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Resumo

Objetivos: analisar os obitos neonatais segundo evitabilidade e a tendéncia temporal da taxa de
mortalidade neonatal (TMN) em Niteroi/RJ, de 2012-2022.

Meétodos: estudo ecologico de série temporal. Dados provenientes do Sistema de Informagoes
sobre Nascidos Vivos e Sistema de Informagdo sobre Mortalidade. As TMN foram calculadas segundo
varidveis maternas e neonatais e as tendéncias estimadas pela regressdo joinpoint.

Resultados: o numero anual de nascidos vivos (NV) diminuiu, com tendéncia decrescente entre
mdes adolescentes e de baixa escolaridade. Dos 324 obitos, a maioria ocorreu precocemente, por
causas evitaveis (68,6%), predominando aquelas reduziveis por adequada atengdo a gestagdo. A TMN
global mostrou estabilidade, entre 4,2 e 6,0/1000NV, mais elevada nos extremos etarios maternos (12,7
e 8,6/1.000 NV em 2022, adolescentes e maiores de 35 anos, respectivamente), nas mdes com baixa
escolaridade (27,6/1.000 NV em 2022), nos neonatos <1.500g e <32 semanas (293,1 e 250/1.000 NV
em 2022, respectivamente). A tendéncia da TMN foi crescente entre mulheres de baixa escolaridade,
brancas, adolescentes e 235 anos, nas faixas de peso <1.500g e >2.500g, e por causas evitaveis.

Conclusoes: a elevada proporcdo de causas evitaveis revela o potencial de redu¢do. Houve
desigualdade da TMN e sua tendéncia, demandando agées de savide mais equanimes.

Palavras-chave Mortalidade neonatal, Sistemas de informagdo em saide, Causas de morte, Estudo
de séries temporais, Desigualdades em saude
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Introducao

O monitoramento dos Obitos infantis se mantém como
prioridade no mundo.! Durante a infincia, o periodo
neonatal é o mais vulneravel e, mundialmente, a
mortalidade neonatal constitui mais da metade dos 6bitos
infantis.! No contexto dos Objetivos Sustentaveis, a meta
para a Taxa de Mortalidade Neonatal (TMN) ¢ a reducdo,
até 2030, para no maximo 12 a cada 1.000 nascidos vivos
(NV). Alguns paises europeus (Alemanha, Dinamarca,
Franca, Finlandia, Italia, Noruega, Portugal, Inglaterra,
Escoécia, Pais de Gales, Irlanda do Norte e Suécia), e
os Estados Unidos e Canad4a, na América do Norte, tém
TMN menor ou igual a trés por mil NV, enquanto na
América Latina, o Chile, o Uruguai (4,0/1.000 NV) e Cuba
(2/1.000) tém os menores valores.'

A estimativa mais recente do Brasil ¢ de 2021 e
registrou a TMN de 8,0/1.000 NV, o que representa
um grande avango, uma vez que, em 2000, o valor
era de 19/1.000 NV.! Ainda assim, as disparidades
socioeconOmicas entre as regides brasileiras resultam em
cenarios diferentes do que € visto em dmbito nacional. Para
o ano de 2020, estas taxas foram de 9,9 na Regido Norte,
9,4 no Nordeste, 7,9 no Centro-Oeste, 7,6 no Sudeste e
6,8/1.000 NV na Regido Sul.?

O estado do Rio de Janeiro apresentou as maiores
taxas de mortalidade infantil e neonatal entre os estados
componentes da Regido Sudeste em 2020: 14,3 e 8,8 por
1.000 NV, respectivamente.?

As causas de morte neonatal sdo majoritariamente
evitaveis por assisténcia a saude qualificada durante
o pré-natal e parto e ao recém-nascido.’> No Brasil, de
2000 a 2018, as causas de morte neonatal evitaveis mais
frequentes foram sindrome da angustia respiratoéria,
asfixia ao nascer e septicemia, e a tendéncia de redugdo
da mortalidade por essas causas foi observada nas regides
brasileiras de 2000 a 2008, mais acentuadamente no inicio
do periodo analisado, com poucas excegdes.>*

O uso dos sistemas de informagdo sobre estatisticas
vitais tem se mostrado cada vez mais relevante no estudo
da mortalidade infantil.*® O Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) e o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) sdo sistemas de informagao universal
do Ministério da Satde (MS), que vém apresentando
melhora importante da qualidade nos ultimos anos,
principalmente o Sinasc.>¢

Estudos locais, em nivel de areas menores, como
o municipio, tém sido valorizados, pelo seu potencial
em identificar desigualdades na satide, muitas vezes
mascarados por estatisticas médias nacionais ou
estaduais. Considerando a gestdo municipal, indicadores
locais sdo de grande relevancia para definicdo de
politicas publicas.’
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O estudo tem como objetivo analisar os obitos
neonatais segundo causas evitaveis e a tendéncia temporal
do municipio de Niterdi (RJ) entre 2012 e 2022. Espera-se,
ainda, contribuir para a identificacdo de desigualdades e
subsidiar politicas publicas municipais especificas para

as populagdes vulnerabilizadas.

