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Asphyxia Objective: To assess the annual burden of early neonatal deaths associated with perinatal
neonatorum; asphyxia in infants weighing >2,500¢ in Brazil from 2005 to 2010.

Early neonatal Methods: The population study enrolled all live births of infants with birth weight >2,500¢g
mortality; and without malformations who died up to six days after birth with perinatal asphyxia, defi-
Meconium aspiration ned as intrauterine hypoxia, asphyxia at birth, or meconium aspiration syndrome. The cause of
syndrome; death was written in any field of the death certificate, according to International Classifica-
Infant; tion of Diseases, 10th Revision (P20.0, P21.0, and P24.0). An active search was performed in
Newborn; 27 Brazilian federative units. The chi-squared test for trend was applied to analyze early
Brazil neonatal mortality ratios associated with perinatal asphyxia by study year.

Results: A total of 10,675 infants weighing >2,500g without malformations died within six
days after birth with perinatal asphyxia. Deaths occurred in the first 24 h after birth in 71%
of the infants. Meconium aspiration syndrome was reported in 4076 (38%) of these deaths.
The asphyxia-specific early neonatal mortality ratio decreased from 0.81 in 2005 to 0.65 per
1,000 live births in 2010 in Brazil (p <0.001); the meconium aspiration syndrome-specific early
neonatal mortality ratio remained between 0.20 and 0.29 per 1,000 live births during the study
period.
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Introducao

Conclusions: Despite the decreasing rates in Brazil from 2005 to 2010, early neonatal mortality
rates associated with perinatal asphyxia in infants in the better spectrum of birth weight and
without congenital malformations are still high, and meconium aspiration syndrome plays a
major role.

© 2017 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Obitos neonatais precoces associados a asfixia perinatal em neonatos
> 2.500¢ no Brasil

Resumo

Objetivo: Avaliar a taxa anual de 6bitos neonatais precoces associados a asfixia perinatal em
neonatos de peso > 2.500¢g no Brasil de 2005 a 2010.

Métodos: A populacdo do estudo envolveu todos os nascidos vivos de neonatos com peso ao
nascer > 2.500 g e sem malformacdes que morreram até seis dias ap6s o nascimento por asfixia
perinatal, definida como hipdxia intrauterina, asfixia no nascimento ou sindrome de aspiracao
de meconio. A causa do o6bito foi escrita em qualquer linha do atestado de 6bito, de acordo
com a Classificacao Internacional de Doencas, 102 Revisao (P20.0, P21.0 e P24.0). Foi feita uma
pesquisa ativa em 27 unidades federativas brasileiras. O teste qui-quadrado de tendéncia foi
aplicado para analisar os indices de mortalidade neonatal associados a asfixia perinatal até o
ano do estudo.

Resultados: Morreram 10.675 neonatos com peso > 2.500g sem malformacdes até 0-6 dias
apos o nascimento por asfixia perinatal. Os obitos ocorreram nas primeiras 24 horas apds o
nascimento em 71% dos neonatos. A sindrome de aspiracao de meconio foi relatada em 4.076
(38%) dos obitos. O indice de mortalidade neonatal precoce relacionada a asfixia caiu de 0,81 em
2005 para 0,65 por 1.000 nascidos vivos em 2010 no Brasil (p <0,001); o indice de mortalidade
neonatal precoce relacionada a sindrome de aspiracao de meconio permaneceu entre 0,20-0,29
por 1.000 nascidos vivos durante o periodo do estudo.

Conclusées: Apesar da reducao nas taxas no Brasil de 2005 a 2010, as taxas de mortalidade
neonatal precoce associadas a asfixia perinatal em neonatos no melhor espectro de peso ao
nascer e sem malformacdes congénitas ainda sao altas e a sindrome de aspiracdao de meconio
desempenha um importante papel.

