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RESUMO

Objetivo: analisar a evolucdo temporal do Coeficiente de Mortalidade Neonatal (CMN), e
componentes precoce (CMNP) e tardio (CMNT), de filhos de adolescentes e adultas jovens e
correlacdo com varidveis obstétricas e do recém-nascido (RN), no estado da Bahia, no periodo
de 2011 a 2020. Metodologia: estudo ecoldgico, do tipo série temporal, com base em dados
secundarios, utilizando o total de registros de ébitos neonatais (precoce e tardio), obtidos nos
Sistemas de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Nascidos Vivos (SINASC),
nas faixas maternas adolescentes (10-19 anos) e adultas jovens (20-24 anos), do estado da
Bahia. A analise de tendéncia foi realizada através da regressdo linear simples, método de
Newey West e a andlise de correlacéo entre 0 CMN e variaveis obstétricas e do RN, através do
Coeficiente de Correlacdo de Spearman. Resultados: no periodo, a mortalidade neonatal
entre RNs de adolescentes mostrou tendéncia decrescente, estatisticamente significante, com
reducdo anual estimada em -0,133% (ICgs9: -0,17 a -0,09%). Nas adultas jovens, observou-se
declinio de -0,105% (ICgs9: -0,12 a -0,08%), no mesmo periodo. Em ambos 0s grupos etarios,
a maioria dos @bitos neonatais foram do sexo masculino, de raga/cor parda; prematuros
limitrofes, de muito baixo peso; nasceram por parto vaginal. Foi identificada correlacao forte
e direta entre propor¢do de nascidos prematuros limitrofes e CMN, no grupo 20 a 24 anos.
Conclus6es: no estado da Bahia, 0 CMN e o CMNP, nas faixas estudadas, permanece
elevado, embora com tendéncia de decréscimo, na década; com a mesma tendéncia para
mortalidade neonatal, por causas evitaveis. A proporcdo de RNs prematuros limitrofes
apresentou correlacdo significante com mortalidade neonatal. Os resultados indicam a
necessidade de ampliar estratégias que contribuam para reducdo da mortalidade materna e
neonatal, ampliando a assisténcia no pré-natal, parto e puerpério, conforme metas
estabelecidas pela OMS, para o desenvolvimento sustentavel, em nivel nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Neonatal. Saide da Crianca. Gravidez na adolescéncia.
Adolescente. Adulto Jovem.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the temporal evolution of the Neonatal Mortality Coefficient (CMN)
and early (CMNP) and late (CMNT) components of children of adolescents and young adults
and correlation with obstetric and newborn (NB) variables in the state of Bahia, from 2011 to
2020. Methodology: ecological study, of the time series type, based on secondary data, using
the total number of records of neonatal deaths (early and late), obtained from the Information
Systems on Mortality (SIM) and the Live Births System (SINASC), in the adolescent (10-19
years old) and young adult (20-24 years old) maternal ranges from the state of Bahia. Trend
analysis was performed using simple linear regression, the Newey West method, and
correlation analysis between the MNC and obstetric and NB variables using Spearman's
Correlation Coefficient. Results: during the period, neonatal mortality among NBs of
adolescents showed a statistically significant downward trend, with an annual reduction
estimated at -0.133% (CI 95%: -0.17 to -0.09%). In young adults, there was a decline of -
0.105% (CI 95%: -0.12 to -0.08%) in the same period. In both age groups, most neonatal
deaths were male, brown race/color; borderline preterm, very low birth weight infants; were
born by vaginal delivery. A strong and direct correlation was identified between the
proportion of borderline preterm births and CMN, in the 20 to 24 age group. Conclusions: in
the state of Bahia, the CMN and CMNP, in the ranges studied, remain high, although with a
tendency to decrease, in the decade; with the same tendency for neonatal mortality due to
preventable causes. The proportion of borderline premature NBs showed a significant
correlation with neonatal mortality. The results indicate the need to expand strategies that
contribute to the reduction of maternal and neonatal mortality, expanding assistance in
prenatal care, childbirth and the puerperium, according to the goals established by the WHO,
for sustainable development, at the national level.

KEYWORDS: Neonatal Mortality. Child Health. Pregnancy in Adolescence. Adolescent.
Young Adult.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o Brasil vem passando por uma significativa transformacéo
demografica, no que diz respeito & maior expectativa de vida, assim como a redugdo da
fecundidade e da mortalidade infantil. Estudos vém apontando a diminui¢do no ritmo de
crescimento populacional, mesmo nas faixas da adolescéncia e juventude, contudo ha
expectativas de que esse segmento continue crescendo, ainda que lentamente (Brasil, 2010a).

Segundo estimativas de 2019, embora com crescimento em ritmo desacelerado, a
populagcdo adolescente e adulta jovem ainda representa uma porcentagem relevante dos
brasileiros, equivalendo a cerca de 14,6% e 7,6%, respectivamente (Ibge, 2020).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia abrange o periodo dos
10 aos 19 anos, e adultos jovens aqueles individuos com idade entre 20 e 24 anos. No Brasil,
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera a adolescéncia como o periodo entre
12 e 18 anos de vida incompletos (Who, 1995; Brasil, 2014). Estimativas nacionais apontam
gue, nos ultimos cinco anos, do total de nascidos vivos, 20% sdo concebidos por maes
adolescentes. Atualmente, essa faixa etaria de mulheres tem contribuido significativamente
com a prevaléncia da fecundidade, no pais (Kassar et al., 2006; Brasil, 2010a).

A maternidade na adolescéncia constitui um fenémeno de repercussdo mundial, com
variacdes relevantes entre as nacOes, diferentes culturas e contextos, despertando interesse e
preocupacdo, em especial nos paises em desenvolvimento. No Brasil, este tema tem sido
largamente investigado, depois da constatagdo do crescimento relativo da fecundidade entre
adolescentes, em relacdo as mulheres adultas. Na adolescéncia, a gravidez acontece em um
individuo que ainda esta em fase de desenvolvimento fisico e emocional, sofrendo mudancas
corporais e emocionais proprias desse periodo da vida (Brasil, 2010b).

Nesse sentido, a gravidez em adolescentes, especialmente entre aquelas menores de 16
anos, € indicada como fator de risco para desfechos maternos e neonatais, tais como: maior
incidéncia de complicacbes maternas (sindrome hipertensiva da gravidez, diabetes
gestacional, sindromes hemorragicas, anemia, dentre outras), complica¢cdes no parto, recém-
nascidos com baixo peso e/ou prematuros; complicacGes neonatais graves; condi¢cdes essas
que causam impacto na elevacdo de dbitos maternos e infantis; constituindo um desafio para
as politicas publicas, principalmente no &mbito da satde (Ganchimeg et al., 2014; Santos et
al., 2014; Azevedo et al., 2015).

Analises internacionais referentes a resultados da gravidez e cuidados materno-infantis
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reportam-se a meados do século XIX, mas ainda se caracteriza como um problema atual. No
decorrer das ultimas décadas, a mortalidade infantil vem se apresentando com uma expressiva
reducdo, em diversos contextos, em nivel mundial, a exemplo de Cuba, Chile, Argentina,
Portugal, China e México. Contudo, tal fendbmeno nédo ocorre de maneira uniforme, existindo
grandes disparidades entre os indicadores dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
bem como entre as regides de um mesmo pais (Zeitlin et al., 2003; Brasil, 2015; Tefera;
Ayele, 2021).

Quanto aos indicadores de mortalidade na infancia, sua importancia é legitimada pela
inclusdo entre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), para o periodo de 2000 a
2015, e, posteriormente, entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel (ODS), para o
periodo posterior até 2030. Sao indicadores-chaves, na avaliacdo da situacdo de satde de uma
populacdo e contexto, em nivel mundial (Brasil, 2018a).

A mortalidade infantil (MI), representada pela relacdo entre os Obitos de criangas
menores de um ano e 0s nascidos vivos, no mesmo periodo, se divide em dois componentes:
mortalidade neonatal (MN), que avalia o risco de 6bito em criancas de 0 a 27 dias de vida, e
pos-neonatal, que avalia esse risco do vigésimo oitavo dia a um ano de vida incompleto. A
MN, por sua vez, subdivide-se em precoce, na qual 0s Gbitos neonatais ocorrem na primeira
semana (0 a 6 dias) de vida, e tardia, em que 0s 6bitos ocorrem entre 0 sétimo e 0 27° dia de
vida (Rocha et al., 2011; Gaiva; Fujimorl; Sato, 2015).

A MN, apesar de ter apresentado uma ligeira reducdo em sua taxa global, desde 1980,
no Brasil, tem magnitude elevada, quando comparada a outros paises. A diminui¢do ocorreu
em ritmo mais lento, em relacdo ao componente pds-neonatal, onde as principais causas de
Obito sdo consideradas evitaveis e de mais facil intervencao (Victora; Barros, 2001; Alves et
al., 2008; Unicef, 2008; Franca; Lansky, 2009).

No Brasil, 0 componente neonatal corresponde a mais de 70% dos 6Obitos infantis, dos
quais 25% acontecem nas primeiras 24 horas pds-parto, ficando evidente a sua importancia na
composicdo da MlI, ao longo das ultimas décadas (Aradjo Filho et al., 2017). Na Regido
Nordeste do pais, tem sido verificado reducdo dos dois componentes, no entanto, o
decréscimo desses indices ocorre de forma mais lenta, para as regiées menos desenvolvidas
(Mendongca; Felzemburgh; Santos, 2019).

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) é um importante indicador da salde
populacional, ao representar, de modo geral, as condi¢des de vida e de desenvolvimento
socioecondmico, assim como a qualidade dos servigos de salde, 0 acesso a esses Servicos e 0s

recursos disponiveis para atencdo a saude materna e infantil. As diferengas nos CMI’s,
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principalmente no componente neonatal, entre as macrorregides brasileiras, sdo influenciadas
por tais fatores, demonstrando disparidades significativas na oferta e qualificacdo dos servicos
de atencdo ao parto, entre essas macrorregides e unidades federadas (Victora et al., 2011;
Mendonca; Felzemburgh; Santos, 2019).

A mudanca desse indicador ao longo do tempo revela de forma direta os resultados das
politicas socioeconémicas e 0s avangos da assisténcia ofertada pelos servigos de saude, em
nivel mundial. Valores altos retratam, em geral, niveis precérios de saude, condi¢des de vida e
desenvolvimento econdémico. Nesse sentido, estudos epidemioldgicos tém sido amplamente
realizados, no intuito de investigar fatores determinantes da MN, especialmente com a
utilizacdo de dados secundarios, obtidos através dos Sistemas de Informacdo oficiais
(Nascimento et al., 2012; Brasil, 2018a; Brasil et al., 2018b).

Diante desse cenario, os fatores determinantes da MI preocupam a comunidade
cientifica brasileira e internacional. Instituicbes governamentais e ndo governamentais
assumem o desafio e a luta pela diminuicdo e manutencdo de taxas menores desse indicador.
Ressalta-se que, apesar dos avangos do conhecimento sobre a magnitude desse fendmeno, no
Brasil, a subnotificacdo, tanto dos nascimentos quanto dos Obitos, permanece como fator
limitante da real situacdo da MI no pais (Gray et al., 2015).

