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RESUMO

Introducéo: Obito infantil se caracteriza naquelas criangas com menos de um ano de vida.
Nesse viés, a mortalidade infantil € um dos preditores acerca da salde publica. A anélise dos
obitos infantis reflete varios fatores de ordem socioeconémicos, por isso, permitem avaliar as
politicas publicas relacionadas a crianga, assim como as politicas oferecidas as gestantes
durante o pré-natal e no momento do parto. Assim, o objetivo geral do estudo é identificar o
perfil epidemioldgico dos 6bitos infantis nas gestantes de 2018 a 2022. Métodos: Trata-se de
um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, com delineamento gquantitativo, no qual
se utilizou dados secundarios da base do Sistema de Informagdes em Saude, disponivel no
departamento de Informatica do SUS, além do Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade e 0
Sistema de InformagBes de Nascidos Vivos. Foram coletados dados referentes aos 6bitos
infantis ocorridos e notificados na cidade de Teresina, Piaui, no periodo de 2018 a 2022.
Resultados e Discussdo: A maior parte dos ébitos infantis, as gestantes se autodeclaravam
pardas (84,79%), seguido de 14,45% em pacientes brancas, 0,60% em autodeclaravam pretas,
0,15% eram. Sendo o parto cesareo, o tipo de parto com mais ébitos (60,78%). Contudo, 0s
dados sdo insuficientes para estabelecer uma relagcdo direta entre o tipo de parto e o Gbito
infantil. A maior prevaléncia de 6bitos fetais foi em gestantes entre 20 a 34 anos de idade com
parto tipo vaginal (23,54%), contra 24,92% com partos cesareos, seguido por mulheres dos 25
aos 29 anos, tanto no parto vaginal (23,44%) quanto no parto ceséreo (21,17%). Com relacéo
a escolaridade, a menor taxa de mortalidade infantil (média de 8,47%), foi em criangcas com
mées de 1 a 3 anos de estudo, seguido de mdes com 12 anos ou mais de escolaridade
(14,42%). Contudo, observa-se que as maes com escolaridade de 8 a 11 anos apresentaram as
maiores taxas de Obitos infantis (média de 47,87%), seguido das maes com 4 a 7 anos de
estudo (média de 29,22%). Quanto a0 peso ao nascer, 0s extremos apresentaram menores taxa
de mortalidade, 3,248% (<5009) e de 3,50% (> 4000g). Nesse contexto, as maiores taxas
foram das criangcas com 1500 a 2499g (28,024%), seguida das criangas dos 500 a 999g
(23,494%). Os casos de Obitos infantis foram mais prevalentes em gestantes que apresentaram
gestacdo Unica, (média de 90,826%). Por fim, as principais causas da mortalidade infantil em
gestantes de 2018 a 2022, foram afeccbes no periodo perinatal, sendo elas transtornos
relacionados a duracdo da gravidez, traumatismo ocorrido durante o nascimento, hipdxia
intrauterina e asfixia ao nascer, desconforto (angustia) respiratério(a) do recém-nascido,
pneumonia congénita. Conclusdo: Identificou-se que o perfil epidemioldgico das gestantes
gue apresentaram ébitos infantis sdo de cor parda, de idade entre 20 a 34 anos, 8 a 11 anos de
escolaridade, gestacdo Unica, cujo parto foi via vaginal e as principais causas desses 6bitos
foram afec¢des no periodo perinatal, peso ao nascer predominante foi entre 1500 e 2499.

Palavras-chave: Mortalidade. Obito infantil. Parto. Perfil Epidemioldgico. Gestantes.