© 2017 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo
Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
0/).

desses oObitos ocorrem no sul da Asia e na Africa.> Paises
de alta renda tém baixa incidéncia de 6bitos associados a

Recentemente, os dbitos de criangas <5 anos apresentaram
queda drastica, com um nimero menor de 3,6 milhdes de
6bitos em 2013 em comparacdo com 2000." Essa reducao
é principalmente atribuida a um progresso na prevencao
e no tratamento de doencas infecciosas em neonatos
pds-neonatais e criancas entre 1-4 anos.? Com essa reducao
nas infeccdes, as doencas neonatais se tornaram mais
importantes. Em 1990, os ébitos neonatais representaram
37,4% dos Obitos em criancas<5 anos em comparagao
com 41,6% em 2013.% As trés principais causas do nimero
de 2,9 milhdes de obitos neonatais anuais em todo o
mundo sao complicacdes de parto prematuro (1,0 milhao),
condicodes intraparto (0,7 milhao) e infeccoes (0,6 milhao).
As condicbes intraparto e nascimento prematuro dominam
no periodo neonatal precoce.*

Em 2013, o Grupo de Estimativa sobre Epidemiologia
Materno-Infantil relatou que os eventos intraparto repre-
sentam 24% dos Obitos neonatais no mundo.’ Dois tercos

asfixia, em aproximadamente 12%.° Por outro lado, ocorrem
cerca de 740.000-1.480.000 6bitos neonatais globais anuais
entre neonatos com peso ao nhascer > 2.500 g e em paises de
baixa e média renda a maioria desses 6bitos esta associada
a asfixia intraparto.”

O Brasil, o maior pais da América do Sul, com uma
populacao de aproximadamente 200 milhdes e 3 milhoes de
nascimentos por ano, passou por um progresso econdémico
e social de 2003 a 2013, no qual mais de 26 milhdes de
pessoas sairam da pobreza e a desigualdade foi reduzida.®
0 4° Objetivo de Desenvolvimento do Milénio foi atingido
pelo pais com uma reducao de 78% da taxa de mortalidade
abaixo de 5 anos de 1990 (61,5 por 1.000 nascidos vivos)
a 2013 (13,7 por 1.000 nascidos vivos).” As estimativas e
os intervalos de incerteza para ébitos neonatais precoces
e tardios por 1.000 nascidos vivos no Brasil em 2013 foram
7,5 (6,6 a8,4) e2,6 (2,4a2,7), respectivamente.’ Os dados
compilados pelas secretarias estaduais de Saude e relatados
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para o Ministério da Salde indicaram que hipoxia intraute-
rina e asfixia no parto representaram 7% das causas basicas
de o6bitos entre 0 e 6 dias ap6s o nascimento, em 2014."°

Os nascidos a termo tém o menor risco de mortalidade
neonatal e infantil. Em 11 paises da Europa Ocidental, as
taxas de mortalidade infantil dos nascidos > 37 semanas de
gestacao ficaram abaixo de 2,0 por 1.000 nascidos vivos em
2010."" A taxa de mortalidade neonatal para neonatos com
peso ao nascer > 2.500g em 2010 foi de 0,73 por 1.000 nas-
cidos vivos nos Estados Unidos'? e 2,63 no Brasil."” A taxa
das condicdes intraparto associadas a essa alta taxa de mor-
talidade neonatal em bebés com peso normal ao nascer no
Brasil ndao é bem avaliada.

0 estudo avalia a taxa anual e as caracteristicas epidemi-
ologicas principais dos 6bitos precoces associados a asfixia
perinatal em neonatos com peso ao nascer > 2.500g sem
malformacdes congénitas no Brasil de 2005 a 2010, conside-
rando a presenca de hipdxia intrauterina, asfixia no parto
ou sindrome de aspiracao de meconio em qualquer linha dos
atestados de 6bito.

Métodos

Este é um estudo de base populacional de todos os nascidos
vivos com peso > 2.500 g sem malformacgoes congénitas, que
morreram por asfixia no parto até 168 horas apo6s o nasci-
mento, de 1° de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2010
no Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo, que foi o
principal centro para esse projeto.