A justificativa do presente estudo encontra-se pautada na relevancia do tema,
especialmente no que diz respeito a populacdo adolescente e adulta jovem. Ademais,
vislumbra-se que este trabalho possa auxiliar a gestdo do setor satde, na tomada de decisdes e
nas estratégias que visem a melhoria dos dados referentes a Ml no Estado da Bahia,
principalmente do componente neonatal. Assim, estudos dessa natureza oportunizam o
esclarecimento das possiveis redes de eventos causadores, fornecendo subsidios para
investimentos em medidas de prevencdo e intervencdo, direcionadas a populacdo materno

infantil, considerada de alta vulnerabilidade.
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2 PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

1. Como evoluiu a mortalidade de recém-nascidos de mées adolescentes e adultas jovens,
no estado da Bahia, no periodo de 2011 a 2020?

2. Existe correlacdo entre o Coeficiente de Mortalidade Neonatal (CMN) e variaveis

obstétricas e do recém-nascido, no estado da Bahia, no periodo estudado?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a evolucdo temporal do Coeficiente de Mortalidade Neonatal (CMN) e
componentes precoce (CMNP) e tardio (CMNT), de filhos de adolescentes e adultas jovens, e
correlacdo com variaveis obstétricas e do recém-nascido (RN), no estado da Bahia, no periodo
de 2011 a 2020.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever o Coeficiente de Mortalidade Neonatal (precoce e tardio), segundo

grupos etarios maternos (adolescentes e adultas jovens);

2. Estimar a tendéncia temporal da mortalidade neonatal e comparar as

tendéncias, segundo faixas etarias de adolescentes e adultas jovens, na década estudada;

3. Medir o nivel de correlagcdo entre o Coeficiente de Mortalidade Neonatal
(CMN) e variaveis obstétricas e do recem-nascido, nas faixas etarias de adolescentes e adultas

jovens, na década estudada.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo serd apresentado em trés tdpicos referentes ao tema abordado. O
primeiro caracteriza a gravidez na adolescéncia e juventude, seus aspectos, assisténcia pré-
natal e ao parto. O segundo versard sobre a mortalidade neonatal, envolvendo conceitos,
cenario das mortes neonatais em nivel internacional e nacional, principais causas e fatores
associados. Por ultimo, o terceiro topico diz respeito a importancia dos sistemas de

informacdo para a analise de indicadores de salde de uma populagéo.

4.1 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E JUVENTUDE

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera-se a adolescéncia como a
segunda década da vida — dos 10 aos 19 anos, e a juventude dos 20 aos 24 anos. Entretanto,
esses conceitos envolvem desdobramentos, uma vez que tanto os limites inferiores como os
superiores variam individual e culturalmente (Who, 1995; Brasil, 2007; Brasil, 2010b).

De acordo com estimativas da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD Continua), em 2019, o Brasil possuia uma populacdo residente de 209,5 milhdes de
pessoas, desses, 14,6% correspondiam a faixa etaria de 10 a 19 anos e 7,6% em idade de 20 a
24 anos. No mesmo ano, a Regido Nordeste exibiu cerca de 57,1 milhdes de habitantes, onde
16,5% eram adolescentes e 8,9% adultos jovens (Ibge, 2019; Ibge, 2020).

No estado da Bahia, em 2010, a populacdo de adolescentes equivalia a 2.666.842
(19%) habitantes (10-19 anos) e 1.304.362 (9,3%) adultos jovens (20-24 anos), de ambos 0s
sexos, e uma populacdo total de 14.016.906 habitantes. No mesmo periodo, o total de
adolescentes e adultas jovens correspondia, respectivamente, 1.316.856 (49,4%) e 657.259
(50,4%) (Ibge, 2010).

Algumas questdes merecem destaque quando se discute sobre as vulnerabilidades das
adolescentes, no ambito individual ou social, e a gravidez na adolescéncia é uma delas.
Pesquisas realizadas em diferentes paises e grupos sociais revelam crescimento da taxa de
fecundidade nas adolescentes, em comparagdo com a queda dessas taxas na populacdo geral.
Mundialmente, todos os anos, estima-se que aproximadamente 21 milhGes de meninas com
idade entre 15 e 19 anos, em regides em desenvolvimento, engravidam e cerca de 12 milhdes
delas d&o a luz (Brasil, 2007; Sully et al., 2020).



19

Segundo a OMS, a maioria dessas adolescentes sdo de paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento, sendo que mais da metade das mulheres na Africa e cerca de um terco na
Ameérica Latina e Caribe ddo a luz antes de 20 anos. Nos paises desenvolvidos, esses indices
variam, onde a Inglaterra e pais de Gales apresentam maior taxa de maternidade adolescente
na Europa Ocidental, sendo quatro vezes maior que da Franga. Nos Estados Unidos da
América, a taxa de natalidade entre mulheres de 15-19 anos € duas vezes maior que na
Australia e Canada; e 14 vezes superior a do Japédo (Jolly et al., 2000; Who, 2006; Santos et
al., 2014).

A gestacdo na adolescéncia sendo um evento globalmente estudado, com diferengas
significativas entre os varios contextos e regides do mundo, tem suscitado interesse e
preocupacdo, principalmente nos paises subdesenvolvidos. No Brasil, ndo é um
acontecimento incomum, visto que uma em cada cinco brasileiras da a luz ao primeiro filho
antes dos 20 anos de idade. E apesar da reducdo na taxa de fecundidade geral no pais, em
2020, aproximadamente 380 mil partos foram de mulheres com até 19 anos de idade,
correspondendo a 14% de todos os nascimentos no Brasil (Almeida et al., 2014; Onu, 2022).

Por outro lado, a repercussdao da gravidez em adolescentes ainda é uma questdo
controversa. Ao mesmo tempo em que alguns pesquisadores defendem que o fator de risco
para complicacfes gestacionais e perinatais esta ligado principalmente a imaturidade fisica e
biolégica da adolescente; outros destacam que a magnitude dessas intercorréncias €
influenciada pelo grau de vulnerabilidade, isto €, pelas situac6es socioeconémicas, de acesso a
salde, culturais e de género a que as adolescentes estdo expostas. Contudo, hd um ponto em
comum entre essas duas perspectivas: que a gravidez em adolescentes muito jovens (menores
de 15 anos de idade) demanda especial atencdo para possiveis consequéncias prejudiciais a
salde materna e fetal (lacobelli et al., 2012; Malabarey et al., 2012; Santos, 2012; Martins et
al., 2023).

A maternidade na adolescéncia é constante em todos os niveis sociais, apresentando
maior incidéncia nas populacdes de baixa renda. Mées adolescentes pobres tém piores
condigdes de moradia, menor renda per capita e escolaridade quando comparadas as adultas
da mesma classe social. Além de efeitos sociais e sobre a salde da gestante, também pode
estar associada a prejuizo aos recem-nascidos, com alteracbes como restricdo de crescimento
uterino, ruptura prematura de membranas e sofrimento fetal. Também é descrita na literatura
uma maior frequéncia de apgar mais baixo, doencas respiratorias, trauma obstétrico, além de

pior rendimento escolar da crianca (Kassar et al., 2006; Dias; Antoni; Vargas, 2020).
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Outrossim, gestantes adolescentes frequentam menos as consultas de pré-natal e tém
filhos com menor peso e idade gestacional quando comparadas as adultas jovens. Estudo de
caso-controle realizado em uma capital do nordeste brasileiro, verificou que filhos de maes
muito jovens (menores ou iguais a 15 anos) apresentavam elevado risco de morrer no
primeiro ano de vida, quando comparadas ao grupo das adolescentes mais velhas (16-19 anos)
e ao grupo de adultas jovens (20-23 anos) (Kassar et al., 2013; Santos et al., 2014).

4.2 MORTALIDADE NEONATAL

A mortalidade infantil (MI) tem sido, ao longo do tempo, utilizada como um dos
principais indicadores das condicGes de vida da populacéo, refletindo o estado de saude de
uma das parcelas mais vulneraveis: os menores de um ano de idade. A MI é conceituada como
0 numero de 6bitos de menores de um ano de idade por mil nascidos vivos (NV), em
determinada area geografica e periodo, e traduz-se como a estimativa do risco de um NV
morrer durante o seu primeiro ano de vida. Valores altos refletem, em geral, niveis precarios
de salde, condicdes de vida e desenvolvimento socioeconémico (Brasil, 2010b; Lara;
Wieczorkievicz; Maia, 2012).

Em nivel mundial, a MI vem mostrando expressiva reducdo nas ultimas décadas,
sendo dividida em dois componentes: mortalidade neonatal (MN), que avalia o risco de ébito
em criancas de até 27 dias de vida, e mortalidade pds-neonatal, que avalia esse risco do
vigésimo oitavo dia a um ano de vida incompleto (Rocha et al., 2011; Gaiva; Fujimori; Sato,
2015).

A MN subdivide-se em precoce, na qual os 6bitos neonatais ocorrem entre 0 e 6 dias
de vida, e tardia, em que o0s Obitos ocorrem entre o0 sétimo e 0 27° dia de vida. Este indicador é
considerado fundamental para se conhecer as condi¢Ges de vida e salude de uma populacéo,
quanto ao acesso basico e primordial, nos diferentes contextos e paises, que vem
representando o principal pilar da Ml, desde a década de 1990. Estudos mostram que, quanto
mais precoce o Obito do RN maior é a relacdo com as possiveis falhas na assisténcia ao
binbmio mae-filho. Diante disso, verifica-se que muitos ébitos poderiam ser evitados, pois
uma atencdo de qualidade provoca impactos favoraveis nos coeficientes de morbimortalidade
da triade materna, fetal e neonatal (Lansky et al., 2014; Demitto et al., 2017; Gomes et al.,
2017; Costa, 2018).

Com o intuito de conhecer a magnitude do fendmeno da morte neonatal, e de suas

subdivisbes, emprega-se o indicador de saude denominado Coeficiente de Mortalidade
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Neonatal (CMN), obtido através da razdo entre o nimero total de dbitos de criangas de 0 a 27
dias completos, por mil NV, na populagdo residente em determinado espaco geogréfico, no
ano considerado. No que diz respeito ao calculo do Coeficiente de Mortalidade Neonatal
Precoce (CMNP), é adquirido dividindo o numero de 6bitos de criancas de 0 a 6 dias de vida
completos, por mil NV, também na populacdo residente em determinado espaco geografico,
no ano observado. Ele estima o risco de um NV morrer durante a primeira semana de vida e
reflete, de modo geral, as condi¢des socioecondmicas e de saude da mée, assim como a
inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao concepto. Para obter o Coeficiente de
Mortalidade Neonatal Tardia (CMNT), divide-se o nimero de 6bitos de criancas de 7 a 27
dias de vida completos, por mil NV; no intuito de avaliar risco de um NV ir a 6bito nesse
intervalo de tempo, expressando também as condi¢des socioecondmicas e de saude da mae
(Cruz et al., 2005; Brasil, 2009).

