42342 20,40 368 20,47 8,69
2016 39603 19,08 317 17,63 8,00
Total 207563 100 1798 100 8,66

*Coeficiente de mortalidade neonatal/ 1000 nascidos vivos.
Fonte: SINASC/SIM

Conforme mostra a Tabela 2, o risco estimado de mortalidade foi muito maior em filhos
de maes com idade entre 40 ¢ 49 anos (14,4/1000NV), méaes com baixa escolaridade
(51,8/1000NV) e maes que tiveram gravidez multipla (26,4/1000NV). Os tipos de parto ndo

apresentaram diferenca consideravelmente alta entre eles.
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Tabela 2 — Perfil materno segundo variaveis sociodemograficas e obstétricas no periodo de

2012 a2016. Manaus, AM, Brasil, 2018.

Variaveis selecionadas Nascidos vivos Obitos neonatais 2012-2016

n n % CMN
Idade da mae
<20 anos 46068 452 25,1 9,8
20 - 29 anos 104135 812 45,2 7,8
30 - 39 anos 53120 407 22,6 7.7
40 - 49 anos 4227 61 3,4 14,4
Escolaridade
Nenhuma 502 26 1,4 51,8
1 a 3 anos 3878 72 4,0 18,6
4 a7 anos 41445 391 21,7 9.4
8 all anos 127698 851 473 6,7
12 anos e mais 32498 241 13,4 7.4
Tipo de gravidez
Unica 387995 1610 89,5 4,1
Multipla 5712 151 8,4 26,4
Tipo de Parto
Vaginal 105665 928 51,6 8,8
Cesareo 101666 826 45,9 8,1

*Coeficiente de mortalidade neonatal/ 1000 nascidos vivos.

Fonte: SINASC/SIM

Os oObitos neonatais foram em sua maioria classificados como precoce com estimativa

de risco de 6,3/1000NV. O risco de mortalidade em relagdo ao sexo ndo apresentou diferenca

consideravelmente alta, ja a populacdo de recém-nascidos com idade gestacional inferior a 37

semanas ¢ com baixo peso apresentaram risco de morte mais elevados, 59,8/1000NV e

80,7/1000NV respectivamente (tabela 3).

Tabela 3 — Perfil dos recém-nascidos que foram a dbito no periodo de 2012 a 2016. Manaus,

AM, Brasil, 2018.

e . . Nascidos vivos  Obitos neonatais 2012-2016
Variaveis selecionadas
n n % CMN
Classificacao
PreC(?ce Oa6 d?as) 207563 1310 72,9 6,3
Tardio (7 a 27 dias) 488 27,1 24



Sexo

Feminino 101174
Masculino 106352
Idade gestacional

<37 semanas 21522
37 a 41 semanas 169150
> 42 semanas 4437
Peso ao Nascer

<2500¢g 16895
>2500g 190660

858
927

1286
362
12

1364
395

47,7
51,6

71,5
20,1
0,7

75,9
22,0

10

8,5
8,7

59,8
2,1
2,7

80,7
2,1

*Coeficiente de mortalidade neonatal/ 1000 nascidos vivos.

Fonte: SINASC/SIM

A tabela 4 mostra distribuicdo das principais causas de Obitos ocorridas no periodo

estudado. A principal causa esta relacionada a afec¢des originadas no periodo perinatal, entre

elas a sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido, complica¢des da gravidez e do parto

e septicemia. As malformagdes congénitas, deformidades e anomalias aparecem em segundo

lugar.

Tabela 4 — Distribui¢do das principais causas de obitos segundo lista de mortalidade CID-10 no

periodo de 2012 a 2016. Manaus, AM, Brasil, 2018.