Em cada uma das 27 unidades federativas do Brasil, dois
investigadores fizeram uma pesquisa ativa sobre todos os
neonatos que morreram na primeira semana apds o nas-
cimento. Ambos os investigadores foram os coordenadores
locais do Programa de Reanimacao Neonatal da Sociedade
Brasileira de Pediatria. Os atestados de o6bito originais e/ou
prontuarios eletronicos foram obtidos nas secretarias esta-
duais de Saude dos 26 estados brasileiros e na Fundacao
Sistema Estadual de Analise de Dados do Estado de Sao
Paulo.

Os dbitos associados a presenca de asfixia perinatal
incluidos no estudo foram relatados em qualquer linha do
atestado de dbito como quaisquer dos seguintes casos, de
acordo com a Classificacao Internacional de Doencas, 102
Revisao (CID 10): P20.0 - hipodxia intrauterina diagnosticada
antes do inicio do trabalho de parto; P20.1 - hipodxia intrau-
terina diagnosticada durante o trabalho de parto e o parto;
P20.9 - hipdxia intrauterina nao especificada; P21.0 - asfi-
xia grave as nascer; P21.1 - asfixia leve ou moderada ao
nascer; P21.9 - asfixia ao nascer, nao especificada; ou P24.0
- aspiracao neonatal de mecénio." Este estudo nao incluiu
obitos causados por aspiragcao neonatal de secrecdes que nao
meconio, obitos descritos como depressao cerebral neonatal
ou obitos fetais. Foram excluidos todos os recém-nascidos
com malformagao congénita relatados em qualquer linha dos
atestados de 6bito.

Dois profissionais independentes informaram os dados de
cada 6bito no prontuario eletronico especificamente criado
para o estudo. As variaveis registradas extraidas dos atesta-
dos de obito foram: data e horario de nascimento e 6bito;
cidade e estado onde as maes moram e onde o bebé morreu;

local onde o neonato morreu (hospital, outra unidade de
saude, casa, rua); idade da mae, escolaridade (nenhum, 1-3,
4-7, 8-11, > 12) e local de trabalho de trabalho (casa, fora
de casa); nimero de partos anteriores; semanas de gestacao
(< 22, 22-27, 28-31, 32-36, 37-41,>42); gestao Unica ou
multipla; cesariana ou parto vaginal; peso ao nascer (g);
sexo e etnia do neonato (branco, preto, asiatico, nativo
brasileiro, mulato); cddigo CID-10 nas linhas la, Ib, Ic, Id e Il.

Para calcular o indice de mortalidade relacionado a
asfixia perinatal e o indice de mortalidade relacionado a
sindrome de aspiracdo de mecénio, foi obtido o nimero
de nascidos vivos de 2005 a 2010 com peso > 2.500¢g sem
malformacdes relatadas nas certidoes de nascimento na
base de dados do sistema puUblico de salide de acesso aberto
mantida pelo Ministério da Saude.'® Esses indices foram ana-
lisados anualmente com relacdo ao pais como um todo e de
cada uma das cinco regides do Brasil.

As caracteristicas maternas e neonatais foram compara-
das durante os anos do estudo. Todas as comparacoes usaram
uma analise estatistica descritiva, o teste qui-quadrado e o
software SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, versao 21.0,
EUA) para determinar as tendéncias.

Resultados

Este estudo encontrou 27.800 o6bitos neonatais precoces
associados a asfixia perinatal entre 2005 e 2010 no Brasil.
Dentre eles, 2.767 (10%) apresentaram diagnostico de
malformacdo congénita no atestado de dbito e 823 (3%)
eram neonatos nao viaveis com idade gestacional < 22 sema-
nas ou peso ao nascer<400g. Dentre os 24.210 neonatos
potencialmente viadveis sem malformacdes congénitas,
2.861 (12%) nao tinham dados de peso ao nascer. Os pacien-
tes com e sem dados de peso ao nascer foram semelhante
com relacdo a idade materna, ocupacéo e paridade, gestao
multipla, idade gestacional e sexo neonatal. Dentre os
21.349 6bitos com informagdes de peso ao nascer o estudo
encontrou 10.675 (50%) neonatos com peso ao nascer >
2.500g e sem malformacées que morreram por asfixia
perinatal relacionada a doencas.