Atualmente, os Obitos nos primeiros 27 dias de vida representam o principal
constituinte da MI, provocando uma mudanca no perfil dessa ocorréncia, cuja principal causa,
no Brasil, sdo as afec¢des perinatais. Assim, as principais causas que influenciam as elevadas
taxas de mortalidade neonatal, especialmente a precoce, estdo ligadas a qualidade da atencéo
pré-natal, diagnéstico de deformacGes na gestacdo, manejo obstétrico e atendimento do RN na
sala de parto. Ainda no grupo de causas, destacam-se a prematuridade e suas complicacdes,
como o desconforto respiratorio do RN, enterocolite necrotizante e as infeccGes especificas do
periodo perinatal (Victora; Barros, 2001; Brasil, 2009; Franca; Lansky, 2009; Brasil, 2015).

Pesquisas apontam que os principais responsaveis pelo declinio na MN tém sido o
acesso diferenciado as intervencdes eficazes com avancos técnicos em partos de alto risco,
cuidados intensivos neonatais e politicas publicas voltadas para a saide da mulher e do RN.
Para fortalecer as acGes sobre as causas evitaveis, o Ministério da Satude implantou, em 2011,
uma rede de atencdo que visa garantir acesso e resolutividade durante o pré-natal, o parto e o
periodo neonatal - a Rede Cegonha (Kassar et al., 2013; Silva et al., 2019; Santos et al.,
2014). Cabe ressaltar ainda a importancia das iniciativas voltadas aos cuidados pré e pés-
natais executados pelas equipes de saude da Atencdo Priméria a Saude (APS), as quais
contribuem para melhoria desses indicadores e evidenciam a importancia da continuidade da

assisténcia, especialmente quanto ao periodo neonatal (Lima et al., 2020).

4.2.1 Cenéario da mortalidade neonatal
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Em 1990, no Brasil, o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) correspondia a 51
0Obitos/1000 nascidos vivos NV. Entretanto, em 2020, esses indices sofreram uma expressiva
diminuicdo, para 16/1000 NV (Index Mundi, 2020); muito embora, mesmo com esse declinio,
o coeficiente nacional corresponde ao dobro da taxa em relacdo ao dos paises norte
americanos. No Brasil, ainda existem inimeros desafios a serem superados, como fatores
ligados a gestacdo, parto e puerpério, além dos fatores sociais, os quais refletem no aumento
da frequéncia dos obitos no periodo neonatal (Castro; Leite; Guinsburg, 2016; Carlo; Travers,
2016; Costa, 2018).

Tais coeficientes podem ser classificados como alto, quando seu valor é maior ou igual
a 50 obitos/mil NV, médio, quando apresenta valores entre 20 e 49 6bitos/mil NV, e baixo
guando atingem um valor menor que 20 mortes por/NV, possibilitando a reflexdo no que se
refere as condicBes de satde de um determinado local (Moreira et al., 2014).

Atualmente, a MN corresponde a parcela mais expressiva da Ml, em vérias regides do
mundo. Ainda que MI esteja decrescendo em nivel mundial, cerca de 8,8 milhdes de criancas
ainda morrem todos os anos. Mais de 40% dessas criangcas morrem dentro de 27 dias apds o
nascimento, uma responsabilidade sustentada desproporcionalmente por paises de média e
baixa renda. Os paises da Africa Subsaariana, por exemplo, exibiram taxas de Ml e MN das
mais elevadas do mundo, apresentando alguns dos mais frageis sistemas de salde e de
registros vitais (Welaga et al., 2013; Goncalves et al., 2015; Index Mundi, 2020).

Uma das explicacdes para o decréscimo da mortalidade infantil e seus componentes,
foi a inclusdo do CMI entre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), o qual
pretendia reduzir a niveis inferiores de 15,7 6bitos/mil NV, até 2015 e, satisfatoriamente, o
Brasil atingiu essa meta em 2011. No periodo entre 1990 e 2015, no Brasil, ocorreu reducédo
do Obito infantil de 191.505 casos para 51.226 em numeros absolutos, respectivamente,
acontecimento positivo que representa uma queda de 67,6%. De fato, globalmente, a meta de
reduzir para metade o nimero de Obitos infantis parece ter sido atingida, no entanto, €
importante assegurar se, no Brasil, esta meta foi alcangada de forma equanime em todas as
regides (Franca et al., 2017; Souza et al., 2020).

Apesar desse progresso, anualmente, mais de seis milhGes de criangas continuam
morrendo, antes de completarem o quinto aniversario. Ainda, 16 mil criangas morrem por
doengas consideradas evitaveis como sarampo e tuberculose. Todos os dias, centenas de
mulheres morrem ao longo da gravidez ou por complicagdes do parto. Diante disso, 0S
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), compostos por 17 metas, estabeleceram

um compromisso desafiador com foco em alcangar o acesso universal a satde, disponibilizar
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medicamentos de qualidade e vacina para todos (Pnud, 2021).

Considerando os ODS, a Meta 3, relacionada a Saude e Bem-estar, tem por finalidade
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades. As
Nacdes Unidas (Meta 3.2), se comprometeu, até 2030, em acabar com as mortes evitaveis de
RN e criangas menores de 5 anos, em todos os paises, objetivando reduzir a MN para, pelo
menos, 12/1.000 NV e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para, pelo menos,
25/1.000 NV. O Brasil, por sua vez, pactuou enfrentar, até 0 mesmo ano, as mortes evitaveis
de RN e criancas menores de 5 anos, visando reduzir a MN para no maximo 5/mil NV e a

mortalidade de criangas menores de 5 anos para no maximo 8/mil NV (Ipea, 2019).

Essas iniciativas globais sdo importantes impulsionadoras de mudancgas, visto que
ainda existem desigualdades econémicas, sociais e de acesso aos servicos de saude que
acometem o estrato materno-infantil e que influenciam diretamente nos casos de 6bitos, onde
grande parte é devido as causas evitaveis. Estimativas revelam que a prevencao de 70% dos
Obitos neonatais resultaria em um decréscimo de 25% na mortalidade de criancas menores de

cinco anos (Picoli; Cazola; Nascimento, 2019; Silva et al., 2019).

4.3 SISTEMAS DE INFORMACAO EM ESTUDOS DE MORTALIDADE NEONATAL

A mortalidade neonatal (MN) permanece elevada, apesar de estar diretamente
relacionada a ébitos considerados preveniveis. Desse modo, a sua diminui¢cdo ainda se mostra
desafiadora para os servigos de saide, em nivel mundial. Significativas diferencas regionais
dos Obitos de conceptos estdo presentes nos paises, 0 que representa desigualdades
econbmicas, politicas e sociais. Essas diferencas também estdo relacionadas com a
confiabilidade dos sistemas de informac6es vitais e a investigacdo do 6bito de RN (Victora et
al., 2011; Teixeira et al., 2019).

Ainda que o CMN, bem como seus subgrupos, sejam considerados importantes
indicadores para avaliar a mortalidade de RN, suas estimativas sdo prejudicadas pela precaria
qualidade dos dados, incluindo a incompletude relacionada ao preenchimento incorreto das
causas de mortes nas declaracdes de dbitos, alem do sub-registro desses oObitos, em especial
nas areas de precario nivel socioecondmico, onde a mortalidade tende a ser mais elevada
(Szwarcwald et al., 2014; Souza et al., 2020).

Até meados da década de 1990, as estimativas do nUmero de mortes infantis ocorridas
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eram obtidas por meio de dados historicos precarios, e ndo de sistemas de vigilancia
confidveis. Estimativas mais fidedignas das mortes de conceptos surgiram entre 0s anos 1995
e 2000, a medida que dados obtidos por meio de pesquisas domiciliares confiaveis tornaram-
se disponiveis; a andlise desses dados mostrou que as estimativas anteriores haviam
subestimado gravemente a escala do problema (Unicef, 2008).

Os Sistemas de Informacbes em Saude (SIS) oferecem dados que possibilitam o
monitoramento da condicdo de saude de uma populacdo. No Brasil, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) é o responsavel pela sistematizacdo dos dados referentes as
estatisticas vitais (nascidos vivos e mortalidade), obtidos através do registro civil em cartério
e também pelos Sistemas de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Nascidos Vivos
(SINASC), implantados pelo Ministério da Sadde (MS), em 1975 e 1990, respectivamente
(Santana; Aquino; Medina, 2012; Oliveira et al., 2015).

O Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos (SINASC), alimentado pelas
Declaragdes de Nascidos Vivos (DNV), foi implantado de modo gradual, com a finalidade de
coletar dados sobre o recém-nascido, a made, o pré-natal e o parto, em todo o territério
nacional, fornecendo esses dados para todos os niveis do Sistema de Salude. A partir de 1998,
verificou-se uma melhora na cobertura do SINASC, alcangando cerca de 90% dos
nascimentos registrados em cartorios. Nesse interim, o sistema ja contava com mais de uma
década de sua implantacdo em todos os municipios do Brasil (Oliveira et al., 2015; MS,
2022).

Por sua vez, o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) é responsavel por
coletar, armazenar e gerenciar 0s registros de oObitos, sendo de alimenta¢do obrigatéria em
todos os municipios brasileiros. Tais registros de mortalidade sdo periodicamente enviados as
Secretarias Estaduais de Salde e transmitidos para o banco de dados nacional do MS. O SIM
também possui um topico disponivel no site, onde é possivel acessar a base de dados nacional
para registros e pesquisas de investigagcdo sobre os 6bitos neonatais, infantis e de gestantes,
assim como de mulheres em idade fértil (Morais; Costa, 2017).

Dados secundarios, oriundos dos sistemas de informagdes em saide do Brasil, tém
sido rotineiramente utilizados para monitorar e dimensionar os fatores de risco envolvidos na
mortalidade infantil e neonatal. Contudo, 0 emprego desses sistemas, para a realizagdo de
estudos epidemioldgicos, oferece expressiva dependéncia do grau de cobertura do evento em
questdo, do detalhamento nos registros das variaveis e da validade dos dados (Santos et al.,
2012; Santos et al., 2014). Dados incompletos ou ausentes, nos registros das DNVs,

provavelmente correspondem a um dos principais desafios a se encarar em direcdo a uma
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melhor qualificacdo do SINASC. Além disso, a analise da mortalidade neonatal precoce pode
estar subestimada devido ao fato de Obitos ocorridos momentos ap6s 0 parto serem
considerados como natimortos; esse erro é também uma das causas de subquantificacdo de
nascidos vivos. Em contrapartida, trabalhos avaliaram os atributos do SINASC, com destaque
na analise de sua cobertura, qualidade e confiabilidade, ressaltando a sua importancia para
analisar a condicdo de saude populacional (Silva et al., 2001; Brasil, 2009; Bonilha et al.,
2018).