Métodos

Trata-se de um estudo ecologico, de série temporal anual
(2012 a2022). A populagio ¢é a dos nascidos vivos e 6bitos
neonatais, filhos de maes residentes na cidade de Niteroi.

Os critérios de inclusdo dos nascidos vivos (NV)
foram feto de gravidez Unica, idade gestacional (IG)
igual ou superior a 22 semanas, peso ao nascer igual ou
superior a 500g. Gesta¢des multiplas e neonatos com peso
<500g e IG <22 semanas foram excluidos por seus riscos
diferenciados e baixa viabilidade, respectivamente.!® Os
6bitos foram aqueles ocorridos nos periodos neonatal
(precoce de 0 a 6 e tardio de 7 a 27 dias), com 0s mesmos
critérios de inclusdo dos nascidos vivos.

A cidade de Niter6i tem 480 mil habitantes, dos quais
5000 sdo menores de um ano. Apresenta o maior Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) do estado do Rio de
Janeiro (RJ) e o sétimo no ranking nacional.!' A cidade
apresenta uma estrutura de servigos que avanga do nivel
primario ao quaternario, possui trés hospitais publicos e
trés privados com maternidade, servindo como referéncia
para a demanda dos outros municipios que compdem a
Regido Metropolitana II do estado do Rio de Janeiro."?

A fonte dos dados foi a pagina sobre informacdo em
saude da Secretaria de Satde do estado do Rio de Janeiro,
por meio da qual foi possivel acessar os dados do Sinasc
e do SIM (RJ).

Foram calculadas as taxas de mortalidade neonatal
(TMN) anuais, segundo a equagdo: [n’ de Obitos neonatais
*1000/ n" de nascidos vivos].

O perfil dos nascidos vivos e as TMN foram
analisados segundo variaveis sociodemograficas maternas
e assisténcia pré-natal, e do recém-nascido (RN), a saber:

- Variaveis maternas obtidas do Sinasc: idade (<19
anos, 20 a 34 anos ¢ >35 anos), escolaridade (<7 anos, 8
a 11 anos e >12 anos) e cor/raga (branca, preta e parda),
consultas de pré-natal (0 a 3,4 a 6 e 7 e mais).

- Variaveis do recém-nascido (RN) obtidas do Sinasc:
peso ao nascer (< 1.500g — muito baixo peso; <2.500g
— baixo peso; e >2.500g — ndo baixo peso, Apgar de 5°
minuto (0 a 3 - asfixia grave; 4 a 6 — asfixia moderada; e
7 a 10 — boa vitalidade), idade gestacional (<32 semanas —
muito pré-termo, <37 semanas — pré-termo; ¢ >37 semanas
—ndo pré-termo).

- Variaveis dos 6bitos neonatais obtidas do SIM: idade

materna (<19 anos, 20 a 34 anos e >35 anos), escolaridade



materna (<7 anos, 8 a 11 anos e >12 anos), cor do RN, peso
ao nascer (<1.500g — muito baixo peso; <2.500g — baixo
peso; € >2.500g — ndo baixo peso), idade gestacional (<32
semanas — muito pré-termo, <37 semanas — pré-termo; e
>37 semanas — nao pré-termo).

As varidveis “consultas de pré-natal” e “Apgar de 5°
minuto” constam apenas do Sinasc.

Para avaliar a completude das informacgdes
selecionadas do SIM e Sinasc foi utilizado o escore
proposto por Romero e Cunha,'® que corresponde aos
seguintes graus de avaliacdo, segundo percentual de
informacdes ausentes: excelente (menos que 5%), bom
(5% a <10%), regular (10% a <20%), ruim (20% a <50%)
e muito ruim (50% ou mais).

Para a classificagdo das causas de dbito utilizou-se
a Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis (LBE)
por intervengio do Sistema Unico de Satide em menores
de cinco anos.' Este documento propde a organizagdo
dos 6bitos segundo causas evitaveis, mal definidas e ndo
claramente evitaveis. As classificagdes dentro do grupo
de causas evitaveis abrangem todas as agdes do cuidado
materno-infantil, como a imunoprevencdo, atencido a
mulher na gestagdo e no parto, atencdo ao feto e ao
recém-nascido e aquelas relacionadas com adequado
diagnéstico e tratamento de patologias. Adicionalmente,
foram descritas as frequéncias de causas especificas (trés
digitos da CID 10* Revis@o) segundo os grupos da LBE.