0 indice de obitos neonatais precoces associados a asfi-
xia perinatal por 1.000 nascidos vivos de neonatos > 2.500 g
sem malformacdes congénitas reduziu de 0,81 em 2005 para
0,65 em 2010 no Brasil (p <0,001). Essa reducao foi significa-
tiva em todas as regides do pais (fig. 1A). O indice de 6bitos
neonatais precoces associados a sindrome de aspiracao de
meconio por 1.000 nascidos vivos de neonatos > 2.500¢g
sem malformacoes permaneceu entre 0,20 e 0,29 durante
o periodo do estudo no Brasil, com reducao de apenas na
Regiao Sudeste: de 0,24 por 1.000 nascidos vivos em 2005
para 0,18 em 2010 (p =0,005) (fig. 1B).

O numero absoluto de ébitos neonatais precoces no
Brasil, extraido da base de dados mantida pelo Ministério
da Saude,” e o nimero de 6bitos associados a asfixia e a
sindrome de aspiracdao de meconio constatado no estudo
sdo mostrados na figura 2. Os Obitos neonatais precoces
associados a asfixia perinatal representaram 40% de todos
os Obitos neonatais precoces de neonatos > 2.500g sem
malformacdes durante o periodo do estudo no pais. Os dbitos
neonatais precoces associados a sindrome de aspiracao de
meconio aumentaram de 14,4% de todos os 6bitos neonatais



Asphyxia-related early neonatal deaths in Brazil

579

A

1,20

Por mil de nascidos vivos

1,00

0,80

0,60

0,40

0,20

0,00

Por mil de nascidos vivos

o © QA o
§ § S S
G S S >

a@m Brasil .- Norte =@- Nordeste

==- Sudeste === Sul

*Qui-quadrado de tendéncia: p < 0,01

++/x+ Centro-oeste

Figura 1

indice de mortalidade neonatal precoce associada a asfixia no parto (A) e sindrome de aspiracdo de mecénio (B) por

1.000 nascidos vivos com peso ao nascer > 2.500 g sem anomalias congénitas, de acordo com o ano de obito e regido do Brasil.

precoces de neonatos > 2.500g sem malformacdes no
Brasil em 2005 para 16,6% em 2010 (p<0,001). Dentre os
4,076 oObitos com sindrome de aspiracdo de meconio,
1.976 (48%) também foram diagnosticados com hipdxia
intrauterina ou asfixia ao nascer em pelo menos uma das
linhas do atestado de obito.

As caracteristicas dos 10.675 neonatos > 2.500¢g sem
malformacdes que apresentaram oObito neonatal precoce
associado a asfixia perinatal sdo mostradas na tabela 1. A
contribuicao das regides Norte e Nordeste do Brasil para
os Obitos neonatais precoces associados a asfixia perinatal
aumentou de 58% em 2005 para 60% em 2010 (p =0,040).

As caracteristicas dos 4.076 neonatos > 2.500g sem
malformacdes que apresentaram o6bito neonatal precoce
associado a sindrome de aspiracdo de meconio de acordo
com o ano do obito sdao mostradas na tabela 2. A
contribuicao das regides Norte e Nordeste do Brasil
para esses Obitos aumentou de 48% em 2005 para 55%

5.000 Numero de Obitos

4.000
3.000
2.000
1.000

2005 2006 2007 2008 2009 2010

o

= Obitos < 7 dias
® Obitos < 7 dias com asfixia perinatal

o Obitos < 7 dias com sindrome de aspiragédo de meconio

Figura 2 NUmero de obitos neonatais precoces com peso ao
nascer > 2.500g sem anomalias congénitas associados a asfi-
xia no parto e sindrome de aspiracao de mecodnio no Brasil, de
acordo com o ano de obito.