Apesar da disponibilidade desses dados, a subnotificacdo do nimero de nascidos vivos
(em menor escala) e de 6bitos no Brasil, é ainda um grande problema a ser enfrentado. A
omissdo dos registros de 6bitos nos cartdrios, seja pelo dificil acesso da populagdo ou pela
falta de orientacdo sobre sua importancia, aliada a existéncia de cemitérios irregulares e falta
de conhecimento da sociedade sobre a importancia da Declaracdo de Obito (DO),
compromete a correta avaliacdo do problema e a identificagdo das adequadas acdes de salde,
para a redugdo das taxas de MN. Ademais, a baixa qualidade das informagdes nas DOs,
representada pelo grande contingente de causas de 6bitos mal definidas — imprecisdes na
declaracao da “causa da morte”, interfere na analise dos fatores que influenciam a mortalidade
e, consequentemente, dificultam a interpretacdo real do fendmeno e o planejamento de ac¢oes
de intervencdo (Duarte; Mendonca, 2005; Brasil, 2009).

Considerando a multiplicidade de aspectos relacionados a MI, com prioridade sobre a
MN, tanto o MS, quanto as secretarias estaduais e municipais de salde, tém imprimido
esforcos, na formacdo profissional e divulgacdo dos Sistemas de Informacdo, em nivel
nacional, implementando estratégias de sensibilizacdo direcionadas a importancia da
qualidade dos registros de dados e acompanhamento dos indicadores relacionados a salde e
aos Obitos maternos e infantis. Desse modo, essas iniciativas oportunizam o adequado

investimento e aprimoramento das politicas publicas nas trés esferas de gestéo.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo ecoldgico, do tipo série temporal, com o total de registros de 6bitos neonatais
(precoce e tardio) de filhos de adolescentes e adultas jovens, obtidos a partir dos Sistemas de
Informacéo sobre Mortalidade (SIM), e de Nascidos Vivos (SINASC), dos respectivos grupos
etarios maternos.

Os estudos de séries temporais, ou séries historicas, ao utilizarem uma sequéncia de
dados quantitativos ordenados no tempo e observados periodicamente, visam prever cenarios
futuros na distribuicdo de doencas e os fatores que podem modificar negativa ou
positivamente essa distribuicdo, na perspectiva de verificar a repercussao de programas e
acOes e planejar iniciativas de promocao a saude (Almeida Filho; Rouquayrol, 2003; Antunes;
Cardoso, 2015).

A tendéncia é um dos importantes componentes da andlise de séries temporais, e pode
ser definida como uma modificagdo de longo prazo no nivel médio de uma série de
determinado evento (Ehlers, 2005).

E de acordo com Morettin e Toloi (2004), o caso mais simples de tendéncia é aquela
que a série flutua ao redor de uma reta, com inclinagdo positiva ou negativa (Tendéncia

linear).

5.2 AREA DO ESTUDO

A unidade de andlise foi o estado da Bahia, localizado na regido Nordeste do Brasil. A
Bahia € o maior estado em extensdo territorial do nordeste brasileiro, dispondo de 417
municipios e tem como capital a cidade de Salvador. Seu territério abrange uma area
correspondente a 564.760,427 km2 e uma densidade demogréafica de 24,82 hab./km?2 (lbge,
2010; Ibge, 2020).

Segundo dados do ultimo censo demogréafico, em 2010, a Bahia possuia 14.016.906
habitantes neste ano, com maior parte centralizada na area urbana (10.102.416 residentes), e
predominio do sexo feminino (7.136.198 mulheres) em relagdo ao masculino (6.877.130
homens). A populacdo feminina de adolescentes correspondia a 1.316.856 habitantes na faixa
etaria de 10-19 anos e 657.259 adultas jovens (20-24 anos). A populacdo estimada em 2021,
para o estado, é cerca de 14.985.284 pessoas (Ibge, 2010).



27

5.3 POPULACAO E PERIODO DO ESTUDO

A populagdo do estudo foi composta pelo total dos registros de Obitos neonatal
precoce (0 a 6 dias de vida) e tardio (7 a 27 dias de vida), filhos de adolescentes e adultas
jovens, que residem no estado da Bahia. O periodo do estudo compreende uma década - 2011
a 2020.

Para o célculo de forma direta do Coeficiente de Mortalidade Neonatal (CMN), bem
como do Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce (CMNP) e do Coeficiente de
Mortalidade Neonatal Tardio (CMNT) foram utilizados 0 nimero de ébitos das respectivas
faixas etarias, no numerador, e o total de registros de Nascidos Vivos (NV), no denominador,
considerando o local e periodo estudado.

As variaveis relacionadas a mde e ao recém-nascido foram descritas segundo a
definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O critério utilizado para definicdo do
grupo etaria de adolescentes e adultas jovens foi o da OMS, 10 a 19 anos e 20 a 24 anos,

respectivamente (Who, 1995).

5.4 FONTE E INSTRUMENTOS

Foram coletadas informac@es de fontes secundarias, de ambito populacional, relativas
a variacao temporal e geografica de Obitos neonatais (precoces e tardios) e nascimentos, de
acordo com o grupo etario materno estabelecido.

Os dados relacionados aos nascimentos e oObitos foram coletados no Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e no Sistema Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), respectivamente, referentes ao estado da Bahia, no periodo do estudo. Esses dados séo
disponibilizados pelo DATASUS, sendo o sistema de producdo de estatisticas vitais de
responsabilidade do Ministério da Sadde (MS), permitindo a captacdo de dados sobre
nascimento e mortalidade, de forma abrangente, no intuito de também subsidiar as diversas

esferas de gestdo na saude publica.

5.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Como variavel dependente (desfecho) considerou-se o Coeficiente de Mortalidade
Neonatal (CMN) e seus componentes (CMNP e CMNT). As variaveis independentes incluem:

1) maternas e 2) do recém-nascido, as quais foram obtidas através do SIM.
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As variaveis independentes do estudo foram categorizadas, a partir das selecOes

disponiveis no SIM, e demonstradas no Quadro 1:

Quadro 01 - Categorizacdo das variaveis do estudo de acordo com sua disposi¢éo no Sistema

de Informacdo sobre Mortalidade - SIM.

1) Variaveis materno-obstétricas

Categorizacao

Idade (em anos)

10-19; 20-24

Escolaridade (em anos de estudos
completos)

< 8 anos; > 8 anos

Tipo de parto

Vaginal; cesareo

2) Variaveis do recém-nascido

Categorizacéao

Sexo

Masculino; feminino

Raca/cor da pele

Branco; preto; pardo; outras (amarela e
indigena)

Idade gestacional (em semanas)

< 32 (pré-termo extremo)?; 32 — 36
semanas e 6 dias (pré-termo limitrofe)®

Peso ao nascer (em gramas)

< 1.499g (muito baixo peso)®; < 2.500g
(baixo peso)"

Fonte: SIM/ DATASUS/ MS.

®Inclui as frequéncias dos 6bitos de RNs entre <22, 22-27 e 28-31 semanas de gestacao;
®Inclui a frequéncia dos 6bitos de RNs entre 32-36 semanas e 6 dias;

®Inclui as frequéncias dos 6bitos de extremo baixo peso (<1.000g) e muito baixo peso (1.000 a 1.499g);

%Inclui a frequéncia dos 6bitos de RNs de baixo peso (1.500 a 2.499g).

Para a analise das causas dos 0bitos neonatais, foi utilizada a lista brasileira atualizada

de causas de mortes evitaveis, por intervencdes do Sistema Unico de Satde (SUS), reduziveis

por adequada atencdo a mulher na gestacdo, parto, feto e ao recém-nascido (Malta et al.,

2010), de acordo categorias da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Saude - 10? Revisdo (CID 10), e presentes no capitulo XVI; posteriormente,

foram exibidas de acordo com as frequéncias mais relevantes.

Quadro 02 - Causas dos Obitos neonatais, de acordo com a lista brasileira de causas de
mortes evitaveis, por intervencGes do SUS, em menores de cinco anos e as Categorias CID-
10, dispostas no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM.

2) Variaveis do Recém nascido

gestacédo

Grupo de causas evitaveis: Por adequada atencdo a mulher na

Categoria CID-10
para Obitos infantis

¢ Afeccdes maternas que afetam o feto ou 0 RN P00
e Feto e recém-nascidos afetados por complicacdes da placenta e | P02
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das membranas
e Transtornos relacionados com gestacdo de curta duracdo e baixo

~ e PO7
peso ao nascer, ndo classificados em outra parte

Grupo de causas evitaveis: Por adequada atengdo a mulher no | Categoria CID-10
parto

e Hipdxia intrauterina P20
e Asfixia ao nascer P21
¢ Aspiracdo neonatal P24

Grupo de causas evitaveis: Por adequada atencdo ao feto e ao | Categoria CID-10
recém-nascido

e Desconforto respiratorio do recém-nascido p22
e Septicemia bacteriana do recém-nascido P36
« Transtornos do aparelho digestivo do recém-nascido P77

Fonte: MALTA et al., 2010; SIM/DATASUS/SVS/MS.

5.6 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados do estudo foi realizada no laboratério de informéatica do Nucleo de
Estudos e Pesquisas na Infancia e Adolescéncia (NNEPA) pela pesquisadora, sendo acessada
a plataforma on-line do DATASUS. Foram coletadas informacg6es disponibilizadas no
SINASC e no SIM, ambos de acesso publico, as quais foram sistematizadas, organizadas e

armazenadas, especificamente, para essa pesquisa.

5.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados no programa Microsoft Office Excel (versdao 2013). A
representacdo grafica foi realizada no Excel e as analises estatisticas (medidas de posicdo e
dispersdo; calculo dos coeficientes; regressdo linear simples e demais procedimentos
estatisticos) foram executadas através de linguagem computacional e estatistica de dominio
publico conhecida como R (Team, 2020), seguindo as seguintes etapas:

Fase | - Andlise bivariada dos dados relacionados a mde e ao recém-nascido, de
acordo com 0s grupos etarios maternos, estimando as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis analisadas;

Fase Il - Célculo do Coeficiente de Mortalidade Neonatal (CMN), e dos componentes
(Precoce e Tardio), segundo grupos etarios maternos, para cada ano estudado.

Para os calculos desses coeficientes foram utilizados o nimero total de 6bitos de 0 a 6

dias de vida (neonatal precoce), 7 a 27 dias (neonatal tardio) e 0 a 27 dias (neonatal). Os
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dados foram obtidos no SIM, dividindo o nimero especifico de cada grupo de mortes, pelo
namero total de nascidos vivos (obtidos no SINASC), residentes no estado da Bahia, no
mesmo ano e multiplicado por 1000 (APENDICE A).

Fase 111 - Elaboracao das curvas dos CMN (precoce e tardio) encontrados para cada
grupo etario materno, no periodo estudado (APENDICE B).

Fase IV — Modelo da regressao linear simples, através do método de Newey e West
(Newey; West, 1987), visando estimar os parametros da regressao e corrigir a autocorrelacéo
serial de varias ordens, onde o desfecho representa os valores do Coeficiente de Mortalidade
Neonatal (precoce e tardio), apresentados segundo as covaridveis do estudo (periodo 2011-
2020 e grupos etérios — adolescentes e adulta-jovens).

