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RESUMO: O periodo neonatal € compreendido entre o nascimento e 28 dias de vida completos. O presente
estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia dos ébitos neonatais e distribuir as causas segundo a
Classificacéo Internacional de Doencas (CID-10) no Municipio de Maringa, no periodo de 2000 a 2009. As
informacdes deste estudo foram coletadas através dos bancos de dados virtual disponivel pelo
Departamento de Informética do SUS (DATASUS). O presente estudo foi realizado no Municipio de
Maringa. Para verificagdo da prevaléncia foram calculadas as percentagens e para a apresentacdo dos
dados utilizou-se os aplicativos Excel Microsoft e World Microsoft, através de graficos e tabelas. Os
resultados indicam que a mortalidade neonatal estd concentrada no periodo perinatal indicando 259
(75,95%) da mortalidade, seguida das mas formacdes congénitas que representam 78 (22,87%) das
mortes, observou-se também outras variaveis como o peso ao nascer, onde RN’s com peso inferior a
2.500g representaram 247 (72,4%), o sexo masculino 191 (56,0%), periodo neonatal precoce 260 (76,2%),
a idade gestacional entre 22 e 36 semanas 240 (70,6%) e os Obitos evitaveis 258 (75,7%). Os fatores
associados aos 0Obitos neonatais possibilitam planejar interven¢des mais adequadas as necessidades dos
grupos populacionais.
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1 INTRODUCAO

O periodo neonatal é compreendido entre o0 nascimento e 28 dias de vida
completos. As mortes neonatais podem ser subdivididas em mortes neonatais precoces,
gue ocorrem durante os primeiros 7 dias de vida, e mortes neonatais tardias, que ocorrem
apos o sétimo dia mas antes de 28 dias completos de vida (MARCONDES, 2003).

A mortalidade neonatal, no Brasil, passou a ser o principal componente da
mortalidade infantil em termos proporcionais a partir da década de 1990, diferentemente
do observado para a mortalidade pés-neonatal, que teve declinio de 1990 para 2002
(MARAN; UCHIMURA, 2008).

Diante da problemética exposta, € necessario, portanto, esforco especial e
mobilizacdo dos gestores e das equipes de saude para a identificacdo do 6bito neonatal,
qualificacdo das informacgdes e incorporacdo da avaliacdo dos servicos de saude para
melhoria da assisténcia. Os resultados servirdo de base para o enfrentamento da
mortalidade neonatal precoce, subsidiando o planejamento das acdes dos servicos de
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saude e favorecendo medidas intersetoriais na busca da reducdo deste evento e das
iniquidades, fruto das disparidades sociais.

Este estudo teve por objetivo verificar a prevaléncia dos Obitos neonatais e
distribuir as causas de mortalidade neonatal no Municipio de Maringa-PR, no periodo de
2000 a 2009, segundo a Classificacao Internacional de Doencgas (CID-10).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e epidemiologico com abordagem
guantitativa. Os dados foram coletados através do programa TabNet 3.0, do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), disponivel em site
oficial do Ministério da Saude (http://portal.saude.gov.br/).

Os dados foram importados do Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) e
tabulados no software Microsoft Excel a fim de verificar a prevaléncia das causas de 0Obito
neonatal. Foram selecionadas as seguintes variaveis: Obitos por residéncia (sendo o
namero de 6bitos ocorridos, contados segundo o local de residéncia); Ano do Obito
(periodo de ocorréncia da mortalidade 2000 a 2009); Capitulo e Lista de Mortalidade
segundo o CID-10 (apenas os capitulos especificos da mortalidade neonatal), Causa do
Obito, segundo a Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10); Faixa Etaria
(abrangendo 0 a 6 dias para 6bito neonatal precoce e de 7 a 27 dias para Obito neonatal
tardio); Local (municipio, regido metropolitana, microrregido, aglomerado urbano, regional
de saude, macrorregional de saude, UF ou regido) de residéncia do falecido.

Para descricdo dos resultados foram verificadas as frequéncias absolutas e
relativas, agrupando as causas de Obitos por capitulos do Codigo Internacional de
Doencas (CID-10). Para verificagdo da prevaléncia foram calculadas as percentagens e
para a apresentacdo dos dados utilizou-se softwares Excel Microsoft e World Microsof®,
através de gréficos e tabelas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A mortalidade neonatal precoce que ocorre dentro dos seis primeiros dias de vida
do neonato, foi observada em 260 (76,25%) do total dos casos, sendo 81 (68,85%) maior
guando comparado a mortalidade neonatal tardia, que ocorre de 7 a 27 dias de vida do
neonato.
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Gréfico 1 - Obitos por Residéncia, segundo faixa etaria no Municipio de Maringé, periodo de 2000 a 2009.
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag®es sobre Mortalidade — SIM
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No grafico 1 observa-se que a mortalidade neonatal precoce encontra-se instavel,
com resultados sofrendo poucas variagbes a cada ano, diferentemente da mortalidade
neonatal tardia que desde o ano de 2007 mantém-se estabilizada com relacdo ao niumero
dos obitos.