em 2010 (p=0,010). Foram feitas cesarianas com mais
frequéncia em neonatos que apresentaram Obito neona-
tal precoce associado a sindrome de aspiracdo de meconio
em comparacdo com os nascidos vivos brasileiros'® (51%
em comparacao com 48%; p<0,001), principalmente na
Regiao Norte (49% em comparacao com 47%; p <0,001), Nor-
deste (43% em comparacao com 38%; p<0,001) e Sudeste
(59% em comparagdao com 55%; p<0,001) do pais. Cuida-
dos hospitalares neonatais estiveram igualmente disponiveis
para os neonatos que apresentaram oObito neonatal pre-
coce associado a sindrome de aspiracao de meconio em
comparacao com todos os nascidos vivos brasileiros'® (98%
em comparagao com 98%; p=0,22), porém a disponibilidade
dos cuidados hospitalares neonatais foi maior para neonatos
que morreram por sindrome de aspiracdo de meconio em
comparacaocom os nascidos vivos nas regides Norte (97%
em comparacao com 92%; p<0,001) e Nordeste (98% em
comparacao com 96%; p =0,008).

Discussao

Este estudo constatou que 10.675 neonatos com peso
> 2.500 g sem malformagcoes morreram em 0 a 6 dias apos o
nascimento, devido a asfixia perinatal; a taxa desses dbitos
por dia reduziu de 5,6 em 2005 para 4,2 em 2010. Apesar
da reducao nos indices de mortalidade em todas as regides
do pais, as regides Norte e Nordeste do Brasil mostraram
a maior taxa de oObitos. A maioria desses Obitos ocorreu
no primeiro dia de vida. A asfixia perinatal contribuiu para
40% de todos os obitos neonatais brasileiros de neonatos
com baixo risco no periodo do estudo. Notavelmente, 40%
desses 6bitos associados a asfixia nesse grupo de neonatos
ocorreram em um hospital localizado em municipio dife-
rente em comparacao com a residéncia materna. Dentre os
10.675 oObitos precoces de neonatos com peso > 2.500g sem
malformacdes e com asfixia, 4.076 (38%) foram diagnosti-
cados com sindrome de aspiracao de meconio em uma das
linhas nos atestados de obito, com aumento de 19% na sin-
drome de aspiracao de meconio atribuivel a 6bitos neonatais



Tabela 1  Caracteristicas dos 10.675 6bitos neonatais precoces associados a asfixia perinatal em neonatos com peso ao nascer > 2.500 g sem malformacdes, de acordo com o
ano de 6bito

Dados 2005 2006 2007 2008 2009 2010 X2 de
ausentes?® n=2.051 n=1.822 n=1.811 n=1.790 n=1.659 n=1.542 tendéncia

(P)

Mae branca 15% 45% 44% 39% 38% 38% 37% < 0,001
Mae <20 anos de idade 9% 25% 25% 24% 23% 25% 24% 0,352
Mae < 8 anos de escolaridade 18% 64% 59% 63% 58% 58% 53% < 0,001
Dona de casa 33% 69% 57% 62% 57% 56% 62% < 0,001
Primeira gestacao 26% 50% 54% 49% 52% 51% 52% 0,413
Gestao multipla 2% 1,1% 1,2% 0,7% 0,8% 0,6% 0,8% 0,115
Cesariana 2% 45% 46% 46% 48% 50% 49% 0,010
Idade gestacional 37-41 semanas 4% 82% 85% 84% 84% 85% 84% 0,251
Peso ao nascer > 4.000¢g 0% 8% 7% 8% 7% 8% 9% 0,522
Masculino 0% 58% 57% 56% 56% 57% 56% 0,300
Obito em hospital 6% 97% 98% 97% 97% 97% 98% 0,933
Obito na 12 hora ap6s o nascimento 8% 12% 11% 9% 11% 11% 13% 0,208
Obito nas primeiras 24 horas apds o nascimento 0% 72% 70% 73% 72% 71% 71% 0,568
Obito em hospital publico 8% 72% 77% 74% 68% 69% 68% < 0,001
Obito em uma capital de estado 0% 26% 28% 23% 27% 24% 25% 0,066
Mae que mora no interior, porém o obito ocorreu na capital 0% 12% 11% 11% 13% 12% 12% 0,235
Obito na cidade de residéncia materna 0% 62% 59% 59% 57% 58% 56% < 0,001
Sindrome de aspiracdo de meconio 0% 34% 36% 38% 41% 40% 41% < 0,001

@ Dados ausentes: % dos 10.675 Obitos sem informacoes.