A autocorrelacdo serial refere-se a dependéncia de uma medida com os valores
anteriores da mesma série (Antunes; Cardoso, 2015). Os procedimentos adotados nesta
pesquisa permitem avaliar se 0 comportamento das tendéncias da mortalidade neonatal e de
seus componentes (precoce e tardia) é de ascensdo, declinio ou sem tendéncia linear, além de
quantificar as variacdes percentuais anuais (VPA) e respectivos intervalos de Confianca (IC)
de 95%. As tendéncias foram consideradas crescentes (coeficiente angular de regressdo
positivo) ou decrescentes (coeficiente angular de regressdo negativo), quando p < 0,05; e
estaveis, quando ndo ha tendéncia estatisticamente significante.

Fase V — Estimacdo do nivel de correlacdo entre 0 CMN e variaveis obstétrica (tipo de
parto) e do RN (idade gestacional e peso ao nascer), segundo grupos etarios, com 5% de
significancia. Foi utilizado o coeficiente de Correlacdo de Spearman, considerando que, ao
longo do tempo, as séries temporais analisadas ndo atenderam aos pressupostos do coeficiente
de correlagéo de Pearson (Akoglu, 2018).

5.8 ASPECTOS ETICOS

Conforme orientacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade
Estadual de Feira de Santana - UEFS, fundamentado na resolugdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 510/2016 - que aborda ética em pesquisas cientificas, a utilizagcdo de
informagdes de dominio publico ndo exige avaliagdo prévia e parecer de aprovagdo de um
CEP (Brasil, 2016).

Diante disso, os dados adquiridos a partir deste estudo encontram-se armazenados no
banco de dados do NNEPAJ/UEFS, localizado no Modulo VI/DSAU - Centro de Pos-

graduacdo em Saude Coletiva.
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6 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa estdo apresentados na forma de um artigo cientifico a ser

submetido em periodicos especializados.

ARTIGO

Tendéncia temporal da mortalidade neonatal e correlacdo com indicadores obstétricos e

de recém-nascidos de adolescentes e adultas jovens: estudo de uma década

Time trend of neonatal mortality and correlation with obstetric and newborn indicators of

adolescents and young adults: a decade-long study

RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia do coeficiente de mortalidade neonatal (CMN) e componentes
precoce (CMNP) e tardio (CMNT) e correlacbes com varidveis obstétricas e do recém-
nascido (RN), de adolescentes e adultas jovens, no estado da Bahia, década - 2011 a 2020.
Meétodos: estudo de série temporal sobre mortalidade neonatal e correlacdo entre coeficientes
e varidveis do parto e do recém-nascido, de adolescentes (10-19) e adultas jovens (20-24
anos), utilizando registros do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade e Nascidos Vivos.
Para analise de tendéncia, utilizou-se regressao linear correcdo serial proposta por Newey e
West e, para correlacdo, o coeficiente de Spearman. Resultados: No periodo, 0 CMN e
CMNP mostraram tendéncia decrescente (p < 0,05); enquanto o CMNT ndo apresentou
tendéncia significativa de acordo com modelo adotado (p > 0,05); segundo a maioria das
causas evitaveis, a tendéncia foi decrescente, em ambos 0s grupos maternos, a excecao das
afeccdes que prejudicam o feto ou RN, que foi crescente entre filhos de adolescentes. Foi
identificada correlacdo forte e direta entre proporcdo de nascidos prematuros limitrofes e
CMN, no grupo 20 a 24 anos. Conclusdo: nas faixas etarias estudadas e periodo, 0 CMN
geral e CMNP, assim como Obitos neonatais por causas evitaveis, apresentou tendéncia de
decréscimo. Houve correlagdo significante entre a proporgdo de RNs prematuros limitrofes e
0 CMN, filhos de mées 20 - 24 anos.

PALAVRAS-CHAVE: Estudos de Séries Temporais; Salde da Crianca; Mortalidade
Neonatal; Adolescente; Adulto Jovem.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the trend of the neonatal mortality coefficient (CMN) and early
(CMNP) and late (CMNT) components and correlations with obstetric and newborn (NB)
variables, among adolescents and young adults, in the state of Bahia, decade - 2011 to 2020.
Methods: study of a time series on neonatal mortality and correlation between coefficients
and variables of childbirth and the newborn, in adolescents (10-19) and young adults (20-24
years), using records from the Information System on Mortality and Births Alive. For trend
analysis, Newey West linear regression was used and, for correlation, the Spearman
coefficient. Results: In the period, the CMN and CMNP showed a decreasing trend (p <
0.05); while CMNT remained stationary (p > 0.05); according to the majority of preventable
causes, the trend was decreasing in both maternal groups, with the exception of conditions
that harm the fetus or NB, which was increasing among children of adolescents. A strong and
direct correlation was identified between the proportion of borderline preterm births and
BNC, in the 20 to 24 age group. Conclusion: in the studied age groups and period, the
general NCM and CMNP, as well as neonatal deaths from preventable causes, tended to
decrease. There was a significant correlation between the proportion of borderline premature
NBs and the LNC, children of mothers aged 20 - 24 years.

KEY-WORDS: Time Series Studies; Child Health; Neonatal Mortality; Adolescent; Young
Adult.

INTRODUCAO

A mortalidade infantil é considerada um dos importantes indicadores para avaliar a
qualidade de vida de uma populacdo, nos diferentes contextos de desenvolvimento
socioeconémico e 0 acesso da populacdo aos servicos de saude. Em escala global, tem sido
evidenciada reducdo significativa nos obitos infantis, principalmente em decorréncia da
diminuicdo do componente pds-neonatal. Entretanto, as mortes neonatais tém apresentado
reducbes pouco expressivas, constituindo-se ainda um desafio para 0s paises em
desenvolvimento, como o Brasil.*?

No Brasil, a vulnerabilidade de criangas, demonstradas nos coeficientes de
mortalidade neonatal e taxas de agravos evitaveis, ainda elevados, coloca a salde dessa
parcela da populacdo em destaque, na agenda nacional, considerando a relacdo direta entre
fatores sociais, econdmicos e atuacdo dos servigos de saude, na assisténcia ao pré-natal, parto,
nascimento e acompanhamento de criancas. **

Segundo parametros internacionais, a mortalidade neonatal (MN) avalia o risco de
Obito em criancas de 0 a 27 dias de vida. De 1990 a 2019, essas mortes em paises
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desenvolvidos, como Japdo, Reino Unido, Canada e Estados Unidos, apresentam baixos
coeficientes de mortalidade (0,9 ébitos/1.000 nascidos vivos (NV); 2,6/1.000 NV; 3,4/1.000
NV; 3,6/1.000 NV, respectivamente). De forma divergente, nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, Panaméa, Guatemala e Bolivia, o0s CMN sdo maiores (8,5 6bitos/1.000 NV;
8,8/1.000 NV; 12,7/1.000 NV; 14,9/1.000NV, respectivamente).>®

No Brasil, pesquisas vém indicando significativa reducdo do CMN: de 25,3/1.000 NV,
em 1990, para 8,5 6bitos/1.000 NV, em 2019. No entanto, o componente neonatal ainda
corresponde a mais de 70% dos oObitos infantis. Nas regibes brasileiras, existe uma
discrepancia do CMN entre contextos regionais, onde as regides Norte e Nordeste apresentam
0os mais altos indices, comparado ao Sul e Sudeste. Em complementaridade, existe a
consideravel diferenca entre os CMN precoce e tardio. Estudos revelam que as mortes
ocorridas no periodo neonatal precoce representaram 25% dos registros, com crescimento em
alguns estados brasileiros.®”

De acordo com estudiosos, essa realidade é decorrente da combinagdo de inimeros
fatores, intimamente relacionados a saude materna e do recém-nascido, condi¢bes de vida,
especialmente, 0 acesso e qualidade da assisténcia prestada, durante gestacdo, parto, pos-parto
e neonato. Estimativas salientam que 76% das mortes neonatais séo classificadas como
evitaveis e a prevencdo pode resultar em diminuicdo consideravel nos ébitos de menores de
cinco anos.®?

Nesse cenario, filhos de adolescentes vém destacando como desafio para a assisténcia
a saude, em decorréncia da antecipacdo do ciclo reprodutivo nessa faixa etaria, tendo como
consequéncia problemas psicossociais, econémicos e bioldgicos. Estudos indicam que filhos
de adolescentes sdo mais predispostos a prematuridade, baixo peso ao nascer, problemas
respiratorios neonatais, entre outros. %

Diante da magnitude e impacto do problema, a mortalidade neonatal representa um
indicador do nivel de desenvolvimento socioecondémico populacional, indicando a
necessidade de investimentos em acdes e programas de saude, nos diversos niveis de atencao.
O presente estudo tem por objetivo analisar a tendéncia do coeficiente de mortalidade
neonatal (CMN) precoce e tardia, entre filhos de adolescentes e adultas jovens e correlagdes
com variaveis obstétricas e do recém-nascido (RN), no estado da Bahia, na década (2011 a
2020).

METODOS
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Estudo ecoldgico, com andlise de série temporal sobre mortalidade neonatal e
componentes (precoce — 0 a 6 dias; tardia - 7 a 27 dias), entre filhos de adolescentes e adultas
jovens. Foram obtidos dados dos Sistemas de Informacdo de Mortalidade (SIM) e Nascidos
Vivos (SINASC), disponiveis pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), Ministério da Saude (MS), no estado da Bahia, para o periodo 2011 a 2020.

Para o célculo direto dos Coeficientes da Mortalidade Neonatal (CMN) e componentes
empregou-se, no numerador, dados dos Obitos neonatais e, no denominador, dados de
nascidos vivos (NV), multiplicados por 1000, correspondentes aos grupos etarios maternos
(adolescentes e adultas jovens), no periodo. Para o célculo da mortalidade neonatal precoce,
considerou-se como numerador 0s 6bitos dos residentes de 0 a 6 dias, e tardio, de 7 a 27 dias
completos. O critério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi estabelecido para selecao
do grupo etario materno: adolescentes (10-19) e adultas jovens (20-24).%?

