Fatores associados a mortalidade infantil no Brasil: uma revisao integrativa
Factors associated with child mortality in Brazil: an integrative review
Factores asociados a la mortalidad infantil en Brasil: una revisién integrativa

RESUMO

Objetivo: investigar através de uma revisao integrativa quais sao os principais fatores
relacionados a mortalidade infantil no Brasil. Método: trata-se de uma revisao integrativa
da literatura. Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas
fontes eletronicas das seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde, Medical Literature Analysis and Retrieval System online e Scientific
Electronic Library Online . Resultados: 15 producdes cientificas atenderam aos critérios
de inclusao desta revisao. Conclusado: apos analise das producoes cientificas emergiram
sete principais fatores: prematuridade, baixo peso ao nascer, afeccées perinatais, fatores
relacionados a gestante, falha na atencao a gestacao, pré-natal deficiente e falhas durante
o parto.

DESCRITORES: Mortalidade infantil; Brasil; Enfermagem.

SUMMARY

Objective: to investigate through an integrative review which are the main factors related
to infant mortality in Brazil. Method: this is an integrative literature review. To survey the
articles in the literature, a search was conducted in the electronic sources of the following
databases: Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences, Medical Literature
Analysis and Retrieval System online and Scientific Electronic Library Online. Results: 15
scientific productions met the inclusion criteria of this review. Conclusion: after analyzing
the scientific productions, seven main factors emerged: Prematurity, low birth weight,
perinatal disorders, factors related to the pregnant woman, failure in pregnancy care,
deficient prenatal care, and failures during childbirth.

DESCRIPTORS: Infant mortality; Brazil; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: investigar mediante una revision integradora cuales son los principales factores
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relacionados con la mortalidad infantil en Brasil. Método: se trata de una revision
bibliografica integradora. Para el relevamiento de articulos en la literatura, se realizo una
busqueda en las fuentes electronicas de las siguientes bases de datos: Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Sistema de Analisis y
Recuperacion de la Literatura Médica en linea (Medline) y Biblioteca Cientifica Electrénica
en linea (SCIELO). Resultados: 15 producciones cientificas cumplieron los criterios de
inclusion de esta revision. Conclusion: tras analizar las producciones cientificas, surgieron
siete factores principales: prematuridad, bajo peso al nacer, trastornos perinatales,
factores relacionados con la mujer embarazada, fallos en la atencién al embarazo,
atencion prenatal deficiente y fallos durante el parto.

DESCRIPTORES: Mortalidad infantil; Brasil; Enfermeria.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, a mortalidade infantil é definida como a
probabilidade de morte antes de um ano de idade. E também a base para calcular a taxa
de mortalidade Infantil'.

E esta taxa € um dos mais importantes indicadores socioecondmicos dos paises, € uma
prioridade sanitaria em pactos nacionais e internacionais. Dentre eles, os de maior
relevancia sao os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que teve suas metas
para o ano de 2015, e os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), ainda vigente,
com a meta de até cinco obitos de neonatos (até 27 dias de nascido) para cada 1000
nascidos vivos e até oito obitos de criancas abaixo de cinco anos para cada mil nascidos
vivos até o ano de 2030". Considerando esta meta vigente de diminuicao da mortalidade
infantil bem como a busca por melhoria em indicadores socioecondmicos, conhecimentos
sobre os fatores associados as causas da mortalidade infantil sdo bastante Uteis. Estes
podem ajudar no desenvolvimento de estratégias preventivas voltadas para a reducao do
risco de mortes infantis, acdes que podem ser consolidadas por meio de politicas publicas.

0 objetivo deste estudo € investigar quais sdo os fatores associados a mortalidade infantil
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no Brasil no periodo de 2010 a 2019. Esse recorte temporal nao incluem os anos de
2020-2021 devido a pandemia de Sars-CoV-2 por desejar-se ter um parametro atual do pais,

mas que em contra partida fosse o menos enviesado possivel.

METODO

O presente trabalho é um estudo bibliografico no estilo revisao Integrativa da literatura de
carater transversal, com uso retrospectivo de dados, descritivo e de abordagem
quali-quantitativa.

A pesquisa bibliografica tem como objetivo realizar um levantamento de referéncias
tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletronicos, como livros, artigos
cientificos, pagina da website2.