ABSTRACT

Introduction: Infant death is characterized in those children under one year of age. In this
sense, infant mortality is one of the predictors of public health. The analysis of infant
deaths reflects several socioeconomic factors, therefore, it allows the evaluation of public
policies related to children, as well as the policies offered to pregnant women during
prenatal care and at the time of birth. Thus, the general objective of the study is to identify
the epidemiological profile of infant deaths among pregnant women from 2018 to 2022.
Methods: This is an epidemiological, descriptive and retrospective study, with a
quantitative design, in which secondary data from the System database was used. of Health
Information, available in the SUS IT department, in addition to the Mortality Information
System and the Live Birth Information System. Data were collected regarding infant
deaths that occurred and reported in the city of Teresina, Piaui, from 2018 to 2022. Results
and Discussion: The majority of infant deaths were pregnant women who declared
themselves mixed race (84.79%), followed by 14,45% in white patients, 0.60% in self-
declared black patients, 0.15% were. Cesarean birth is the type of birth with the most
deaths (60,78%). However, the data are insufficient to establish a direct relationship
between the type of birth and infant death. The highest prevalence of fetal deaths was in
pregnant women between 20 and 34 years of age with vaginal birth (23.54%), compared to
24.92% with cesarean sections, followed by women aged 25 to 29 years, both in vaginal
birth ( 23.44%) and cesarean section (21.17%). Regarding education, the lowest infant
mortality rate (average of 8.47%) was in children with mothers with 1 to 3 years of
education, followed by mothers with 12 or more years of education (14.42%). However, it
Is observed that mothers with 8 to 11 years of education had the highest rates of infant
deaths (average of 47.87%), followed by mothers with 4 to 7 years of education (average
of 29.22%). Regarding birth weight, the extremes had lower mortality rates, 3.248%
(<500g) and 3.50% (> 4000g). In this context, the highest rates were among children
weighing 1500 to 2499g (28.024%), followed by children weighing 500 to 999g
(23.494%). Cases of infant deaths were more prevalent in pregnant women who had a
single pregnancy (average of 90.826%). Finally, the main causes of infant mortality in
pregnant women from 2018 to 2022 were conditions in the perinatal period, including
disorders related to the duration of pregnancy, trauma occurring during birth, intrauterine
hypoxia and birth asphyxia, respiratory discomfort (distress)( a) of the newborn, congenital
pneumonia. Conclusion: It was identified that the epidemiological profile of pregnant
women who had infant deaths are mixed race, aged between 20 and 34 years, 8 to 11 years
of schooling, single pregnancy, whose birth was vaginally and the main causes of these
deaths were conditions in the perinatal period, predominant birth weight was between 1500
and 2499.

Keywords: Mortality. Infant death. Childbirth. Epidemiological Profile. Pregnant women.
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1 INTRODUCAO
1.1 Delimitagdo Temaética

A definicdo de obito infantil mantém-se como o ébito que acomete criangas antes que
estas completem um ano de vida.

A mortalidade infantil é um dos grandes preditores de qualidade de vida e de saude de
uma populacdo, considerada um fendmeno evitavel, por isso, € um dos indicadores da salude
publica. Desse modo, um dos desafios enfrentados no campo da salde, € a elaboracdo de
politicas que visem reduzir os indices de mortalidade infantil. 1sso por que, no campo da
politica, os gestores encontram-se sob escassez de recursos, pressionados para reduzir 0s
gastos (Picole & Cazola, 2019).

Nesse contexto, a mortalidade infantil é um dos indicadores mais usados para
mensurar a situacdo de salde de uma populacdo. Desse modo, a analise dos 6Obitos infantis
reflete véarios fatores de ordem socioeconémica, por isso, permitem avaliar as politicas
publicas relacionadas a crianca, assim como as politicas oferecidas as gestantes durante o pré-
natal e no momento do parto (Nunes et al.,2021).

De acordo com Porto (2012), a mortalidade infantil encontrava-se em declinio da
ultima década. Contudo, o 6bito infantil representa um grave problema no Brasil, em virtude
de seus grandes nimeros. Assim, conjuntamente com outras metas, como o combate a fome e
a pobreza, o enfrentamento ao analfabetismo, a reducdo da mortalidade infantil, também séo
objetivos da Organizacdo das Nacbes Unidas, como metas para o desenvolvimento das
sociedades.