Como varidvel dependente (desfecho) considerou-se o CMN e componentes
(CMNPrecoce e CMNTardio). As variaveis independentes foram: 1) maternas (escolaridade,
em anos de estudos completos: < 8 anos; > 8 anos, e tipo de parto: vaginal; cesareo) e 2) do
recém-nascido: sexo (masculino e feminino); raca/cor da pele (branco; preto; pardo; outras -
amarela e indigena); idade gestacional (em semanas) (< 32: pré-termo extremo; 32 - 36
semanas e 6 dias: pré-termo limitrofe); peso ao nascer (em gramas) (< 1.499g: muito baixo
peso; < 2.500g: baixo peso) e grupo de causas de ébitos evitaveis (por atencdo na gestacao:
afeccBes maternas que afetam o feto ou 0 RN - P00, feto e RN afetados por complicagdes da
placenta e das membranas - P02, transtornos relacionados com gestacdo de curta duracdo e
baixo peso ao nascer, ndo classificados em outra parte - PO7; por atengdo no parto: hipoxia
intrauterina - P20, asfixia ao nascer - P21, aspiracdo neonatal - P24; por atencdo ao feto e ao
recém-nascido: Desconforto respiratorio do RN - P22, Septicemia bacteriana do RN - P36 e
Transtornos do A. digestivo do RN - P77), obtidas através do SIM.*

Para andlise das causas dos 6bitos nos RNs foi utilizada a classificacdo brasileira
(atualizada) de mortes evitaveis, por adequada atencdo a mulher na gestacao, parto, feto e RN,
através de intervengdes do SUS, em acordo com as categorias da Classificacdo Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - 102 Revisdo (CID 10), no capitulo XVI, e
disposto no SIM.**

A principio, foi realizada a andlise dos Obitos neonatais, segundo variaveis maternas e
do RN, nos respectivos grupos etarios maternos (adolescentes e adultas jovens), estimando as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis categorizadas. Posteriormente, realizou-se o

calculo direto do Coeficiente de Mortalidade Neonatal — CMN e componentes — CMNP
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(precoce) e CMNT (tardio), segundo grupos etarios maternos, e grupos de causas evitaveis,
para cada ano estudado, no estado da Bahia.

Para a analise da tendéncia temporal da mortalidade neonatal e componentes (CMNP e
CMNT) foi realizada a regressao linear simples dos coeficientes, através do método de Newey
e West, para estimar os pardmetros da regressdo e corrigir a autocorrelacdo serial de varias
ordens, em que o desfecho representa os valores do Coeficiente de Mortalidade Neonatal
(CMN - precoce e tardio), apresentados segundo as covariaveis do estudo (periodo 2011-2020
e grupos etarios — adolescentes e adulta-jovens).

Além disso, foram estimadas as variagdes percentuais anuais (VPA) e 0s respectivos
intervalos de Confianga (1C-95%). As tendéncias foram consideradas: crescentes (coeficiente
angular de regressdo positivo); decrescentes (coeficiente angular de regressdo negativo),
quando p < 0,05; e estaveis, quando ndo ha tendéncia segundo o modelo adotado.

A correlacdo entre evolucdo temporal do CMN e variaveis obstétricas (tipo de parto) e
do RN (idade gestacional e peso ao nascer), foi avaliada pelo teste de Correlacdo de
Spearman, com 5% de significancia. A proporcdo (%) de nascidos vivos, segundo o tipo de
parto foi estimada pelo nimero de NV por tipo de parto (vaginal ou cesareo), dividido pelo
namero total de NV, para os grupos maternos estudados. A propor¢do de NV por idade
gestacional foi obtida através da razdo entre o nimero de NV (pré-termo extremo ou pré-
termo limitrofe), em cada grupo etario materno e o total de NV de adolescentes e adultas
jovens. A proporcdo do peso ao nascer (em gramas) foi calculada através da razéo entre os
NV (muito baixo peso ou de baixo peso) e o nimero total de NV, nos dois grupos maternos.
Esses percentuais incluem os NV cuja informacdo sobre a varidvel de interesse estava
registrada.

Para analise utilizou-se a linguagem computacional e estatistica de dominio publico R.
Por se tratar de dados secundarios, disponiveis ao publico, no DATASUS, sem a identificacdo

individual, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

No estado da Bahia, no periodo de 2011 a 2020, foram contabilizados atraves do SIM,
13.076 obitos de menores de um ano, filhos de maées entre 10 e 24 anos de idade. Desse total
de mortes, 10.171 (77,8%) foram neonatais (precoce: 8.347 — 82,1%; tardio: 1.824 — 17,9%),
sendo 5.063 (49,8%) entre RN de maes adolescentes (10-19 anos) e 5.108 (50,2%) RN de
adultas jovens (20-24 anos).
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Os achados demonstraram (Tabela 1) que, em ambos 0s grupos etérios, a maioria dos
Obitos neonatais foram do sexo masculino, de raga/cor parda; prematuros limitrofes, de muito
baixo peso; nasceram por parto vaginal; apenas no quesito escolaridade, em conformidade
com a faixa etaria adolescente, as maes apresentaram escolaridade menor que oito anos de
estudo (56,3%).

Ainda na Tabela 1, os Obitos por causas evitdveis mostraram, nas faixas etérias
estudadas, maiores proporcbes de transtornos gestacionais (PO7) e por atencdo ao parto,
destacando-se a asfixia do RN (P21) (acima de 8%). Nas causas por falta de atencdo ao feto e
RN, o desconforto respiratério (P22), entre filhos de adolescentes (20,8%), e septicemia
bacteriana (P36), entre filhos de adultas jovens (acima de 17%).

A tendéncia do coeficiente de mortalidade neonatal geral (CMN) e neonatal precoce
(CMNP) (Tabela 2), no periodo estudado, foi decrescente, com significancia estatistica, para
ambos 0s grupos etarios maternos. Entretanto, o coeficiente de mortalidade neonatal tardio
(CMNT) ndo apresentou tendéncia estatisticamente significante (p-valor > 0,05) (estavel).

No que se refere a analise da evolucdo do CMN (Tabela 3), segundo grupos de causas
evitaveis, a tendéncia foi de decréscimo (coeficiente angular negativo), para a maioria das
causas, com resultados significantes, em ambos 0s grupos etarios maternos; com exce¢do da
tendéncia crescente identificada para a causa evitavel “por adequada aten¢do na gestagdo”
(P00), no grupo das adolescentes.

Ainda sobre a evolucdo do coeficiente de mortalidade neonatal (CMN), os achados
apontaram que, no grupo etario de 20 a 24 anos (Tabela 4), houve correlacdo forte e direta
(estatisticamente significante) com evolugdo da propor¢do de nascidos pré-termos limitrofes
(idade gestacional — IG 32 a 36 semanas e 6 dias) (r= 0,893; p=0,000). Para as demais
variaveis selecionadas (proporcao do tipo de parto e do peso ao nascer), ndo foram observadas

correlagdes significantes com o CMN, em ambos 0s grupos etarios maternos.

DISCUSSAO

Estudos de séries temporais sdo importantes e necessarios por permitirem tracar o
perfil de um indicador, ao longo do tempo, identificando padrBes atipicos na evolugdo dos
niveis de mortalidade, possiveis modificacGes da distribuicdo de doencas na populagéo e os

fatores capazes de modificar essa distribuicdo positiva ou negativamente.™
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Os indicadores, ao serem delineados ano a ano, considerando a significancia dos
dados, séo de extrema utilidade para avaliar os impactos produzidos pelas intervencoes
direcionadas a atencdo a gestante, parto e recém-nascido. A observacdo das tendéncias dos
coeficientes da mortalidade neonatal (CMN) e seus componentes precoce (CMNP) e tardio
(CMNT) oportunizam o norteamento de decisGes relacionadas as politicas, servicos e praticas
de saude voltadas para o problema em destaque.

Os achados do presente estudo apontam que, no estado da Bahia, os indicadores da
mortalidade neonatal, entre filhos de mées adolescentes e adultas jovens, sofreram reducdo no
periodo de 2011 a 2020, comportamento semelhante aos achados de pesquisas mundiais.
Dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) revelam que os dbitos neonatais, principal
componente da mortalidade infantil, tém diminuido ao longo das décadas (2000 - 2020).

No periodo pesquisado, a analise da série temporal mostrou tendéncia de decréscimo
do CMN e CMNP, entre RNs de ambos 0s grupos etarios maternos, com variagcoes
percentuais anuais muito proximas. No Brasil, presume-se que tais achados podem estar
relacionados a repercussdao positiva de mudancas e investimentos ocorridos nas ultimas
décadas, voltados a educacdo e assisténcia a saide materno-infantil, impactando no acesso e
atencdo a satide do bindmio mée-filho.**

As politicas intersetoriais podem ter contribuido para o enfretamento de problemas
como, a baixa escolaridade e condigdes precérias de saneamento béasico. Além disso, a
implantagdo de programas como, “Bolsa Familia”; “Promog¢ao da Saude Materno e Infantil”;
“Estratégia Satde da Familia”; “Programa Nacional de Humanizagdo do Parto e Nascimento”
e “Estratégia Rede Cegonha”, podem estar influenciando positivamente na renda familiar,
acesso a educacao e ampliacéo de servicos de satide de maior complexidade.>*’

No que se refere estrato neonatal tardio, a ndo significancia estatistica do CMNT,
revelada no presente estudo, diverge de outras pesquisas que apresentaram reducdo nesse
componente. A estabilidade do CMNT (p > 0,05), no periodo, pode ser um indicativo de
alerta para gestores e profissionais de saude, uma vez que o comportamento de reducéo seria
0 esperado, em resposta & implementacg&o das politicas e programas voltados a satde materno-
infantil, conforme recomendagdes da OMS. Os achados sugerem a necessidade de reavaliagéo
do acesso ao servico e da qualidade da assisténcia neonatal, especialmente no que se refere
aos cuidados imediatos ao recém-nascido e investimentos em leitos de UTI neonatais.’*®

A presente pesquisa, no que concerne a evolucdo do CMN por causas evitaveis,
preveniveis por acOes efetivas e acessiveis aos servigos de saude, revelam tendéncia de

decréscimo, para a maioria dos grupos de causa, com resultados significantes, em ambas as
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faixas etarias maternas estudadas, sugerindo avancos no acesso da populacdo aos servicos
primarios em salde, assim como investimentos direcionados a salde da crianga. Esses
achados corroboram com estudos que analisaram a tendéncia das mortes evitaveis por
intervencdes do Sistema Unico de Satde (SUS), no Brasil, os quais evidenciaram queda nas
taxas da mortalidade neonatal por causas evitaveis, em todas as regifes brasileiras; além de
declinio duas vezes maior por esse tipo de causa, em relacéo aquelas néo evitaveis.**%

Em contrapartida, no grupo das maes adolescentes, a presente investigacdo aponta
tendéncia crescente de mortes evitaveis por atencdo as afeccdes maternas na gestacdo, que
podem prejudicar o feto ou o recém-nascido, indicando que, apesar das melhorias alcancadas,
na salde materno-infantil, ainda existem desafios a serem enfrentados, considerando as
diferencas socioecondmicas e regionais, de um pais com dimensdo continental. Estudiosos
reforcam que, a maioria das mortes poderia ser prevenida com o incremento de praticas
efetivas direcionadas ao cuidado pré-natal e parto, fortalecendo a atencdo priméria a salde.
Cabe salientar ainda a importancia do aperfeicoamento profissional para a assisténcia durante

o periodo gravidico-puerperal®?

, refletindo diretamente na situacdo de saude e,
consequentemente, na diminuicdo dos ébitos neonatais, sobretudo, no periodo precoce.

Neste estudo, foi observada correlagdo positiva e estatisticamente significante entre
idade gestacional (IG) de RNs pré-termos limitrofes com o CMN, no grupo das genitoras
adultas jovens. Estudo nacional sobre tendéncia da mortalidade neonatal, no periodo de 2007
a 2017, demonstrou que fatores individuais maternos, como idade, também podem oferecer
riscos de morte aos RNs, sendo mais elevados entre filhos de maes com idade entre 20 e 29
anos. Pesquisa de revisdo sistematica sobre o tema apontou chance significativamente maior
de 6bitos neonatais entre RNs que nasceram com IG menor que 37 semanas.”?