08§

‘18 19 4W eplawy



Tabela 2  Caracteristicas dos 4.076 6bitos neonatais precoces associados a sindrome de aspiracao de meconio em neonatos com peso ao nascer > 2.500 g sem malformacdes,

de acordo com o ano de dbito

Dados 2005 2006 2007 2008 2009 2010 X2 de
ausentes?® n=698 n=650 n=689 n=741 n=661 n=637 tendéncia
(P)
Mae branca 13% 46% 46% 43% 39% 42% 39% 0,002
Mae <20 anos de idade 9% 23% 23% 23% 22% 24% 22% 0,867
Mae < 8 anos de escolaridade 19% 62% 59% 61% 58% 58% 52% 0,001
Dona de casa 34% 76% 62% 68% 60% 58% 63% < 0,001
Primeira gestacao 26% 51% 57% 49% 56% 55% 53% 0,465
Gestacdo multipla 2% 0,7% 0,9% 0,0% 0,5% 0,8% 0,5% 0,634
Cesariana 2% 52% 49% 50% 51% 53% 51% 0,555
Idade gestacional 37-41 semanas 4% 84% 87% 87% 87% 87% 87% 0,206
Idade gestacional > 42 semanas 4% 11% 8% 7% 7% 7% 7% 0,033
Peso ao nascer > 4000¢g 0% 8% 7% 7% 5% 8% 9% 0,443
Masculino 0% 52% 51% 52% 51% 50% 51% 0,474
Obito em hospital 6% 98% 98% 99% 97% 97% 99% 0,493
Obito na 12 hora apds o nascimento 7% 7% 9% 6% 8% 8% 9% 0,506
Obito nas primeiras 24 horas ap6s o nascimento 0% 73% 71% 74% 71% 72% 70% 0,404
Obito em hospital publico 8% 75% 79% 77% 71% 72% 70% < 0,001
Obito em uma capital de estado 0% 31% 35% 28% 32% 28% 28% 0,075
Mae que mora no interior, porém o 6bito ocorreu na capital 0% 18% 15% 16% 19% 16% 16% 0,786
Obito na cidade de residéncia materna 0% 62% 62% 61% 59% 58% 56% 0,003

@ Dados ausentes: % dos 4.076 Obitos sem informacdes.
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precoces em 2010, em comparacao com 2005. Este estudo
corrobora as informacdes disponiveis, de um lado, sobre
o fato de que a asfixia perinatal representa duas vezes
(1,86-2,06 vezes) o numero de dbitos precoces de neonatos
com peso normal ao nascer no pais em comparacdo com o
numero relatado pelo Ministério da Saide. ' Por outro lado,
esse € o primeiro relato da taxa de sindrome de aspiracao
de meconio com relacdo a 6bitos neonatais precoces, pois
as estatisticas de salde oficial nao isolam essa doenca de
outras sindromes de aspiracao neonatal como uma causa do
obito. Deve-se destacar que 2.100 neonatos que morreram
por sindrome de aspiracao de meconio, cujos dados foram
coletados por este estudo, nao tinham coddigo CID-10
relacionado a hipodxia intrauterina ou asfixia ao nascer.