As variaveis maternas “idade”, “cor” e “escolaridade”
foram analisadas para caracterizar desigualdades de
magnitude e tendéncia do risco de morte neonatal. A faixa
etaria de 20-34 anos, cor branca ¢ escolaridade >12 anos
representaram a situa¢do de menor vulnerabilidade.

Para andlise de tendéncia das séries temporais, foi
usado o modelo de regressdo Joinpoint, que ajusta, em
uma escala logaritmica, tendéncias lineares e mudancas
dessas tendéncias (pontos de jungdo). Para o teste de
significancia, ¢ usado o Monte Carlo Permutation Method,
que ajusta a melhor linha para cada segmento. Uma vez
que esses segmentos sdo estabelecidos, as tendéncias
estimadas sdo representadas pelos respectivos percentuais
anuais de mudanca (MPA). A MPA ¢ calculada da seguinte
forma: MPA = 100 x (It+1 - It) / I, onde I é o indicador
no ano (It) e no ano seguinte (It +1). Considerando-se a
regressdo em escala logaritmica, log (It) = (b0 + blt),
MPA=100x (ebl — 1), e o intervalo de confianga de 95%
¢ calculado pelo método paramétrico. Os modelos foram
avaliados com e sem termo de autocorrelagdo (AC) sendo
mantido o termo de AC nos modelos em que a MPA sofreu
mudanga superior a 0,2 ponto percentual. Ressalta-se que
os pontos de jun¢do ou mudanca de tendéncia, se presentes
na série temporal, ndo necessariamente serdo coincidentes
entre as variaveis e categorias das variaveis, e, portanto, a

segmentagdo dos periodos das tendéncias estimadas pode
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diferir. A modelagem identifica a presenca e localizagdo
temporal dos pontos de juncdo. As tendéncias das taxas
anuais de mortalidade neonatal segundo caracteristicas
maternas apresentadas sob forma grafica, foram mais bem
visualizadas na escala logaritmica, permitindo observar a
distancia percentual entre dois pontos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal Fluminense (CAE n°71323023.00.0000.5243)
pelo parecer 6.592.725, de 19/12/2023.

Resultados

O numero absoluto de NV foi 5.751 em 2012 ¢ 5.016 em
2022, apresentando, portanto, uma queda de 15,6% no
periodo. As informagdes sociodemograficas maternas e da
assisténcia pré-natal, ¢ do RN obtidas do Sinasc tiveram
completude excelente, com menos de 5% de ignorados.

A proporg¢ao de maes adolescentes ¢ a menor entre as
faixas etarias e vem apresentando reducdo, mais intensa
no periodo entre 2017 e 2022. Por outro lado, houve
aumento constante das gestagdes daquelas com 35 anos
ou mais. O perfil de escolaridade mostra menor propor¢éo
de mulheres com baixa escolaridade, com tendéncia
constante de diminuig¢do. Ja as propor¢des de maes com
média e alta escolaridade t€ém aumentado desde 2014. A
proporcao de maes brancas ¢ a maior do municipio, mas
vem apresentando tendéncia de diminui¢cdo desde 2012.
A propor¢do de mdes pretas, a menor nesta variavel,
mostrou tendéncia de aumento. Até 2019, o registro de
maes pardas vinha aumentando e se manteve estavel de
2019 a 2022 (Tabela 1).

Cerca de 80% das mulheres realizaram sete ou mais
consultas em todo o periodo, mas, desde 2016, registrou-
se tendéncia decrescente deste percentual. A propor¢do
de mulheres com quatro a seis consultas aumentou desde
2015 (Tabela 1).

Os nascidos vivos se concentraram nas faixas de peso
>2.500g e idade gestacional >37 semanas. A partir de
2017 foi observado aumento da prevaléncia de neonatos
com baixo peso ao nascer (sem aumento da faixa extrema,
de <1.500g), atingindo 8,1% do total. Por outro lado,
diminuiu a prevaléncia de prematuridade, de 11 para
9,3% (sem alteracdo da faixa extrema, de <32 semanas).
A grande maioria dos bebés nasce em boas condigdes
de vitalidade, com apenas 1% de registro de asfixia. A
asfixia grave manteve estabilidade e a moderada teve
redugdo (Tabela 1).