Para poder mensurar a taxa de mortalidade infantil, calcula-se o nimero de 6bitos de
menores de um ano de idade por mil nascidos vivos, em uma area e periodo, de modo que sua
analise se baseia na probabilidade de risco de o nascido vivo morrer durante o primeiro ano de
vida. Com isso, valores estdo relacionados com as péssimas condi¢des de qualidade de vida
da populacéo, situacdo socioeconémica e de saude (Silva et al, 2023).

Diante do exposto, pode-se perceber a importancia da mortalidade infantil enquanto
problema de salde publica e que embora esteja apresentando declinio, ainda apresentam taxas
elevadas. Com isso, conhecer como se comporta a mortalidade infantil em Teresina-PI é de
extrema importancia para que as autoridades publicas possam conhecer as reais demandas da

populagéo local.



1.2 Objeto de Estudo

O presente estudo possui como objeto de estudo o perfil epidemiologico dos Obitos

infantis nas gestantes de 2018 a 2022.

1.3 Objetivos
1.3.1 Obijetivo Geral

Identificar o perfil epidemioldgico dos 6bitos infantis nas gestantes de 2018 a 2022.

1.3.2 Obijetivos Especificos

Classificar as parturientes quanto a idade, escolaridade, cor/raca, tipo de gravidez, tipo
de parto;
Entender as principais causas de obitos infantis;

Elencar a prevaléncia de 6bitos infantis em parturientes na cidade de Teresina-PlI;

1.4 Justificativa e Relevancia

No Brasil, apesar dos esforcos dos profissionais para reduzir as taxas de mortalidade
infantil, ainda h4 uma necessidade emergente em minimizar esses indices, haja vista que 0s
nameros sdo altos, sobretudo, quando se compara o Brasil com os paises desenvolvidos, nos
quais os indicadores de qualidade de vida sdo melhores. Nesse contexto, é crucial investir
mais em politicas publicas, principalmente, direcionadas a gestante, como as medidas de pré-
natal e apds o parto, para prevencdo de doencas ou promover tratamento das patologias que
acometem as mulheres na gestagdo ou até mesmo da crianga, no inicio da vida (Picole &
Cazola, 2019).

Desse modo, é possivel identificar as fragilidades destes publicos alvos e com isso,

proporcionar uma melhor intervengéo.



2 METODOS

O presente estudo trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo e retrospectivo,
com delineamento quantitativo, no qual se utilizou dados secundarios da base do Sistema de
InformagBes em Salde, disponivel no departamento de Informéatica do SUS — DATASUS,
além do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de InformacGes de
Nascidos Vivos (SINASC).

Foram coletados dados referentes aos 6bitos infantis ocorridos e notificados na cidade
de Teresina, Piauf, no periodo de 2018 a 2022.

Os dados armazenados nos sistemas de informacgdes foram extraidos e avaliados com
base nas seguintes variaveis: numero de ébitos infantis em gestantes, faixa etaria, raca/cor,
peso ao nascer, idade gestacional, escolaridade da mée, tipo de gravidez, tipo de parto.

Assim, os dados foram organizados nas planilhas eletronicas do Microsoft Office
Excel® (2016). Sendo assim, foi realizada analise estatistica descritiva expostos na forma de
gréficos e/ou tabelas.

Como o presente estudo envolve dados de dominio pablico, ndo se faz necessaria a
aprovacao do comité de ética, conforme regulamenta a Resolucdo CNS 466/12.



3 RESULTADOS

Dos 816 obitos infantis de 2018 a 2022 em Teresina-Pl, 320 (39,21%) foram por

partos vaginais e 496 (60,78%) por partos foram cesareos.

Graéfico 1 — Obito infantil por tipo de parto, em Teresina-PlI, entre 2018 e 2022.
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Obitos infantis em gestantes por raga/etnia segundo critérios do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Gréfico 2 — Gestantes com ébitos fetais por raca/etnia em Teresina-Pl, entre 2018 a 2022.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
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Desse modo, observa-se que 84,79% dos Obitos foram em mulheres que se
autodeclaravam pardas, seguido de 14,45% em pacientes brancas, 0,60% em gestantes que se
autodeclaravam pretas, 0,15% eram indigenas e nenhuma era amarela.