Os resultados do estudo demonstram que a mortalidade neonatal na cidade de
Maringa est4 concentrada no periodo perinatal, elas representaram 75,95% da
mortalidade total entre os anos de 2000 a 2009, ou seja, a uma década a mortalidade esta
concentrada em uma determinada causa. Dentro deste periodo o que mais leva a
mortalidade é o feto e recém-nascido afetados por fatores maternos com 112 mortes entre
os anos de 2000 a 2009, representando 43,24% da mortalidade, seguida do desconforto
(angustia) respiratoria do recém-nascido com 39 mortes entre 2000 e 2009,
representando 15,06% da mortalidade.

O grafico 2 indica que a mortalidade neonatal esta concentrada no periodo
perinatal (capitulo XVI), com 259 ébitos do total ocorrido (341) durante o periodo, 6bitos
esses que na sua maioria sdo evitaveis. Isso significa que 75,95% dos Obitos infantis
estdo concentrados neste periodo, seguida das mas formagdes congénitas e anomalias
cromossOmicas (capitulo XVII) que indicam 78 (22,87%) dos o6bitos, os demais capitulos
do CID-10 (Sintomas e sinais e achados anormais em exames clinicos e laboratoriais e
Causas externas de morbidade e mortalidade, indicaram 2 ébitos (1,18%), assim sendo
ndo obtiveram proporcao significativa em vista do periodo perinatal e das mas formacdes
congénitas e anomalias cromossdmicas.
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Grafico 2 — Evolugéo dos 6bitos residentes no Municipio de Maringa- PR, segundo os Capitulos do CID-10
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag®es sobre Mortalidade — SIM

O estudo apontou as anomalias congénitas como a segunda causa da mortalidade
neonatal, representando 78 casos (22,87%) de mortalidade neonatal. Essas anomalias
estdo ligadas a eventos que precedem ao nascimento, podendo ser herdadas ou
adquiridas, e que a malformacdo ndo € uma doenca, mas pode ser causada por uma
patologia, como também por acidentes, fatores organicos, hereditarios ou por fatores
genéticos (SANTOS, 2005).
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Entre os 341 oObitos estudados, 258 (77,7%) foram classificados como evitaveis e
85 (24,3%) como ndo-evitaveis. Morreram mais meninos (56,0%) do que meninas (44,0%)
e a gravidez foi Unica para 83,3% das criangas. Houve mais 0Obitos (70,6%) de criancas
prematuras (22 a 36 semanas). O parto hospitalar foi 0 mais prevalente (97,4%), assim
como o cesério (52,8%), sendo que o peso de nascimento foi inferior a 2.500g para
(72,4%) das criancas. Em relacdo a faixa etaria da crianca no momento do O6bito, o
periodo neonatal precoce representou 76,2% dos o6bitos. O maior nidmero de Obitos
ocorreu em neonatos da raca branca (83,6%). Em relacdo ao parto 99,1% dos obitos
ocorrem ap0s 0 mesmo e em 90,9% dos casos ndo houve necessidade de investigacdo
do o6bito. A escolaridade de 46,6% das mées foi de 8 & 11 anos de estudo e 48,1% delas
tinham de 20 & 29 anos de idade.

4 CONCLUSAO

Este trabalho p6de mostrar que a mortalidade neonatal esta concentrada no
periodo perinatal, indice este que poderia ser evitado com acdes preventivas e educativas
guando trabalhadas em conjunto com o Programa Saude da Familia (PSF) e uso da alta
tecnologia da medicina apdés o nascimento. No municipio de Maringad-PR foi observado
gue a causa dos 0Obitos neonatais ndo sofreram mudancas nas Ultimas décadas, pois de
341 6bitos (100%), 260 (76,25%) ocorreram no periodo perinatal, ou seja, até os 6 dias de
vida, mostrando a deficiéncia que temos em diminuir a mortalidade neonatal precoce,
sendo a maior parte delas evitaveis, contra apenas 81 (23,75%) dos Obitos ocorridos do
7° ao 28° dia de vida do neonato.

Ha necessidade de maior atencéo as gestantes e ao pré-natal na identificacdo de
possiveis problemas materno-infantis, no acompanhando as gestacdes de risco e
realizando visitas perinatais.
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