A selecao ocorreu através do metabuscador da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - CAPES, utilizando o operador booleano “and”. Para o
levantamento dos artigos na literatura, foi realizada uma busca nas fontes eletronicas das
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System online (Medline) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), sendo estas escolhidas por sua relevancia académica
para a area da saude e da enfermagem. As buscas foram realizadas entre os meses de
fevereiro de 2022 a junho de 2022 com uso dos seguintes Descritores em Ciéncias da Salude
(DECS): “Brazil/Brasil”, “Infant Mortality/Mortalidade infantil”, “Nursing/Enfermagem”,
considerando a aproximacao dos mesmos com o tema em estudo.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, nacionais, publicados
entre os anos de 2010 a 2019, no idioma portugués e inglés e que abordassem a tematica
em estudo. Foram excluidos: teses; dissertacoes; materiais ndao disponiveis na integra de
forma gratuita, artigos duplicados ou que nao relatassem fatores que estao relacionados as
mortes infantis no pais. Gerando assim 15 publicacoes cientificas que seguiram para

analise; os dados foram extraidos e inseridos em planilha do programa de computador
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Excel, da Microsoft.

Tanto a analise dos estudos selecionados quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos
foram realizadas de forma descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e
classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema
explorado na revisao.

Para a discussao foi usado o método de categorizacao, ou seja, foram agrupadas as ideias
que mais se repetem, bem como aquelas que aparecem esporadicamente, mas que

representam uma preocupacao relevante com a situacao.

RESULTADOS

Os trabalhos foram publicados em maior quantidade na regiao nordeste, com sete
(46,66%), seguida pela regiao sul, com cinco (33,33%). Dois (13,33%) artigos englobam
diversas regidoes do pais. Em uma pesquisa realizada foram utilizados dados a nivel
nacional, incluindo todos os estados brasileiros3. Em outro trabalho foi utilizado como
fonte somente algumas regides com maior densidade de populacées indigenas®. Sua
proposta foi comparar a mortalidade em criancas indigenas com criancas nao indigenas.
Pesquisas como estas, que envolvem mais de um estado, sao mais raras de ser encontradas
na literatura. Com base nos dados obtidos, notou-se que os autores costumam delimitar o
campo de estudo a apenas algumas cidades ou um pequeno grupo delas.

Em contrapartida, as regides norte e sudeste nao apresentaram nenhuma pesquisa,
conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Artigos obtidos por regides brasileiras

Regiao n %
Centro-oeste 1 6,666667
Nordeste 7 46,66667

Norte 0 0

Sudeste 0 0
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Sul 5 33,33333
Varias regides 2 13,33333

TOTAL 15 100

Fonte: Autoria propria, 2022.

Quanto aos trabalhos que avaliaram apenas um ou alguns municipios, a regiao nordeste foi
representada por quatro estados, sendo eles Rio Grande do Norte, com dois (13,33%),
Maranhao, com dois (13,33%), Pernambuco, com dois (13,33%) e Piaui, com um artigo
(6,66%). A regiao sul teve a representacao apenas do estado do Parana, tendo esse cinco
(33,33%), da mesma forma que o Centro-oeste, no qual apenas o Mato Grosso foi utilizado

como area de avaliacdo, com um artigo (6,6%).

Dos oito (53,33%) artigos que apresentaram quantitativo de obitos evitaveis, todos tiveram
porcentagem de no minimo 50 (50%), tendo cinco deles valores iguais ou superiores a 70

(70%) de obitos que poderiam ser evitados.

A maior parte dos artigos possuia a informacao dos tipos de ébitos analisados, sendo 10
(66,66%) deles, obito neonatal precoce, seguido de neonatal tardio, com um (6,66%) e
neonatal precoce e tardio também com um artigo apenas (6,66%). Os que nao tiveram

esses dados informados foram trés (20%).

Quanto aos fatores relacionados a mortalidade infantil no Brasil, quatro (26,66%) trabalhos
relatam a prematuridade como o principal fator, seguido por baixo peso ao nascer e
afeccdes perinatais, com trés artigos (20%) cada. Dois (13,33%) artigos citam fatores
relacionados a gestante. A falta de adequada atencao a mulher na gestacao, pré-natal
deficiente e falhas na atencao ao parto, gestante e neonato aparecem em apenas um

artigo cada.

Luiz Pellon: luiz.pellon@unirio.br.
http://seer.unirio.br/cuidadofundamental/about/submissions



mailto:luiz.pellon@unirio.br

As causas de Mortalidade Infantil totais citadas pela literatura foram agrupadas e
categorizados com nomenclatura homogénea para facilitar a investigacao e disposicoes dos

dados, conforme o Quadro 3.