Paralelos ao contexto supracitado, estudiosos alegam correlacdo significante e direta
entre CMN e NV de maes adolescentes, assim como correlacdo inversa entre este indicador e
prematuridade. A diminuicdo de nascimentos provenientes de mées adolescentes pode ser
interpretada como um achado socialmente positivo, uma vez que a gestacdo nessa fase da
vida, na maioria das vezes, estd associada a desfechos materno-infantis desfavoraveis. Na
atual pesquisa, embora ndo tenham apresentado correlagcdo com o CMN, a literatura mundial é
consensual quanto a relacdo entre frequéncias elevadas de 6bitos no periodo neonatal precoce
e nascidos prematuros de extremo baixo peso ou por causas consequentes desses fatores,
como problemas respiratérios.?**

Outros fatores sdo considerados de risco para mortes neonatais, como a auséncia ou

baixa qualidade da assisténcia pre-natal, problemas de salde materna, asfixia ao nascer e
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prematuridade. Tais agravos, considerados evitaveis por intervencfes dos servicos de salde,
apontam a importancia de ac¢les voltadas & prevengdo, com objetivo de melhorar indicadores
de mortalidade em RNs, o que contribui para o alcance da meta de erradicar a mortalidade
neonatal evitavel, conforme Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da
Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU).*#%°

As acgbes para melhoramento da assisténcia a gestacdo, parto e ao RN, podem ser
iniciadas nos servicos da Atencdo Primaria do SUS. Estudos enfatizam que por intermédio
desta atencdo € possivel solucionar cerca de 80% dos problemas de salde da populacéo; além
de oferecer, de modo integral, acompanhamento pré-natal, assim como encaminhamento da
crianga para atencdo especializada, nos casos de prematuridade. Ainda de modo consensual, a
investigacdo das mortes por comités de prevencdo da mortalidade infantil e fetal, em cada
estado brasileiro, pode colaborar no processo de diminuicdo desse desfecho. Esses comités
constituem importante ferramenta para subsidiar politicas, acdes e investimentos direcionados
a reducdo da mortalidade, em menores de um ano, revelando a importancia de capacitacéo
profissional das equipes de saude, com foco na consolidacdo, visando contribuir para a
melhoria da qualidade da assisténcia de satide a diade mée-filho.?®?’

Ressalta-se também a importancia da qualificagdo da atengdo pré-natal, a qual tem
sido identificada como um fator determinante para os desfechos positivos da gravidez,
possibilitando a promocdo de intervencdes vitais para o bem-estar materno e neonatal. Os
achados da presente investigacdo apontam que, o componente neonatal da mortalidade infantil
é influenciado direta ou indiretamente por condi¢bes de salde materna, assisténcia ao pre-
natal e parto. Portanto, conhecer esses componentes em grupos populacionais, identificando
as mulheres que podem estar em maior risco para um desfecho adverso durante a gestacao e
parto, pode ser considerado como de fundamental importancia para o planejamento em
satide.”?

Por fim, destacam-se como limitacbes do presente estudo aquelas inerentes a
utilizacdo de dados secundarios, como alimentagcdo incorreta, em que Obitos ocorridos
momentos apos 0 parto sdo considerados como natimortos, e/ou elevada propor¢do de
incompletudes nos preenchimentos das declaragbes de Obitos, especialmente quanto a
algumas variaveis relacionadas ao pré-natal, parto e nascimento, condigdes estas que podem
ser consideradas como importantes entraves para analises mais fidedignas sobre os dados de

6bitos de criancas menores um ano e de seus estratos, nessas regides.?*

CONCLUSAO
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No estado da Bahia e periodo estudado 2011 a 2020, a tendéncia dos coeficientes de
mortalidade neonatal geral (CMN) e neonatal precoce (CMNP) foram decrescentes, com
resultados significantes, para os dois grupos etarios maternos.

De forma global, a evolucdo do CMN por grupo de causas evitaveis apresenta
tendéncia de decréscimo, para a maioria das causas, com resultados significantes, em ambos
0s estratos etarios; com excecdo da tendéncia crescente para as afecgdes maternas que
prejudicam o feto ou recém-nascido, na faixa adolescente.

A correlacdo do CMN com variaveis obstétricas e do recém-nascido (RN), observou
significancia estatistica, forte e direta com idade gestacional de RNs pré-termo limitrofe,
apenas no grupo de maes adultas jovens.

Apesar da tendéncia de reducdo do CMN verificada nessa investigacdo, os valores
desse indicador ainda apresentam-se elevados, principalmente pelo componente neonatal
precoce. Conclui-se que, mesmo com tendéncia decrescente, para 0 CMN e CMNP, os
achados sugerem a necessidade de ampliar investimentos direcionados as intervencbes
especificas que possam contribuir positivamente para diminuir a mortalidade materna e
neonatal, especialmente nas regibes mais vulneraveis, conforme metas estabelecidas pela

OMS para 0 Desenvolvimento Sustentavel, no pais.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos 6bitos neonatais de filhos de adolescentes e adultas jovens, segundo varidveis

maternas e do recém-nascido (RN). Estado da Bahia, Brasil, 2011-2020

GRUPOS ETARIOS MATERNOS

10-19anos 20-24 anos
VARIAVEIS n % n %
Obitos Neonatais (N=10.171) 5.063 100 5.108 100
1) VARIAVEIS MATERNAS
Escolaridade (n=8.737)
< 8 anos 2.436 56,3 1.659 37,6
> 8 anos 1.888 43,7 2.754 62,4
Total 4.324 100 4.413 100
Tipo de parto (n=9.981)
Vaginal 3.814 76,9 3.381 67,4
Ceséreo 1.147 23,1 1.639 32,6
Total 4.961 100 5.020 100
2) VARIAVEIS DO RECEM-NASCIDO
Sexo (n=10.061)
Masculino 2.857 57,0 2.787 55,2
Feminino 2.153 43,0 2.264 44.8
Total 5.010 100 5.051 100
Raca/cor da pele (N=8.146)
Branca 427 10,6 476 11,6
Preta 133 3,3 157 3,8
Parda 3.460 85,5 3.448 84,1
Outras' 25 0,6 20 0,5
Total 4.045 100 4.101 100
Idade gestacional (n=6.668)
< 32 semanas (pré-termo extremo) (%)* 2.681 77,6 2.490 77,5
3_2 - 36 sebmanas e 6 dias (pré-termo 775 224 799 225
limitrofe)
Total 3.456 100 3.212 100
Peso ao nascer (n=7.330)
< 1.499g (muito baixo peso)° 2.762 72,8 2.609 73,8
< 2.500g (baixo peso)* 1.031 27,2 928 26,2
Total 3.793 100 3.537 100
Grupos de causas evitaveis (n=5.525)
Por atencdo na gestacéo
AfeccOes maternas que afetam o feto ou o
RN - P00 166 59 232 8,6
Feto e RN afetados por complicagdes da 157 55 178 6.5
placenta e das membranas - P02
Transtornos relacionados com gestacao de
curta duracdo e baixo peso ao hascer, ndo 762 27,0 669 25,0
classificados em outra parte - P07
Por atencdo no parto
Hipdxia intrauterina - P20 177 6,2 192 7,1
Asfixia ao nascer - P21 245 8,6 221 8,2
Aspiracdo neonatal - P24 170 6,0 193 7.2
Por atenc¢do ao feto e ao recém-nascido
Desconforto respiratério do RN - P22 588 20,8 460 17,1
Septicemia bacteriana do RN - P36 497 17,5 472 17,5
Transtornos do A. digestivo do RN - P77 71 2,5 75 2,8
Total 2.833 100 2.692 100




Fonte: SIM/DATASUS/SVS/MS.

Outras:10-19: Amarela (n= 9); Indigena (n= 16) / 20-24: Amarela (n= 8); Indigena (n= 12);

8Inclui a frequéncia dos 6bitos de RNs entre <22, 22-27 e 28-31 semanas de gestagao;
®Inclui a frequéncia dos 6bitos de RNs entre 32-36 semanas e 6 dias;
“Inclui a frequéncia dos 6bitos de extremo baixo peso (<1.000g) e muito baixo peso (1.000 a 1.499g);

%Inclui a frequéncia dos 6bitos de RNs de baixo peso (1.500 a 2.499g).
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Tabela 2 — Analise de séries temporais do Coeficiente de Mortalidade Neonatal e componentes, em grupos
etarios de mées de adolescentes e adultas jovens. Bahia, Brasil, 2011-2020

Grupo etario

Analise da tendéncia 2011-2020

materno

10-19 Mediana Média DP? VPAP 1Cq505° p-valor Tendéncia
CMN 12,55 12,68 0,78 -0,133 -0,17; -0,09 0,000*  Decrescente
CMNP 10,38 10,44 0,69 -0,139 -0,18; -0,09 0,000*  Decrescente
CMNT 2,18 2,24 0,24 0,005 -0,01; 0,02 0,334 Estavel

20-24 Mediana Média DP? VPAP 1Cqs0° p-valor Tendéncia
CMN 10,21 10,1 0,44 -0,105 -0,12; -0,08 0,000*  Decrescente
CMNP 8,30 8,26 0,43 -0,103 -0,1; -0,08 0,000*  Decrescente
CMNT 1,88 1,84 0,18 0,002 -0,01; 0,01 0,702 Estavel

Fonte: SIM/SINASC/DATASUS/SVS/ MS.

*p <0,05

DP: Desvio Padrdo

P\/PA: Variac&o Percentual Anual
°ICqs05: Intervalo de Confianca de 95%
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Tabela 3 — Andlise de séries temporais do Coeficiente de Mortalidade Neonatal (CMN) por grupo de causas
evitaveis, em grupos de adolescentes e adultas jovens. Bahia, Brasil, 2011-2020

Grupo etario
materno

10-19 Mediana Média DP?* VPAP 1Cqs04° p-valor Tendéncia
P00 0,39 0,39 0,09 0,010 0,003; 0,017 0,002* Crescente
P02 0,36 0,37 0,12 -0,004 -0,011; 0,003 0,225 Estavel
P07 1,81 188 045 -0,106 -0,156; -0,056 0,000* Decrescente
P20 0,46 0,43 0,13 -0,035 -0,048; 0,023 0,000* Decrescente
P21 0,61 0,62 0,15 -0,027 -0,039;-0,016 0,000* Decrescente

Anélise da tendéncia por grupo de causas evitaveis - 2011-2020

Por atencéo
na gestacao

Por atencéo

no parto
P24 0,43 0,42 0,07 0,004 -0,003; 0,013 0,261 Estavel
Por atencio p22 0,33 0,35 0,09 0,002 -0,005; 0,009 0,601 Estavel
ao fetoe ao P36 1,25 1,24 0,21 -0,021 -0,035; -0,006 0,004* Decrescente
RN P77 015 016 006 -0,002 -0,005;-0,001  0,027*  Decrescente
20-24 Mediana Média DP? VPAP 1Cqs0° p-valor Tendéncia

P00 0,47 0,46 0,12 -0,105 -0,124;-0,087 0,000* Decrescente
P02 0,33 0,35 0,09 -0,103 -0,121;-0,086  0,000* Decrescente
P07 1,21 1,31 0,35 -0,09 -0,115; -0,084 0,000* Decrescente
P20 0,37 0,37 0,12 -0,02 -0,036;-0,021  0,000* Decrescente
P21 0,43 0,43 0,12 -0,02 -0,025;-0,014  0,000* Decrescente

Por atencéo
na gestacdo

Por atencéo

no parto
P24 037 038 005 0004 -0,002:0011 0217 Estavel
P22 092 091 011 -0,002 -0,016:0,011 0,729 Estavel
Por atencio
aofetoeao P36 089 093 018 -0,022 -0,046;0001 0,070 Estavel
RN P77 014 015 005 -0002 -0,007:0,002 0,320 Estavel
Fontes: SIM/SINASC/DATASUS/SVS/MS.