Quanto aos Obitos fetais distribuidos por idade da mée, obteve-se os seguintes dados,

como o grafico a seguir.

Grafico 3 — Quantidade de ébito infantil de acordo com a idade da mée, em Teresina-Pl, de
2018 a 2022.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Observa-se uma maior prevaléncia de 6bitos fetais em gestantes entre 20 a 34 anos de
idade com parto tipo vaginal (23,54%), contra 24,92% com partos cesareos, seguido por
mulheres dos 25 aos 29 anos, tanto no parto vaginal (23,44%) quanto no parto cesareo
(21,17%). Néo foi relatado nenhum ébito em mulheres menores que 10 anos, nem maiores do
que 50 anos.

Ja em relacdo a escolaridade, foi realizado um levantamento de dados de 2018 a 2022,
considerando ébito por escolaridade da mée segundo ano do ébito.
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Grafico 4 — Obitos por escolaridade da mée segundo ano do dbito
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Notou-se que em todos os anos a menor taxa de mortalidade infantil foi em criancgas
com médes com 1 a 3 anos de estudo, (média de 8,47%), seguido de médes com 12 anos ou mais
de estudo, sendo a menor em 2019, com média de 14,42%. Contudo, observa-se que as maes
com escolaridade de 8 a 11 anos apresentaram as maiores taxas de 6bitos infantis (média de

47,87%), seguido das mades com 4 a 7 anos de estudo (média de 29,22%).

Gréfico 5 — Relacdo do 6bito infantil por ano/peso ao nascer
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM



Nesse contexto, observa-se que 0s extremos (menos de 500g e 4000g e mais),
apresentaram menores taxa de mortalidade ao longo dos anos de 2018 a 2022, com uma
média da taxa de mortalidade de 3,248% (<500g) e de 3,50% ( > 4000g). Nesse contexto, as
maiores taxas durante todos os anos foram das criangas com 1500 a 2499g (28,024%),
seguida das criancas dos 500 a 999g (23,494%).

Grafico 6 — Obitos infantis por ano e tipo de gravidez, entre 2018 a 2022 em Teresina —P1.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Dessa forma, é bastante evidente, que 0s casos de oébitos infantis foram mais
prevalentes em gestantes que apresentaram gestacao unica, cerca de 88,40% em 2018, 92,90%
em 2019, 92,52% em 2020, 89,68% em 2021 e 90,63% em 2022.

Por fim, dentre as causas dos 6bitos infantis, o grafico a seguir apresenta as principais

doencas associadas a mortalidade.
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Grafico 7 — Principais doengas associadas & mortalidade infantil em Teresina-Pl, entre 2018 a

2022.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade - SIM

* Doencas do sangue e 6rgdos hematopoiéticos

Assim, percebe-se que as principais causas da mortalidade infantil em gestantes de

2018 a 2022, na cidade de Teresina-Pl, foram afeccGes no periodo perinatal, sendo elas

transtornos relacionados a duracdo da gravidez, traumatismo ocorrido durante o nascimento,

hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer, desconforto (angustia) respiratério(a) do recém-

nascido, pneumonia congénita, outras afeccles respiratérias do recém-nascido, septicemia

bacteriana do recém-nascido, onfalite do recém-nascido com ou sem hemorragia e transtornos

hemorragicos e hematoldgicos do feto.



15

Gréfico 8 — Prevaléncia dos obitos infantis em Teresina-Pl, entre 2018 a 2022.
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O comportamento dos Obitos infantis apresenta em crescente, sendo observada uma
queda no periodo da pandemia. Nesse contexto, em 2018 houve uma prevaléncia de 22,42%,
2019 com 22,80%, 2020 (16,30%), 2021 com 18,13% e 2022 (20,34%).
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4 DISCUSSAO

Picole e Cazola (2019), desenvolveram um estudo epidemioldgico realizado no estado
do Mato Grosso do Sul, acerca da mortalidade infantil por cor ou raga, em que obtiveram o
resultado de que as mortes infantis, por causas ndo definidas, predominam entre as racas
parda e indigena, o que corrobora diretamente com os dados fornecidos no presente estudo,
apontados no grafico 2. No entanto, foi discutido que o fator racial ndo é, essencialmente, o
determinante primario dessas mortes, e sim o fato de que essas popula¢bes, em sua maioria,
vivem em situacdo de vulnerabilidade social e oferta limitada e/ou precéria dos servicos de
salde.