Quadro 3 - Causas de Ml agrupadas e categorizadas
CATEGORIA SUBCATEGORIA
Anomalias cromossomicas
Deformidades
Genéticas Ma formacao congénita
Gestacao gemelar
Sexo masculino
Gestacao em idade avancada (>35)
Gestacao na adolescéncia
Baixa escolaridade (<8 anos)
Relacionadas a mae Baixa renda
Mae negra
Comorbidades da mae (diabetes, hipertensao etc.)
Mae solteira
Menos de seis consultas pré-natal

Falhas no acompanhamento Exames laboratoriais sem a devida atencao

pré-natal Auséncia de acoes adequadas para promocao da saude

Negligéncia a imunizacao
Afeccdes perinatais

Doencas do aparelho respiratério

Doencas do sistema cardiovascular

Falha no acompanhamento :
Doencas do sistema nervoso

perinatal P ST Y
Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas

Infeccao hospitalar

Doencas infecciosas e parasitarias
Prematuridade

Baixo peso ao nascer

Multifatoriais Apgar < 7 (no 1° e 5° minuto)

Desenvolvimento intrauterino retardado

Fonte: Autoria propria, 2022.

Em se tratando de possiveis estratégias para prevenir as causas das mortes citadas foram
sugeridas algumas solucdes pelos autores. Assim como nas causas de Mortalidade Infantil as

solucdes foram agrupadas e categorizadas (Quadro 4).

Quadro 4 - Solucdes sugeridas para atenuar as mortes infantis

| CATEGORIA | SUBCATEGORIA
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Melhorar atendimento pré-natal

Melhorar acompanhamento de comorbidades no
Melhorar a qualidade da assisténcia pre-Natal

pré-natal Melhorar a qualidade das consultas pré-natais

Incentivar o pré-natal

Repensar a estrutura do pré-natal

Diagnosticar precocemente

Promover educacao em saude

Melhorar o acesso aos servicos de saude

Promover a imunizacao

Investir em Unidades Basicas de Saude Fortalecer a Estratégia da Salde da Familia

Orientar e promover o planejamento reprodutivo

Investir em acées de prevencao de doencas

Promover o treinamento profissional para lidar com
especificidades diversas

Reestruturar da Rede Cegonha

Ampliacao da cobertura de partos hospitalares

Melhorar a assisténcia ao parto — - —
Elaborar uma politica nacional para prevencao do

parto prematuro

Ampliar o acesso ao saneamento basico

Melhorar as questoes socioeconémicas Fornecer saneamento basico

Promover uma maior distribuicao de renda

Realizar planejamento estratégico com base nas
especificidades de cada regiao

Outras solucoes Desenvolvimento de novas pesquisas

Aperfeicoamento dos profissionais

Promover o aleitamento materno

Fonte: Autoria propria, 2022.

DISCUSSAO

Dados mais recentes do Boletim Epidemiologico do Ministério da Saude revelam que a
regiao norte brasileira ainda tem os maiores valores de TMI°. No entanto, a busca para esta
revisao nao retornou nenhum artigo com dados das populacoes dessas areas. O Unico
trabalho que inclui alguns locais do norte foi feito comparando a MI entre indigenas e nao
indigenas*, mas os autores também consideraram a regiao nordeste. Este problema pode
vir da negligéncia com a regiao norte ou de falhas nos critérios de busca e selecao dos
artigos. Em contrapartida, a regiao sul, que tem as melhores TMI°, apresentou cerca de

33,33% dos trabalhos publicados.
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Categorizando os resultados por estados, observou-se que alguns da regidao nordeste estao
presentes, como Pernambuco (13,33%), Rio Grande do Norte (13,33%), Maranhao (13,33%) e
Piaui (6,66%). Ao contrario, a regiao sul apresentou 100% dos seus trabalhos sobre a
populacao infantil do Parana. Em 2016, o estado atingiu a sua menor TMI (10,49 mortes por
1000 NV)®, que atualmente é ainda menor (9,3), um dos menores do Brasil’. Grande parte
dessa conquista se deve ao Programa Mae Paranaense, implementado em 2012, com vistas
a diminuicao da mortalidade materna e infantil, envolvendo acdes de atencao ao pré-natal

e a vinculacao da gestante ao hospital®

Com relacao as causas de mortes infantis elencadas, pode se dizer, de forma geral, que se
dao por problemas relacionados a assisténcia, falta de informacao por parte da familia,
eventos genéticos incuraveis e causas externas. Estes dois ultimos sao mais raros,

contribuindo muito pouco para a TMI, corroborando dados da literatura®.