Foram registrados 324 6bitos neonatais dos quais
cerca de 70% ocorreram no periodo neonatal precoce
(0-6 dias). A maioria dos Obitos esta contida nos grupos
de recém-nascidos com peso <2.500g (75,2%) e idade
gestacional <37 semanas (72,0%). A completude anual
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Tabela 1

Distribuicao percentual de nascidos vivos segundo caracteristicas maternas, neonatais e tendéncia temporal. Niterdi, RJ, 2012 e 2022.

il 2012 2022 . o o
Variaveis (n =5.751) (n = 4.858) Periodo MPA (IC95%) Tendéncia
Idade materna (anos)

2012-2017 -2,9 (-4,2;-1,4) Diminuicao
<19 14,2 8,2
2017-2022 -8,0 (-9,3; -6,7) Diminuicao
2012-2018 -8,0 (-1,5;-0,2) Diminuicao
20-34 67,7 65,7
2018-2022 0,7 (-0,5; 1,9) Estabilidade
>35 18,0 26,1 2012-2022 3,8 (3,0;4,7) Aumento
Escolaridade materna (anos)
<7 16,7 9,0 2012-2022 5,4 (-6,6; -4,1) Diminuicio
2012-2014 -4,2 (-11,3; 3,5) Estabilidade
8-11 48,4 46,8
2014-2022 1,1(0,3; 2,0) Aumento
2012-2014 6,5 (-1,1; 14,7) Estabilidade
>12 34,9 43,8
2014-2022 0,9* (0,1; 1,7) Aumento
Cor/Raca materna
Branca 56,1 45,6 2012-2022 -2,3(-3,1;-1,6) Diminuicao
Preta 6,7 16,6 2012-2022 8,2 (5,2; 11,4) Aumento
2012-2019 3,1(1,0; 5,3) Aumento
Parda 36,9 36,0
2019-2022 5,2 (-12,3; 2,5) Estabilidade
Consultas de pré-natal
0-3 5,3 3,7 2012-2022 -2,4 (-5,2; 0,4) Estabilidade
2012-2015 -3,5(9.4; 2,9) Estabilidade
4-6 13,3 14,4
2015-2022 3,2(1,4; 4,9) Aumento
2012-2016 1,1(0,2; 2,0) Aumento
7 e mais 79,7 80,8
2016-2022 -0,6 (-1,0; -0,1) Diminuicio
Peso do recém-nascido (g)
<1.500 1,0 1,2 2012-2022 -0,1 (-3,3; 3,2) Estabilidade
2012-2017 -4,0 (-7,2; -0,7) Diminuicao
<2.500 79 8,1
2017-2022 4,6 (1,1;8,1) Aumento
2012-2017 0,3 (0,1; 0,6) Aumento
>2.500 92,1 91,9
2017-2022 -0,3 (-0,6; -0,1) Diminuicao
Idade gestacional (semanas)
<32 1.3 1,3 2012-2022 -0,2 (-2,9; 2,5) Estabilidade
20122016 7,6 (-12,5; 2,3) Diminuicio
32-36 9,8 7.9
2016-2022 1,6 (-1,4; 4,6) Estabilidade
20122016 7.3 (-11,2; -3,2) Diminuico
<37 11,0 9,3
2016-2022 1,8 (-0,6; 4,1) Estabilidade
2012-2016 1,7 (1,1, 2,2) Aumento
>37 86,0 90,4
2016-2022 -0,2 (-0,5; 0,1) Estabilidade
Apgar 5° minuto
0-3 0,3 0,4 2012-2022 0,6 (-5,3; 6,9) Estabilidade
4-6 0,8 0,5 2012-2022 -4,9 (-9,2; -0,4) Diminuicao
7-10 98,2 98,6 2012-2022 0,0 (-0,0; 0,1) Estabilidade

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos; MPA= mudanca percentual anual.

das informagdes obtidas do SIM para peso ao nascer foi
classificada como excelente e da idade gestacional variou
de excelente a bom. Para as variaveis sociodemograficas
maternas, a completude do SIM variou ao longo do
periodo: idade esteve entre bom (5 a 10% de informagdes
ignoradas) e excelente e cor e escolaridade, entre regular
(10 a 20%) e excelente.
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De acordo com a LBE, 68,5% dos 6bitos eram
claramente evitaveis, enquanto 30,9% foram considerados
ndo claramente evitaveis (Tabela 2). Dentre as causas
evitaveis, a maior proporgao foi a do subgrupo “reduziveis
por aten¢do a mulher na gestacdo”. Em segundo lugar,
ficou o subgrupo de “reduziveis por adequada atengdo
ao recém-nascido. Nao houve 6bitos no subgrupo 1.1



Tabela 2

Mortalidade neonatal em Niterdi/RJ, 2012 a 2022

Causas de morte neonatal (N=324) segundo a Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis. Niteroi, RJ, 2012 - 2022.