Houve uma reducdo nos oObitos neonatais precoces
associados a asfixia perinatal de 0,81 a 0,61 por 1.000 nas-
cidos vivos com peso > 2.500¢g sem malformagdes durante
todo o periodo do estudo. Essa reducao resultou de varios
fatores. As principais forcas que provavelmente levaram a
reducdo no indice incluem as mudancas socioecondmicas
e demograficas, com crescimento econémico, reducao nas
disparidades de renda, urbanizacao, melhoria na escola-
ridade materna e reducdo nas taxas de fertilidade.'*"
Durante 2003 e 2008, houve uma reducao das desigualdades
nas taxas de mortalidade de neonatos e criangas no nivel
individual, de acordo com a escolaridade materna e a renda
familiar per capita no Brasil.'® Os dados de todos os nascidos
vivos brasileiros mostram que, durante o periodo do estudo
(2005-2010), a proporcao de maes adolescentes reduziu
de 21,8% para 19,3%, a frequéncia de maes com menos de
8 anos de escolaridade também reduziu de 48,5% para 34,1%
e os partos hospitalares aumentaram de 97,1% para 98,1%.'°
Em nosso estudo, apesar do fato de abranger apenas 6bitos
neonatais precoces, a frequéncia de maes com<8 anos de
escolaridade reduziu de 64% para 53% de 2005 a 2010 e a
frequéncia de maes que trabalham fora de casa aumentou
de 31% para 38% no mesmo periodo. Deve-se destacar
que o Brasil apresenta diferencas regionais muito grandes,
principalmente em indicadores sociais, como salde, morta-
lidade infantil e nutricao. As regides mais ricas, como Sul e
Sudeste, tém indicadores melhores do que as regides Norte e
Nordeste.? Essa situacdo é mostrada na figura 1A, que indica
que os obitos neonatais precoces relacionados a asfixia peri-
natal em neonatos com peso > 2.500g sem malformacées
foram duas vezes maiores nas regides Norte e Nordeste, em
comparagao com as regides Sul e Sudeste do Brasil.

O progresso na sobrevida neonatal deve incluir plane-
jamento pessoal para aumentar os numeros e melhorar
as habilidades especificas voltadas para o cuidado no
nascimento.'” Na China, as mudangas politicas permitiram
que as parteiras iniciassem reanimacao e tivessem treina-
mento em reanimacao para obter a licenca. De 2003 a 2008,
mais de 110.659 profissionais receberam treinamento em
reanimacao em 322 hospitais representantes. Os 6bitos rela-
cionados a asfixia perinatal na sala de parto reduziram de
0,75 para 0,34 por 1.000 nesse periodo.'® A reducao nos 6bi-
tos neonatais precoces relacionados a asfixia perinatal de
neonatos brasileiros com peso > 2.500 g sem malformacoes,
de 2005 a 2010, pode ter ocorrido devido a contribuicao
do amplo programa de treinamento destinado a melhorar as
habilidades dos prestadores de servicos médicos, o Programa
de Reanimacao Neonatal.' Esse programa treinou mais de

75.000 prestadores de servicos médicos que trabalham nas
salas de parto, com uma rede de mais de 800 instrutores em
todos os estados brasileiros desde 1994, de acordo com as
orientacoes com base na melhor comprovacao global dispo-
nivel e atualizada a cada cinco anos.?’-?

Uma revisao dos estudos mostrou que ha a ocorréncia de
liquido amniotico corado por mecénio em 13% das gravide-
zes e que a sindrome de aspiracao ocorre em 4% dos nascidos
com liquido corado por mecénio, com uma taxa de mortali-
dade de 10 por 100.000 nascidos vivos.?* Os indices de morta-
lidade atribuidos a sindrome de aspiracao de mecénio varia-
ram de 1a5 por 100.000 nascidos vivos em paises desenvolvi-
dos na ultima década.?*?* No Brasil, de 2005 a 2010, o indice
de mortalidade neonatal precoce associado a sindrome de
aspiracao de meconio em neonatos com peso > 2.500¢ sem
malformacodes foi 23,3 por 100.000 nascidos vivos, 4 a 23
vezes maiores do que os relatados anteriormente. Apesar da
reducao nos obitos neonatais precoces associados a asfixia
perinatal no presente estudo, os dbitos associados a sin-
drome de aspiracao de meconio nao apenas reduziram, mas
sua contribuicao para os 6bitos neonatais precoces associa-
dos a asfixia perinatal aumentou de 34% em 2005 para 41%
em 2010. Vale destacar que esse achado ocorreu apesar do
aumento surpreendente nas taxas de cesariana no Brasil de
43,3% em 2005 para 52,3% em 2010."° Deve-se especular se
os partos cirurgicos e o cuidado hospitalar neonatal nao esti-
veram disponiveis para os neonatos que morreram por sin-
drome de aspiracao de meconio, porém, com base em nossos
resultados, esse nao € o caso. Nas regides Norte e Nordeste,
que tém a maior taxa de sindrome de aspiracao de mecénio
na mortalidade neonatal precoce (fig. 1B), a disponibilidade
de cesariana e o cuidado hospitalar neonatal foram ainda
maiores para os neonatos estudados em comparacao com
todos os nascidos vivos das mesmas regioes. Um dos motivos
para essa alta taxa de mortalidade neonatal precoce especi-
fica deve-se provavelmente a problemas na organizacao do
sistema brasileiro de cuidados perinatais, que forca mulhe-
res prestes a dar a luz a visitar mais de um hospital antes
de serem internadas em uma maternidade, ocasionalmente
em um municipio distante de suas residéncias.?® Além disso,
como os hospitais secundarios de referéncia, principalmente
nas regioes Norte e Nordeste do Brasil, ndo tém unidades
de terapia intensiva neonatal, as gravidas normalmente sao
transferidas quando ha comprovacao de sofrimento fetal, o
que leva a atrasos na chegada a unidade de saude de referén-
cia e, consequentemente, atrasos no recebimento oportuno
de cuidado adequado.?” De acordo com nossos dados, entre
os neonatos que morreram de sindrome de aspiracao de
meconio, 38% de suas maes moravam em uma cidade dife-
rente da unidade onde o neonato morreu em 2005 e essa
incidéncia aumentou para 44% em 2010.