*p<0,05

2DP: Desvio Padrio;

®\/PA: Variac&o Percentual Anual
“ICqgsys: Intervalo de Confianga de 95%
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Tabela 4 — Correlagdo de Spearman (r) entre o coeficiente de mortalidade neonatal (CMN) e varidveis
selecionadas do estudo. Estado da Bahia, Brasil, 2011 a 2020

CMN

Grupo Etario materno

10-19 20-24
Variavel obstétrica
Proporcéo do Tipo de parto (%) r p-valor r p-valor
Vaginal (%) 0,575 0,087 0,145 0,687
Cesareo (%) -0,539 0,113 -0,291 0,413
Variavel do Recém-nascido
Proporc¢éo da Idade gestacional (%) r p-valor r p-valor
< 32 semanas (pré-termo extremo) (%)* -0,018 0,972 -0,504 0,136
32 - 36 semanas e 6 dias (pré-termo limitrofe) (%) 0,309 0,387 0,893 0,000
Proporcéo do Peso ao nascer (%) r p-valor r p-valor
< 1.499g (muito baixo peso) (%)° 0418 0.232 -0,170 0,638
< 2.500g (baixo peso) (%)" -0,224 0,536 -0,279 0,433

Fontes: SIM/SINASC/DATASUS/SVS/MS.

*p<0,05

®Inclui a proporgao de nascimentos com idade gestacional <22, 22-27 e 28-31 semanas de gestacao;

®Inclui a proporgéo de nascimentos com idade gestacional entre 32 e 36 semanas e 6 dias de gestagao;
“Inclui a proporgéo de nascimentos com extremo baixo peso (<1.000g) e muito baixo peso (1.000 a 1.499g);
YInclui a proporcgao de nascimentos com baixo peso (1.500 a 2.499g).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Na presente investigagdo, ao analisar a evolugdo temporal da mortalidade neonatal e
componentes, entre filhos de adolescentes e adultas jovens, residentes no estado da Bahia, foi
observado que os valores ainda permanecem elevados, embora os achados tenham apontado
decréscimo, estatisticamente significante, do CMN e do CMNP, nos grupos etarios maternos,
no periodo de 2011 a 2020.

De forma geral, a evolucdo do CMN por grupo de causas evitaveis apresentou
tendéncia de declinio, para a maioria das causas, com resultados significantes, em ambos os
estratos etarios; com excecdo da tendéncia crescente para as afecgdes maternas que
prejudicam o feto ou recém-nascido, na faixa adolescente. Isso revela que, apesar da
implementacdo de importantes estratégias para a diminuicdo dos ébitos neonatais, ainda se
fazem necessarias acdes voltadas a qualificacdo da atencdo no pré-natal, parto e ao recém-
nascido, além da consolidacao de comités de prevencdo da mortalidade infantil e fetal.

Os achados sobre correlacdo obtidos no atual estudo indicam a importancia de
intervencdes contra a mortalidade neonatal, especialmente nas primeiras horas/dias de vida,
como melhorias na qualidade da assisténcia e cobertura do pré-natal, atendimento durante o
momento do parto, bem como o aperfeicoamento profissional.

Estudos com base de dados populacionais, apesar de contribuirem consideravelmente
para a identificacdo da tendéncia dos indicadores da mortalidade neonatal, apresentam
limitacGes dignas de nota. Entre elas estdo o monitoramento complexo dos 6bitos infantis,
pelo ndo preenchimento de informagdes imprescindiveis a mensuracdo, tendo como
consequéncia o sub-registro dos oObitos nos Sistemas de Informagdes. Outro aspecto
importante diz respeito a subnotificacdo dos nascidos-vivos, em que Obitos ocorridos
momentos apos 0 parto sdo considerados como natimortos.

Diante disso, é fundamental que a problematica que norteia os ébitos de menores de
um ano, especialmente do componente neonatal, tenha relevancia na agenda atual das ac6es
de salde, no Brasil, fortalecendo as iniciativas existentes no pais, refletindo positivamente nos
indicadores de salde materna e infantil e para o alcance das metas pactuadas nos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel.
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APENDICE A - TABELAS

Tabela 1 - Estimativas do coeficiente de mortalidade neonatal (CMN) e componentes precoce (CMNP) e tardio
(CMNT), em filhos de médes adolescentes e adultas jovens, segundo faixas etarias. Bahia, Brasil, 2011-2020

Grupo etéario

Materno 10-19
o . o . o

Ano ()Nbit%es CMN g‘bigi CMNP ()’\Li S)es CMNT
2011 508 12,83 493 10,57 105 2,25
2012 623 1392 512 11,44 111 2,48
2013 550 12,99 471 10,95 88 2,05
2014 508 12,06 426 10,11 82 1,95
2015 510 1229 423 10,19 87 2,1
2016 546 1370 436 10,94 110 2,76
2017 518 1333 438 11,27 80 2,06
2018 444 12,09 356 9,69 88 2,4
2019 388 1153 317 9,42 71 2,11
2020 369 1216 298 9,82 71 2,34

TOTAL 5063 12,74 4170 10,49 893 2,25

S o
0 . o N o

Ano g:)igfs CMN é\'biges CMNP (!)\t')it‘f)i CMNT
2011 593 1042 495 8,70 08 1,72
2012 561 1042 455 8,45 106 1,97
2013 539 10,70 447 8,87 92 1,83
2014 514 1034 410 8,25 104 2,09
2015 516 1017 430 8,48 86 1,7
2016 508 10,13 405 8,08 103 2,05
2017 474 935 392 7,73 82 1,62
2018 491 991 412 8,31 79 1,59
2019 485 1026 392 8,29 03 1,97
2020 427 938 339 7,45 88 1,93

TOTAL 5108 10,12 4177 8,28 931 1,84

*p <0,05.

Fontes: SIM/SINASC/DATASUS/SVS/MS.
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Tabela 2 - Estimativas do coeficiente de mortalidade neonatal (CMN) por grupo de causas evitaveis,
em filhos de mées adolescentes e adultas jovens, segundo faixas etérias. Bahia, Brasil, 2011-2020

Grupo etario
Materno 10-19

CMN por grupo de causas evitaveis

Por atengdo na gestacgéo

Por atencdo no parto

Por atencéo ao feto e ao RN

*

*

*

*

*

*

*

Ano P00 P02 P07 P20 P21 P24 P22 P36 P77
2011 0,34 0,34 2,47 0,58 0,84 0,34 1,44 1,31 0,17
2012 0,47 0,49 2,30 0,47 0,71 0,38 1,92 1,39 0,22
2013 0,40 0,33 2,60 0,46 0,65 0,51 1,33 1,19 0,12
2014 0,19 0,50 1,95 0,52 0,66 0,36 1,33 0,97 0,14
2015 0,31 0,22 1,69 0,53 0,43 0,46 1,40 1,47 0,12
2016 0,38 0,38 1,61 0,53 0,45 0,48 1,61 1,53 0,30
2017 0,49 0,51 1,44 0,41 0,80 0,54 1,67 1,23 0,18
2018 0,52 0,16 1,25 0,38 0,54 0,44 1,47 1,28 0,08
2019 0,39 0,33 1,60 0,27 0,39 0,36 1,19 0,86 0,15
2020 0,43 0,46 1,98 0,16 0,59 0,43 1,35 1,19 0,16
TOTAL 0,39 0,37 1,92 0,45 0,62 0,43 1,48 1,25 0,17

Grupo etario
Materno 20-24

Por atengéo na gestagéo

Por ateng&o no parto

Por atencéo ao feto e ao RN

*

*

*

*

*

Ano P00 P02 P07 P20 P21 P24 P22 P36 P77
2011 0,30 0,47 1,70 0,53 0,61 0,39 1,04 0,83 0,18
2012 0,45 0,26 1,86 0,50 0,35 0,43 0,89 0,85 0,06
2013 0,56 0,28 1,77 0,36 0,58 0,32 0,01 1,11 0,16
2014 0,50 0,30 1,15 0,28 0,52 0,36 1,03 1,23 0,26
2015 0,37 0,49 1,26 0,45 0,41 0,39 0,75 1,18 0,12
2016 0,62 0,26 1,34 0,52 0,24 0,36 0,78 0,96 0,20
2017 0,34 0,37 0,89 0,34 0,45 0,36 0,79 0,85 0,12
2018 0,30 0,26 1,17 0,38 0,48 0,38 0,97 0,65 0,14
2019 0,59 0,42 1,12 0,19 0,34 0,34 1,04 0,93 0,15
2020 0,62 0,40 0,86 0,20 0,35 0,51 0,92 0,77 0,11

TOTAL 0,46 0,35 1,33 0,38 0,44 0,38 0,01 0,94 0,15

*p < 0,05

Fontes: SIM/SINASC/DATASUS/SVS/MS.
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APENDICE B - FIGURAS
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*Indicadores que apresentaram tendéncia de decréscimo, com significancia estatistica (p < 0,05), ao longo da década
estudada.

Figura 1 - Coeficiente de mortalidade neonatal (CMN) e componentes precoce (CMNP) e tardio (CMNT), em
filhos de mées adolescentes e adultas jovens. Bahia, Brasil, 2011-2020
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3P00: Afeccdes maternas que afetam o feto ou o RN; °P02: Feto e recém-nascidos afetados por complicagBes da placenta e das membranas; °PO7: Transtornos relacionados com gestagdo de curta
duragéo e baixo peso ao nascer, néo classificados em outra parte; °P20: Hipéxia intrauterina; ®P21: Asfixia ao nascer; 'P24: Aspiragio neonatal; %P22: Desconforto respiratério do recém-nascido; " P36:
Septicemia bacteriana do recém-nascido; 'P77: Transtornos do aparelho digestivo do recém-nascido.

Figura 2 - Coeficiente de mortalidade neonatal (CMN) por grupos de causas evitaveis, em filhos de mées adolescentes e adultas jovens. Bahia, Brasil, 2011-2020.