A variavel via de parto apontada nesse estudo, grafico 1, confronta a literatura, ja que
estudos mostram que o parto cesareo atua, na verdade, como um fator protetor em relacdo a
mortalidade infantil, sobretudo em gestac6es de risco (Sanders et al., 2017).

Em alinhamento a isso, o estudo de Riscado et al (2016), aponta que o0 parto cesareo
vem se mostrando como opcgao prioritaria pelas gestantes, principalmente entre as gestantes
de maior nivel socioeconémico e escolaridade, justamente devido as demonstracdes de sua
maior seguranca relativa em detrimento ao parto via vaginal e pelo maior conhecimento
dessas gestantes acerca dos riscos e beneficios.

De acordo com Nunes et al (2021), a idade materna predominante na taxa de
mortalidade infantil na Regido Metropolitana de Sdo Paulo, é em média, de 30 anos (com
intervalo de variacdo de 30 a 39), o que embora ndo seja a exata idade levantada nos dados
desse trabalho, soma-se de forma relevante quando consideramos a faixa etaria apontada. O
estudo se relaciona, inclusive, com a demonstracdo do gréfico 3, de que as gestacdes em
mulheres com maior idade, de 39 a 49 anos, possuem mortalidade menor quando comparada a
gestacOes de adolescentes e mulheres jovens, entre 15 a 20 anos de idade, mostrando a
elevacdo da idade como um fator protetor em relacdo a mortalidade infantil.

No tocante a escolaridade materna, outros estudos comprovam uma relacdo direta com
escolaridade alta, >8 anos de estudo, e uma maior incidéncia de morte infantil, o que valida os
dados colhidos e apresentados, uma vez que no grafico 4, fica explicito que disparadamente,
no intervalo analisado de 2018 a 2022, a escolaridade entre 8 a 11 anos de estudo € o intervalo

mais relacionada ao obito infantil (Feitosa et al, 2015).
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Os dados relacionados ao peso ao nascer, demonstrados no grafico 5, apresentam um
resultado intrigante: os nascidos vivos com o peso entre 15509 a 2499g representam a maior
parcela de mortalidade, enquanto os nascidos de baixo peso, < 500g, representam a menor
parcela. Tal dado vai de encontro com o que é preconizado pelos estudos, uma vez que baixo
peso ao nascer € considerado fator de risco para mortalidade infantil, e se apresenta como um
dos fatores determinantes na morte infantil neonatal, apontado em outros estudos relacionados
ao perfil de mortalidade infantil de outros estados brasileiros (Silva et al, 2023).

No tocante ao tipo de gestacdo, na literatura, ao contrario dos resultados do gréafico 6,
é preconizado um maior risco de mortalidade infantil em gestacdes gemelares/mdaltiplas, ndo
essencialmente pelo tipo de gestacdo, mas sim pelas complicacdes que uma gestacdo gemelar
pode acarretar, como 0 nascimento prematuro, que implica, por exemplo, em baixo peso ao
nascer, fator de grande relevancia na TMI (Velozo et al, 2019).

No conceituado estudo sobre determinantes sociais da salde desenvolvido por
Dahlgren & Whitehead (1991), foi demonstrado que as condi¢des de vida, qualidade
nutricional, condi¢bes de moradia, entre outros fatores, influenciam no acesso a servicos de
carater basico - como salde e educacdo - e ratifica que essa populacdo em desvantagem tem
um risco aumentado quando se trata de agravos em saude, pelos préprios mecanismos
anteriormente citados. Dito isso, as taxas de o6bito infantil sdo um importante marcador de
desenvolvimento social, uma vez que, uma parcela dessas mortes poderia ser evitada se
houvesse acesso amplo a uma série de servicos governamentais essenciais ao
acompanhamento de gestantes, puérperas e neonatos.