N 2012-2016
Principais causas
N % CMN
Algumas afeccgoes originadas no periodo perinatal 1332 74,1 6,4
- Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos e
por complicagdes da gravidez, do trabalho de parto e do 288 21,6 1,4
parto
- Transtornqs relacionados com a duracdo da gestacdo e 17 13 0.1
com o crescimento fetal ’ ’
- Traumatismo ocorrido durante o nascimento 22 1,7 0,1
- Hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer 47 3,5 0,2
- Sindrome da angustia respiratoria do recém-nascido 392 294 1.9
- Pneumonia congénita 63 4,7 0,3
- Outras afeccdes respiratorias do recém-nascido 113 8,5 0,5
- Septicemia bacteriana do recém-nascido 214 16,1 1,0
- Onfalite do recém-nascido com ou sem hemorragia 3 0,2 0,0
- Transtornos hemorragicos e hematologicos do feto 24 1,8 0,1
- Restante das afec¢des perinatais 149 11,2 0,7
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Malformacgoes congénitas, deformidades e anomalias 425 23,6 2,0
- Hidrocefalia e espinha bifida congénitas 15 3,5 0,1
- Outras malformagoes congénitas do sistema nervoso 80 18,8 0.4
- Malformagdes congénitas do coragdo 136 32,0 0,7
- Outras malformagdes congénitas do aparelho

circulatorio 15 3.5 0.1
- Sindrome de Down e outras anomalias cromossdmica 2 0,5 0,0
- Outras malformagoes congénitas 177 41,6 0,9

*Coeficiente de mortalidade neonatal/ 1000 nascidos vivos.
Fonte: SINASC/SIM

Discussio

O coeficiente de mortalidade neonatal da cidade Manaus observado no ano de 2016 foi
de 8,00/1000 NV, o menor dentro do quinquénio estudado. Este valor iguala-se ao coeficiente
nacional no mesmo ano segundo relatorio da UNICEF. A taxa também se iguala a de paises

como M¢éxico e Peru, segundo o mesmo relatorio 2.

As taxas de mortalidade neonatal das regides norte e nordeste sdo as maiores do pais. A
taxa da capital amazonense encontra-se abaixo das médias de capitais como Porto Velho — RO
(9,23/1000 NV) ©, Teresina — PI (10,6/1000 NV), na regido nordeste . Ao comparamos com
as médias das demais regides observamos que somente em 2016, a cidade de Manaus atingiu

as médias do ano de 2012 da regido sudeste (8,0/1000 NV) ®,

Corroborando dados da literatura que evidenciaram que maes em extremos de idade,
apresentam maiores riscos para o 6bito neonatal ), esta pesquisa verificou que o risco de
mortalidade neonatal foi muito maior em maes com idade superior a 40 anos (14,4/1000NV).
Observou-se também grande propor¢do de maes adolescentes com idade inferior a 20 anos. A
gravidez na adolescéncia é um importante problema de saide publica devido aos riscos que

oferece a satde materno-infantil !9,
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No presente estudo, verificamos que mées com nenhuma escolaridade apresentaram

risco estimado de mortalidade de 51,8/1000NV. Estudos apontaram associagdo positiva entre
os Obitos neonatais ¢ maes que possuiam menos que 12 anos de escolaridade, equivalente ao
ensino médio completo 'V, A escolaridade reflete diretamente na percepcao das gestantes sobre
os riscos da gestagdo, adogdo de habitos de vida saudaveis e utilizacdo dos servigos de satde,
que se adequada pode ser considerada como um fator de seguranca para a saiide materno-

infantil 19

Em relagdo as vias de parto, a via vaginal apresentou média de 8,8/1000NV. Embora o
risco de mortalidade neonatal elevado sobre a via de parto vaginal, a mesma oferece beneficios
para o recém-nascido, contribuindo para o fortalecimento do sistema imune, desenvolvimento
cardiovascular e pulmonar (. Chama atencdo neste estudo que as estimativas de risco para o
parto cesario (8,1/1000NV), que estiveram muito proximas das taxas de parto vaginal, o que
nos leva a refletir sobre a qualidade da atengdo prestada durante o parto, uma vez que ambas

podem oferecer fator de protegdo para o neonato.