0 uso de atestados de obito para obter dados é a principal
limitacao do estudo. Usar essa fonte de informacodes traz
preocupacoes relacionadas a falta de relatos de o6bitos e
suas causas, pois os dados sao fornecidos por médicos sem
uma avaliacao objetiva de como a asfixia perinatal de fato
contribuiu para o Obito. Apesar dessas preocupacoes, a
abrangéncia do Sistema de Informacao sobre Mortalidade
€ adequada, com um aumento nos relatos de mortalidade
infantil de 70% em 2005-2007 para 85% em 2008-2010.%
Além disso, como os dados foram coletados de uma fonte
secundaria, nao é possivel avaliar quantos natimortos foram
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de fatos neonatos que nasceram vivos, mas morreram nos
primeiros minutos apds o nascimento. Essas limitagcdes dao a
entender que a taxa de asfixia perinatal em dbitos neonatais
precoces de neonatos com peso > 2.500 g sem malformacoées
ainda é mais alta do que a documentada neste estudo. Por
fim, a falta de cruzamento entre as certidées de nascimento
e os atestados de 6bito em nivel nacional afeta a obtencao
de dados precisos sobre algumas caracteristicas maternas e
neonatais. E importante enfatizar que a coleta de dados para
o estudo foi feita por pediatras coordenadores estaduais
do Programa de Reanimacao Neonatal, o que aumenta sua
conscientizacao dos dados sobre o local, os ajuda a construir
pontes com a coordenacao de salide dos estados e capacita-
-0s para discutir solugdes locais para as altas taxas de obitos
neonatais associados a asfixia perinatal. Deve-se enfatizar
também que os dados referem-se a 6bitos entre 2005-2010 e
nao consideraram importantes esforcos feitos pelo governo
federal para melhorar a salde materna e neonatal dai por
diante. Em 2011, o Ministério da Salde estabeleceu a Rede
Cegonha, para aumentar o acesso e melhorar a qualidade do
acompanhamento pré-natal e assisténcia durante o parto,
cuidado ap6s o parto e cuidado infantil.?’ O impacto dessas
acdes pode ter reduzido a mortalidade neonatal associada
a asfixia perinatal nos anos a seguir.

Parto seguro e inicio de vida saudavel sao o coracao do
capital humano e do progresso econémico.** Este estudo
demonstrou que as taxas de mortalidade neonatal precoce
associadas a asfixia perinatal de neonatos no melhor espec-
tro de peso ao nascer e sem malformagdes congénitas ainda
sao altas e a sindrome de aspiracdo de mecé6nio desempe-
nha um importante papel. Os resultados deste estudo podem
ajudar a melhorar o planejamento de salde nacional, iden-
tificar e superar os gargalos no cuidado materno e neonatal
para melhorar a sobrevida dos recém-nascidos.
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