Elaborando um pouco mais sobre a importancia dos fatores econdmico e sociais, Vidal
e Silva et al. (2013), também demonstraram em sua pesquisa que a mortalidade infantil
guarda estreitas relacdes com fatores de condi¢bes materna, como moradia em bairros de
baixa renda familiar, gestacdes em idade inferiores a 19 anos, falta de acesso a assisténcia
pré-natal, e descoberta tardia da prenhez. Somando esses aspectos, temos uma conjuntura em
que ha negligéncia do periodo perinatal, momento esse em que podem ser diagnosticadas e
tratadas diversas causas de Obito infantil com génese no periodo gestacional, que segundo a
coleta de dados, apresentada no grafico 7, é a causa mais recorrente de morte infantil.

Tal aspecto socioecondmico tambeém possui importancia no periodo pds-parto, dado o
fato de que quanto menor o acesso da mée a informacéo e ao sistema de saude, maiores as
chances de que ocorra esse obito, seja ele por falta de vacinacdo, auséncia de diagnostico

precoce de eventuais alteracGes congénitas entre outras situagOes que possam evoluir para



uma morte infantil que em muitos casos, poderia ser evitada com o acompanhamento
adequado.

Sob a otica das alteracdes congénitas, além das mesmas guardarem relacdes direta e
indiretamente com as condi¢Ges socioecondmicas (Trevilato et al, 2022), o estudo
epidemioldgico de Fernandes et al. (2023), que analisou a mortalidade infantil por anomalias
congénitas em todo o pais, de 2001 a 2018, concluiu que as anomalias congénitas configuram
como a segunda mais frequente causa de mortalidade pds natal de 0 a 365 dias, 0 que
corrobora com os dados apresentados nesse estudo.

Em suma, a mortalidade infantil € suscetivel as condicGes intrinsecas, extrinsecas,
relacionadas a problemas genéticos, malformacdo fetal, caracteristicas da gravidez,
complicacdes no parto e no pds-parto.

Quanto a prevaléncia dos Obitos infantis, Ramos et al., (2023) afirma que em seu
estudo, houve uma discreta diminuigdo na taxa de mortalidade no Piaui em 2019, semelhante
a taxa brasileira. Assim, acrescenta ainda, que tal reducdo pode ser explicada pela
implantacdo de politicas publicas, rede cegonha e expansao da atencdo primaria de saide ou
até mesmo pela subnotificacdo no periodo da pandemia.

Nesse contexto, o presente estudo apresentou comportamento semelhante, como
mostra o grafico 8, no qual houve uma queda de 2018 (22,42%) para 2020 (16,30%). Porém
retornando ao aumento dos casos em 2021 (18,13%) para 2022 (20,34%).
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5 CONLUSAO

Este estudo se prop0s a analisar e tracar o perfil epidemioldgico dos dbitos infantis de
2018 a 2022, na cidade de Teresina, no qual ficou definido, pelos dados préprios e pela
andlise da literatura, o seguinte perfil: raga parda; parto por via vaginal; de idade entre 20 a 34
anos; 8 a 11 anos de escolaridade; gestacdo Unica; presenca de afeccBes no periodo perinatal e
peso ao nascer entre 1500 e 2499.

E possivel concluir, por meio deste estudo, que apesar de alguns fatores terem
natureza majoritariamente imutavel ou ndo previsivel — como mutacfes genéticas - a grande
maioria das causas de Obito infantil sdo evitaveis. A melhoria e ampliacdo do acesso e da
qualidade dos servicos de salde sdo exemplos de acbes que podem ser executadas por meio
de investimento publico, visando a evitabilidade das ocorréncias de morte infantil.

Por fim, entre as limitacdes desse estudo epidemioldgico, esta a possibilidade da
ocorréncia de subnotificacédo e erros nas bases de dados, o que teria um relevante impacto no

delineamento dos dados apresentados.
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