Os dbitos neonatais apresentaram maior propor¢ao na fase precoce, correspondente a
faixa etaria de 0 a 6 dias, com risco de mortalidade estimado em 6,3/1000NV. Altas TMN
precoce também foram verificadas em Rondénia ¢, no Piaui ”, no Rio Grande do Norte !9,
no Mato Grosso ?. A literatura afirma que 6bitos ocorridos nesta fase tem grande influéncia
das condi¢des de nascimento da crianga, principalmente prematuridade e baixo peso ao nascer,

e refletem também a qualidade da assisténcia neonatal para a sobrevivéncia do bebé (%),

A taxa de recém-nascidos do sexo masculino que foram a 6bito foi bem maior do que
as observadas no sexo feminino e o risco estimado de morte foi de 8,7/1000NV. Fatores

fisiologicos asseguram maior sobrevivéncia do sexo feminino, uma vez que este apresenta
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amadurecimento mais rapidos dos pulmdes conferindo melhor adaptabilidade a vida

extrauterina. O risco de morte até os 27 dias de vida é 1,6 maior no sexo masculino ¥,

Observou-se maior propor¢ao de obitos em recém-nascidos com idade gestacional
menor que 37 semanas (59,8/1000NV), caracterizando prematuridade, ¢ com baixo peso ao
nascer < 2.500g (80,7/1000NV). Pesquisas apontam que o baixo peso ¢ uma variavel que esta
intimamente ligada a prematuridade !>. Estas varidveis, juntamente com o indice de Apgar <7

no 1° e 5° minuto, sdo considerados importantes determinantes de mortalidade neonatal - 1419,

Elevadas taxas de prematuridade, de acordo com a literatura, podem estar relacionadas
com excesso de intervengdes sem que haja indicacdo médica, falhas na estimacdo de idade
gestacional ou aumento do nimero de gestagdes de alto risco o que ocasiona em interrup¢ao
antecipada da gestacdo %19, Nota-se também, neste e em outros estudos, que as taxas de recém-
nascidos com baixo peso ao nascer excedem as taxas de prematuridade, que podem ser reflexo
direto das condi¢cdes maternas antes e durante a gravidez, como: desnutri¢do, tabagismo e

patologias durante a gestagdo, o que repercute gravemente na satide do bebé (19,

Segundo a Lista de Causas de Mortes Evitaveis por Intervengdes do SUS, proposta por
Malta 1? em 2007 e posteriormente revisada em 2010, as principais causas observadas podem
ser classificadas como evitdveis. As mortes por afec¢des surgidas ainda no periodo neonatal
poderiam ter sido prevenidas se houvesse uma melhor assisténcia ao recém-nascido, melhor
atencdo a saude a mulher na gestacdo, no trabalho de parto e durante o parto, ou poderiam,

também, ter sido evitadas se houvesse diagndstico e tratamento médico precoce.

A literatura ¢ unanime ao afirmar que intervengdes primarias, sobretudo o pré-natal,
durante a gestagdo sdo capazes de prevenir ou reduzir as mortes. Em niveis mais complexos, as

mortes poderiam ser evitadas durante o trabalho de parto, com vista a prevenir partos



14
prematuros, ou com adequada atengdo ao recém-nascido afim de melhorar suas condigdes de
sobrevida (%),

A realizagdo de estudos desta natureza com base em dados secundarios oferece certas
limita¢des no que concerne ao entendimento sobre assisténcia prestada a saide da mulher e ao
recém-nascido que foi a dbito, se considerarmos que estes dados ndo sdo disponibilizados pelo

SIM na base do DATASUS.

Conclusiao

O coeficiente de mortalidade neonatal da cidade de Manaus vem diminuindo
discretamente a cada ano. O perfil materno e neonatal ndo difere do perfil observado em outras
cidades do pais, porém este estudo evidenciou a partir da analise destas caracteristicas e das
principais causas de morte, a necessidade de agdes de planejamento familiar, maior adesdo as
consultas de pré-natal e diagnostico precoce de quaisquer complicagdes durante a gestacao ¢

isto implica a melhoria da qualidade desta assisténcia prestada.

Logo, sugere-se, também, a realizacdo de estudos mais aprofundados sobre a assisténcia
prestada no pré-natal, durante o parto, e também a assisténcia ao recém-nascido para melhor

elucidacdo sobre a problematica.
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