Além de causas gerais, cada trabalho apresentou uma causa com maior quantitativo de
mortes. Mais de vinte e seis por cento das pesquisas que compoem esta revisao revelaram
que a prematuridade € a principal causa de morte. Segundo a OMS, cerca de 15 milhdes de
criancas nascem prematuramente anualmente, e o nimero tem aumentado a nivel
mundial. Considera-se prematuro o recém-nascido com idade gestacional inferior a 37
semanas. No Brasil, foram registrados mais de 315 mil nascimentos prematuros no ano de

2019.7°

A maior parte dos prematuros (>65%) nasce por parto cesareo, o que pode estar
relacionado a erros na definicao da idade gestacional e desejo da mae por escolher
determinadas datas de nascimento para seu filho, datas em que nem sempre o bebé estara
pronto para o nascimento. Portanto, é importante educar as gestantes sobre as situacoes
em que a cesarea é necessaria (quando ha complicacoes maternas e/ou perinatais).

Ademais, a OMS indica que taxas de cesareas superiores a 10% contribuem para o aumento
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da MI. Outras consequéncias sao baixo peso ao nascer (BPN) e possibilidade de atrapalhar o

aleitamento materno'!.

Para evitar a prematuridade é importante que a gestante receba a assisténcia necessaria
durante a gestacao. Para uma adequada assisténcia, um ponto crucial é o nUmero de
consultas, onde podera ser analisado cada caso para indicacao de tipo de parto. Inclusive,
atencao especial deve ser dada a mulheres que vivem em condicoes mais desfavoraveis,
pois estudos revelam que partos prematuros espontaneos ocorrem em maior quantidade
nesse grupo. Portanto, a diminuicao das desigualdades sociais € um fator que necessita de

atencao continua e impacta na prematuridade, e, consequentemente, na TMI'°,

Uma das possiveis consequéncias da prematuridade é o BPN, segunda causa mais
recorrente nos resultados, juntamente com afeccoes perinatais. Cerca de 10 a 15% dos NV
nascem com baixo peso e dentre eles, 95% sao de paises com baixo indice de
desenvolvimento humano'®. Em paises desenvolvidos a proporcao de BPN é de 4 a 6%. No
Brasil, o valor é de 8,1% e nao reflete uma homogeneidade entre as regides brasileiras.
Sudeste e sul apresentam 17,7% e 16,1% de taxa de mortalidade por BPN, respectivamente.
O norte tem taxa de 25% e o nordeste a maior, 35,6%. O centro oeste possui taxa

intermediaria, de 18,9%3.

O BPN é definido quando o nascido tem peso abaixo de 2,5 kg, representando um sério
problema de salde tanto em paises em desenvolvidos quanto desenvolvidos. Devido a sua
importancia, é considerado um preditor de morbimortalidade infantil, fornecendo,

também, informacdes sobre a salde reprodutiva das mulheres’2.

Esse preditor é determinado por varios fatores, como aspectos sociais, econdémicos e
culturais, sendo um dos mais relevantes parametros para avaliacao da saude infantil e
materna. Dentre os aspectos especificos associados a BPN estdo: tabagismo, baixo nivel

educacional materno, gravidez na adolescéncia, baixo ganho de peso durante a gravidez,
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hipertensao arterial, infeccao no trato geniturinario no periodo gravidico, abuso de alcool
durante a gestacao, historia de aborto prévio, risco de aborto durante a gestacao atual,

historia prévia de outros partos com BPN, recém-nascido do sexo feminino, renda familiar
inferior a dois salarios minimos, gemelaridade, antecedente materno de lUpus eritematoso

sistémico e baixo nUmero de consultas pré-natais (menos de seis consultas?.

Para prevenir o BPN é importante que nao somente o niUmero de consultas pré-natais seja
adequado, mas também a qualidade delas. Aliando quantidade e qualidade é possivel
identificar situacdes de risco e intervir rapidamente. Atencao especial deve ser dada para
gestantes em extremos de idade: adolescentes ou acima de 35 anos, devido ao maior
risco’3. Outro ponto de atencao deve ser dado ao nivel de escolaridade da mae. Maes com
primeiro grau incompleto ou nenhuma escolaridade tém quase duas vezes mais chances de

gerar filhos com BPN se comparadas com maes que possuem terceiro grau'’.

O BPN traz desfechos negativos nao s6 no momento perinatal, podendo gerar
consequéncias durante toda a vida do individuo. Durante o primeiro ano, a crianca
apresenta até nove vezes mais risco de complicacdes. Na vida adulta, os nascidos com
baixo peso tém mais chances de desenvolver diabetes mellitus, hipertensao arterial e
doencas coronarianas. Além disso, o BPN parece estar associado a um maior risco de

infeccoes, hospitalizacoes e de déficit neuroldgico3.