Grupos de causas 2012 2013

2014

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

1. Causas Evitaveis 17 14 25

1.2. Reduziveis por adequada atencao a

gestacao, parto e recém-nascido 7 13 2

1.2.1. Reduziveis por adequada atencao

a mulher na gestagao 10 7 16
1.2.2. Reduziveis por adequada atencao
N 1 2 2
a mulher no parto
1.2.3. Reduziveis por adequada atencao 6 4 7
ao recém-nascido
1.3. Reduziveis por a¢oes diagnostico e
0 1 0
tratamento adequado
1.4. Reduziveis por acdes de promogao,
X = - - 0 0 0
vinculagdo de ac¢des de atencao
2. Causas Mal Definidas 0 0 0
3. Demais Causas (ndo claramente evitaveis) 7 14 13
Total 24 28 38

24 18 21 22 19 25 18 19 222

24 18 21 20 19 24 18 19 218

13 10 10 9 1 12 10 13 121
4 2 2 4 0 5 6 3 31
7 6 9 7 8 7 2 3 66
0 0 0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 2 0 1 0 0 3
0 0 0 1 0 1 0 0 2
8 10 14 3 7 8 6 10 100

32 28 35 26 26 34 24 29 324

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.

(reduziveis por a¢des de imunoprevengdo). Apenas para
dois 6bitos neonatais, a causa de morte certificada foi mal
definida (Tabela 2).

A série temporal da TMN segundo causas
evitaveis mostrou tendéncia crescente, 3% ao ano, com
comportamentos diferentes: estabilidade das causas
relacionadas a gestagdo, aumento daquelas reduziveis
por adequada ateng¢do ao parto e por atengdo ao neonato,
seguida de redugdo desta ultima (Tabela 3). Nao foram
analisadas as causas relativas aos codigos 1.3 e 1.4, devido
a baixa frequéncia de Obitos.

Na Tabela 4, descrevem-se as taxas de mortalidade
neonatal, totais e de acordo com as variaveis maternas ¢
do RN. O niimero de 6bitos neonatais foi 24 em 2012 e
atingiu 29 casos em 2022. A TMN global em Niterdi, com
oscilagdes, se manteve estavel no periodo.

A TMN foi maior nos extremos de idade — maies
adolescentes e com 35 anos ou mais, com tendéncia
crescente em ambas. Foi também sempre mais elevada
na faixa de baixa escolaridade, a unica a sofrer aumento
no periodo. Por outro lado, desde 2014, a TMN em maes
com escolaridade intermediaria diminuiu. Houve mudanga
no perfil da TMN por cor/raga da mée, que concentrava o
maior valor nos neonatos de mulheres pretas que, no final
do periodo, detinham a TMN mais baixa. A tendéncia da

TMN foi crescente entre neonatos de mulheres brancas
(Figura 1).

A TMN foi tanto maior quanto menores as faixas
de peso ao nascer e de idade gestacional. A tendéncia se
mostrou ascendente na faixa de <1.500g (muito baixo
peso ao nascer - MBPN), entre 2012 ¢ 2017, e na faixa
de >2.500g, em todo o periodo.

Em 2020, houve aumento do numero absoluto de
obitos, sem grandes mudangas no total de nascidos vivos;
jaem 2021 e 2022, o nimero absoluto voltou ao patamar
pré-pandémico, mas a natalidade caiu na cidade (dados ndo
mostrados na tabela). O perfil de evitabilidade se manteve
na faixa > 2.500g, com predominio de malformagdes
congénitas como causa de obito.

Discussao

Mulheres niteroienses que tiveram NV sido
predominantemente da faixa de 20 a 34 anos, de
escolaridade média/alta, cor branca, e com utilizagdo
elevada do pré-natal. No periodo estudado houve redugdo
da gravidez na adolescéncia e aumento da escolaridade.
As taxas de mortalidade neonatal totais se mantiveram
estaveis, sendo cerca de 70% evitaveis, principalmente

por atengdo adequada durante a gestacdo. Para mulheres
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Tabela 3

Tendéncia temporal da taxa de mortalidade neonatal por mil nascidos vivos (TMN) segundo evitabilidade (LBE). Niterdi, RJ, 2012 - 2022.

Grupos e subgrupos de causas (:g;i) (ﬁgig) Periodo MPA (1C95%) AC Tendéncia
1. Causas evitaveis 3,0 3,9 2012-2022 3,0 (0,7; 5,3) -0,55 Aumento
1.2 Reduziveis por adequada atencao
a mulher na gestacao, parto, feto e ao
recém-nascido
1.2.1 Atengao a mulher na gestagao 1,7 2,7 2012-2022 3,1(-1,7;8,2) Estabilidade
1.2.2 Aten¢ao a mulher no parto 0,2 0,6 2012-2022 11,7 (3,0; 21,0) -0,47 Aumento
1.2.3 Atencao ao feto e recém-nascido 1,0 0,6 2012-2017 8,5(1,9; 15,5) -0,73 Aumento
2017-2022 34,9 (52,3; -11,2) Reducio

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM); AC= autocorrelagdo; MPA= mudanca percentual anual; LBE= Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis.