Junto com o BPN, as afeccdes perinatais representam a segunda maior causa de Ml nos
trabalhos selecionados. Essas afeccoes englobam os obitos fetais apos 22 semanas de idade
gestacional e os neonatais até seis dias completos de vida. As causas da mortalidade
perinatal sdo multiplas, geralmente relacionadas a infeccoes, problemas placentarios,
restricao do crescimento intrauterino, fumo, anomalias congénitas e doencas maternas
como hipertensao, diabetes, além da interferéncia dos fatores socioeconomicos e da

assisténcia dos servicos de saude™.
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Os dados sobre a alta incidéncia de MI por afeccoes perinatais corroboram o que é descrito
na literatura. Em um estudo realizado em Belo Horizonte foram investigados 26,9% de
obitos (n=728). Dentre eles, 97% tiveram como causa de dbito as afeccoes perinatais.

Inclusive, metade dos individuos nao tinha peso nem idade gestacional adequados®.

Quanto a evitabilidade do 6bito infantil, oito dos 15 trabalhos utilizados nesta revisao
revelaram que grande parte sao evitaveis. Os demais artigos nao apresentaram essas
informacoes. As pesquisas com as menores evitabilidades mostram que mais da metade dos
obitos constatados poderiam ter sido evitados. Em outros, o valor chega a superar 75%,
atingindo até 100%. Este resultado esta em consonancia com a literatura. Um exemplo
disso é o Estudo da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) que identificou 3.834 mortes
evitaveis de recém-nascidos na Paraiba. Esses obitos ocorreram entre 2009 e 2017 e
representam 74,5% das 5.149 mortes registradas em periodo neonatal, relativo aos sete

primeiros dias apos o nascimento'®.

0 intervalo entre a concepcao e o primeiro més de vida fora do Utero é o mais perigoso
para a sobrevivéncia de um recém-nascido A mortalidade neonatal, além dos fatores
bioldgicos, esta relacionada principalmente as deficiéncias na assisténcia pré-natal,
durante o parto e no periodo perinatal, bem como fatores socioeconémicos gerais e fatores

relacionados a mae-bebé’.

Dentre os tipos de dbitos, 11 dos 15 artigos revelam que a maioria é do tipo neonatal
precoce. Trés nao informam o tipo predominante e apenas um mostra um equilibrio entre
neonatal precoce e tardio. Por definicao, tem-se que a mortalidade neonatal (MN) é
definida pelos 6bitos ocorridos entre os 27 primeiros dias de vida, sendo ainda subdividida
em precoce e tardia, em que os 6bitos ocorridos até o 6° dia sao considerados precoces
enquanto os ocorridos entre 0 7° e 27° dia sao conceituados como tardios'®. Estudos
revelam que cerca de 74,4% dos 6bitos neonatais ocorrem na primeira semana de vida, de

modo que, 41,2% dos ébitos ocorrem nas primeiras vinte e quatro horas de vida. Os
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principais fatores de risco envolvem a assisténcia prestada a gestante durante a gestacao
através do pré-natal, o sexo e o peso do neonato, malformacoes congénitas e a qualidade

do amparo durante o trabalho de parto®.

Por fim, as intervencdes recomendadas para reduzir as mortes perinatais sao amplas e
relacionadas a uma adequada assisténcia na fase pré-gestacional, durante o pré-natal, o
parto e ao recém-nascido. Em todos esses niveis, recomenda-se a identificacao precoce de
riscos e a adocao de intervencoes efetivas?’. A literatura também corrobora as possiveis
solucoes para diminuir o niUmero de mortes evitaveis ao propor uma melhora na qualidade
da assisténcia a mulher no pré-natal, parto e periodo perinatal. Também estao
relacionadas as melhorias no diagnéstico de doencas e anomalias fetais, tratamento e

acompanhamento de comorbidades da gestante, como diabetes e hipertensao?’.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a prematuridade representa o maior desafio da
atualidade para a diminuicao da TMI. O conhecimento de suas causas nao é totalmente
suficiente para diminuir sua ocorréncia, por se tratar de um caso multifatorial. Contudo, a
observacao, estudo e exposicao dos principais fatores associados a prematuridade, bem
com outras causas de MI, sao de grande valia e podem ajudar a fornecer bases para o
planejamento de politicas que tém como foco diminuir a MI. As acées necessarias vao além
do setor de salde ligado a clinica. Para a diminuicao da MI, é necessario que diversos

campos da sociedade se organizem e somem forcas para convergir em um objetivo maior.
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