Tabela 4

Taxa de mortalidade neonatal e tendéncia temporal, segundo varidveis maternas e do recém-nascido. Niterdi, RJ, 2012 - 2022.

Variavel 2012 (n=24) 2022 (n=29) Periodo MPA (IC95%) AC Tendéncia
Total 4,2 6,0 2012-2022 1,3(-1,6; 4,4) Estabilidade
Materna
Idade (anos)
<19 6,1 12,7 2012-2022 2,7 (0,3; 5,2) -0,77 Aumento
20-34 3,1 4,4 2012-2022 0,5 (-3,2; 4,9) Estabilidade
>35 5,8 8,6 2012-2022 7,7 (2,5; 13,3) -0,55 Aumento
Escolaridade (anos)
<7 6,3 27,6 2012-2022 9,7 (0,7; 19,4) -0,31 Aumento
8-11 a0 21 2012-2014 27,6 (-21,8; 108,2) 031 Estabilidade
2014-2022 5,7 (-9,7; -1,5) Diminuicao
>12 2,5 4,7 2012-2022 1,3 (-5,9; 9,0) Estabilidade
Cor/Raca
Branca 3,2 6,3 2012-2022 3,4(0,9; 5,9) -0,74 Aumento
Preta 5,3 0,0
Parda 3,9 6,3 2012-2022 0,0 (-4,5; 4,7) Estabilidade
Neonatal
Peso ao nascer (g)
2012-2017 10,1 (1,1; 20) Aumento
<1.500 233,3 293,1 -0,70
2017-2022 -5,2 (-13,0; 3,3) Estabilidade
<2.500 42,0 58,2 2012-2022 0,5 (-3,4; 4,5) Estabilidade
> 2.500 0,8 1,6 2012-2022 4,2 (1,4;7,0) -0,41 Aumento
Idade gestacional (semanas)
<32 166,7 250,0 2012-2022 3,2(-1,4;8,1) Estabilidade
32-36 10,7 12,6 2012-2022 -5,5(-14,2; 4,2) Estabilidade
<37 28,4 46,6 2012-2022 2,1(-2,6;7,0) Estabilidade
> 37 0,8 2,0 2012-2022 5,5(-0,7; 12,1) Estabilidade

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade; AC= autocorrelacdo; MPA= mudanca percentual anual; NA= nao se

aplica.

adolescentes e as que apresentam 35 anos ou mais, brancas
e aquelas de baixa escolaridade, houve aumento da TMN.

A redugdo da proporgdo de adolescentes e 0 aumento
da propor¢do de gestantes com 35 anos ou mais ja havia
sido relatado na cidade, na série temporal de 2000 a
2009."° O relatdrio Satide Brasil 2022 também expde, em
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nivel nacional, a reducdo na taxa de fecundidade entre
mulheres de 10-19 e aumento na faixa de 40-49.2 Segundo
o documento, sdo reflexos da tendéncia de adiamento da
gestagdo, compativeis, principalmente, com a transigdo
demografica pela qual o Brasil vem passando desde a
década de 1990.2
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Figura 1

Taxa de mortalidade neonatal (TX) por mil nascidos vivos (NV) (escala logaritmica) segundo caracteristicas maternas.

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos e Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.
A) Idade (anos); B) Cor; C) Escolaridade (anos de estudo).

A queda de gestacgdo adolescente é benéfica, pois a nivel educacional, pode acarretar maior risco de desfechos
gravidez neste periodo da vida esta geralmente associada a maternos e perinatais desfavoraveis.!”!®
desfechos maternos, perinatais e infantis mais graves.'® Ja Analisando a assisténcia pré-natal, observou-se
o aumento de gestantes com 35 anos e mais, considerada que, apesar do alto percentual de gestantes com sete ou
uma mudanga etdria que acompanha o desenvolvimento ¢ o mais consultas, esta categoria apresentou queda, o que
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¢ preocupante. Vale lembrar que a inadequagdo e/ou a
auséncia de pré-natal sdo fatores de risco para mortalidade
neonatal."”

Comparada a prevaléncia de BPN do periodo de
2000-2009, a do periodo atual foi menor."”> Em 2017, a
prevaléncia de BPN no Brasil foi de 8,5%, sendo que a
regido Sudeste teve os valores mais elevados do pais, € o
estado do RJ apresentou 9,0%.%° J& a proporgao de RN pré-
termos, mesmo sofrendo queda no periodo de 2012 a 2016,
foi maior que a observada na série temporal de 2000-2009,
quando era inferior a 8%.'5 No Brasil, a estimativa para o
periodo de 2011 a 2018 foi de 9,4%.?° Deve ser lembrado
que a variavel idade gestacional sofreu modificagdo na
declaragdo de nascido vivo, priorizando a data da ultima
menstrua¢do, mas ainda tem problemas de validade.?!

A TMN em Niteroi ao longo do periodo analisado foi
estavel e inferior ao nivel nacional, crescente em alguns
grupos especificos. Em nivel nacional, houve a redugdo
da TMN de 13,6 no ano de 2000 para 8,5 por mil NV
em 2018.3* No municipio do Rio de Janeiro, de 2000 a
2018, a TMN foi decrescente, atingindo 7,8/1.000 NV
no altimo ano observado.?? Se considerada a mortalidade
neonatal por causas evitaveis, em nivel nacional, de 2000
a 2018, a reducdo foi de 10,9 para 6,8 por mil NV.> Em
Niterdi, houve aumento da taxa de causas evitaveis de
3,0 para 3,9/1.000 NV, mas deve ser considerado que
ja € um nivel muito baixo. O estado com a menor TMN
por causas evitaveis foi Santa Catarina, ainda assim
com valor (4,8) maior que o da cidade de Niter6i.> A
disrupg¢do dos servigos de saude, em vigéncia da pandemia
de COVID-19, pode ter afetado também os diferentes
momentos da assisténcia pré e perinatal no municipio,
mas nosso estudo ndo contemplou a analise aprofundada
da qualidade da assisténcia.

Corroborando a literatura, quanto menor o peso e/ou
a idade gestacional, maior foi a TMN."”? Em um estudo
de 15 paises de alta/média renda, entre 2000 e¢ 2020, a
TMN para a faixa de MBPN foi de 207/1.000 NV e para
a faixa de IG <32 semanas, 141/1.000 NV.?> Em Niteroi
os valores ficaram, respectivamente, em torno de 275 e
215/1.000 NV, com tendéncia ascendente para os MBPN.
Deve ser ressaltado que a maioria dos paises estudados
tinha TMN total muito baixa, menor ou igual a 3/1.000
NV, refletindo excelentes condi¢des socioecondmicas e
de assisténcia perinatal.

Além das variaveis bioldgicas, ja corroboradas na
literatura, condi¢des sociodemograficas se mostraram
associadas a mortalidade, revelando desigualdade no
desfecho “6bito neonatal” na cidade. H4 de se levar em
conta que, ao longo do periodo analisado, duas grandes
epidemias afetaram a natalidade nacional, a do Zika virus
em 2015 e a de COVID-19 em 2020.22* Desta forma o
aumento da taxa no periodo analisado pode ser explicado,
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em parte, pela diminui¢do do denominador e ndo apenas
pelo aumento absoluto do niimero de 6bitos.?

Observaram-se resultados similares aqueles
encontrados por estudos de abrangéncia nacional, como
os altos valores de TMN nos extremos de idade e na
populagdo com baixa escolaridade.”® Chamou a ateng@o
o aumento da TMN em recém-nascidos néo baixo peso,
porém sem alteragdes no perfil de evitabilidade. Deve-se
interpretar esse fato como um evento sentinela, pois essas
mortes podem ser evitadas com intervengdes simples e de
baixo custo no trabalho de parto e parto. Em 2018, entre
os Obitos neonatais do pais, predominaram baixo peso ao
nascer ¢ prematuridade, sendo que para o componente
precoce (0-6 dias), prevaleceu o extremo baixo peso.’

A TMN foi mais elevada entre adolescentes e
mulheres com idade >35 anos, ambas com tendéncia
crescente. No Brasil, entre 2006 e 2016, os valores mais
altos de TMN se concentraram de forma similar nos
grupos de mées com 10-14 e 45-49 anos (10,4 ¢ 10,5
6bitos/1.000 NV), com valores duas vezes maiores do que
os encontrados entre maes com 25-29 ¢ 30-24 anos (4,7
e 4,9 6bitos/1000NV).% No estado do Rio de Janeiro, no
periodo de 2004 a 2010, filhos de maes adolescentes e
com idade >35 anos também apresentaram maior chance
de morte quando comparados as mées na faixa etaria de
20 a 34 anos.?® Veloso et al.' identificam a faixa etaria
materna igual ou superior a 35 anos como um importante
fator de risco para mortalidade neonatal.

Entre as maes adolescentes, o risco de mortalidade
neonatal ¢ aumentado, mas ndo pode ser analisado de
forma independente ou mesmo como uma caracteristica
puramente bioldgica, uma vez que a gravidez na
adolescéncia ocorre em um contexto de vulnerabilidade
multifatorial e esta intimamente associada as condigdes
socioecondmicas da populagdo.?? Houve decréscimo do
percentual de mées adolescentes entre os nascidos vivos
de Niterdi, mas este grupo parece manter um risco elevado.
Apesar de 80% das mulheres na cidade terem realizado
sete ou mais consultas de pré-natal, um estudo do periodo
de 2000 a 2009 mostrou que as adolescentes de Niteroi
ndo atingiam este valor.”’

As maiores TMN pertencem aos RN de mées com baixa
escolaridade e ainda houve tendéncia de aumento, em oposi¢ao
a faixa de oito anos ou mais de estudo, que demonstrou
tendéncia decrescente. No Brasil, entre 2006 € 2016, a TMN
foi maior entre os RN de maes sem nenhuma escolaridade
(6,7 dbitos/1.000 NV) e teve o menor valor entre as maes com
12 ou mais anos de escolaridade (4,3 6bitos/1.000 NV).” No
periodo de 2000 a 2018, no municipio do Rio de Janeiro, a
analise da TMN referente a escolaridade materna demonstrou
concentragdo ¢ aumento no nicho de mulheres com baixa
escolaridade, o que reforga a desigualdade no cuidado oferecido
a este grupo populacional 2



A escolaridade esta intimamente associada a idade
das puérperas e demonstra risco isolado para a chance
de 6bito neonatal, mas também associado aos extremos
de idade.? A interacgdo entre baixa escolaridade e idade
avancada ¢ significativa, considerando que este ¢ um grupo
caracterizado pela exposicdo a multiplos fatores de risco
ao longo da vida.?® No Brasil, para as faixas etarias de 10-
19 ¢ 20-34 anos, o aumento da escolaridade correspondeu
diretamente a reducdo da TMN, enquanto entre as maes
de idade >35 anos, a TMN foi maior naquelas com 1-11
anos de escolaridade, seguido daquelas sem escolaridade
e, por fim, das mdes com 12 ou mais anos de formagdo.?

Em Niterdi, a TMN entre brancas mostrou tendéncia
crescente ¢ se manteve estavel entre pardas. Nao foi
possivel avaliar a tendéncia da TMN entre pretas, pelo
baixo numero absoluto de 6bitos. Pdde-se perceber que a
TMN, antes maior em NV de maes pretas, se aproximou
em valores da populacdo branca e parda. Ou seja, a
desigualdade entre os grupos raciais diminuiu nos ultimos
anos, em parte, por diferengas na autodeclarag¢do.?® Entre
2012 e 2018, a mortalidade neonatal no Brasil foi 37%
maior (IC95%= 1,34-1,40) em filhos de maes negras
quando comparada aqueles de mies brancas.?

Vulnerabilidade socioecondémica, representada pela
baixa escolaridade e cor da pele parda ou preta, também
foi relatada como um importante determinante do dbito
neonatal em outros estudos nacionais.?¥

A ocorréncia de apenas dois Obitos por causa
mal definida acena positivamente para a qualidade da
certificagdo da causa basica dos 6bitos neonatais. Por outro
lado, uma limitagdo do estudo diz respeito a completude dos
campos da declaragdo de obito referentes principalmente
a cor ¢ escolaridade maternas, que ainda precisam ser
melhoradas. Outra limitagdo é inerente as fontes de dados.
Apesar de os sistemas de informagdo utilizados conterem
muitas informacgdes, ndo se pode analisar a qualidade dos
servigos de saude e identificar mudancas, por exemplo,
ocorridas na assisténcia hospitalar, no periodo estudado.
Também no foi possivel avaliar o subgrupo de prematuros
tardios, pois as categorias de idade gestacional do Sinasc
sd022-27,28-31, 32-36,37-41 e >42 semanas. Por ultimo,
as autocorrelagdes se mostraram negativas, sendo opcional
incluir os respectivos termos de AC no modelo. Optamos
por incluir para ressaltar tendéncias que, no modelo sem
autocorrelagdo, foram identificadas, porém sem alcangar
significancia em algumas categorias.

Na cidade de Niteroi, apesar de bons indicadores
perinatais, observou-se estagnagdo da taxa de mortalidade
neonatal (TMN), desigualdade e aumento das causas
evitaveis. Embora a magnitude da taxa de mortalidade
neonatal (entre 4,2 e 6,0/ 1.000 NV) ndo seja elevada,
a propor¢do de causas evitaveis revela o potencial
de reducdo. Ainda é possivel atingir valores mais
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baixos, mesmo para as faixas de peso e IG extremas.
Nesses onze anos, a TMN foi desigual entre os grupos
populacionais e aumentou entre adolescentes e mulheres
mais velhas, aquelas de baixa escolaridade, e brancas.
Apenas a desigualdade racial foi diminuida, persistindo
nichos de maior vulnerabilidade, relacionados a idade e
escolaridade maternas. As agdes de satide devem focar
grupos populacionais de maior risco, na busca de equidade.
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