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RESUMO

FARIA, Suellen de Castro. Uma descricdo das causas bésicas e maltiplas de obitos
neonatais do municipio do Rio de Janeiro nos anos de 2022 e 2023. Monografia
(Especializacdo em Vigilancia em Salde com Enfase em Epidemiologia) — Instituto de
Estudos em Sadde Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Este estudo investiga o perfil dos 6bitos neonatais no municipio do Rio de Janeiro nos anos de
2022 e 2023, utilizando duas abordagens analiticas: analise de causas mdultiplas e andlise
restrita & causa basica de morte. Com um delineamento transversal, foram utilizados dados do
Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), restringindo-se a &bitos neonatais de
residentes no municipio. Apds o processamento, 998 registros foram analisados. Os resultados
indicaram diferencas significativas entre Obitos precoces (até 6 dias), que representaram
71,4% do total, e tardios (7 a 27 dias). Obitos precoces foram mais associados a neonatos com
menor peso ao nascer e menor idade gestacional, enquanto os tardios mostraram proporcoes
mais altas de recém-nascidos com peso maior e gestacfes a termo. As principais causas de
Obito neonatal precoce incluiram complicacbes maternas e gestacionais, transtornos
respiratorios e cardiovasculares, e infec¢bes especificas do periodo perinatal. Para os 6bitos
tardios, as causas mais frequentes foram infecgdes, transtornos respiratérios e malformacdes
congénitas. A analise de multiplas causas revelou condi¢des subestimadas na classificacao
tradicional de causa basica. No periodo neonatal precoce, 0s grupos "Transtornos respiratérios
e cardiovasculares especificos do periodo perinatal™ (razdo: 11,7), "Transtornos relacionados
a duracdo da gestacdo e crescimento fetal" (10,3), e "Transtornos enddcrinos e metabolicos
transitdrios™ (5,6) apresentaram as maiores razdes entre causas mencionadas e causas basicas,
indicando maior relevancia dessas condi¢des quando todas as causas sdo consideradas. Ja no
periodo neonatal tardio, os maiores valores foram observados para "Transtornos relacionados
a duracdo da gestacdo e crescimento fetal" (razdo: 135,0), "Outros transtornos originados no
periodo perinatal” (7,3), e "Transtornos enddcrinos e metabolicos transitérios" (6,0). A
qualidade das informacGes foi evidenciada pela auséncia de causas basicas mal definidas e
pela elevada proporcdo de Obitos investigados (80% nos precoces e 85% nos tardios). Os
resultados demonstram que a analise de multiplas causas amplia a compreensao das condi¢des
associadas & mortalidade neonatal, contribuindo para intervencdes e politicas publicas mais
eficazes no municipio do Rio de Janeiro.

Palavras-chave: mortalidade neonatal; declaracdo de Obito; Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10); causas multiplas de morte.



ABSTRACT

FARIA, Suellen de Castro. A description of the basic and multiple causes of neonatal
deaths in the municipality of Rio de Janeiro in the years 2022 and 2023. Monograph
(Postgraduate Program in Health Surveillance) — Institute of Collective Health Studies,
Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

This study investigates the profile of neonatal deaths in the municipality of Rio de Janeiro in
2022 and 2023 using two analytical approaches: multiple cause analysis and analysis
restricted to the underlying cause of death. With a cross-sectional design, data from the
Mortality Information System (SIM) were used, restricted to neonatal deaths of residents in
the municipality. After processing, 998 records were analyzed. The results indicated
significant differences between early neonatal deaths (up to 6 days), which accounted for
71.4% of the total, and late neonatal deaths (7 to 27 days). Early neonatal deaths were more
associated with neonates with lower birth weight and lower gestational age, while late
neonatal deaths showed higher proportions of newborns with greater weight and full-term
pregnancies. The leading causes of early neonatal death included maternal and gestational
complications, respiratory and cardiovascular disorders, and specific infections of the
perinatal period. For late neonatal deaths, the most frequent causes were infections,
respiratory disorders, and congenital malformations. The multiple-cause analysis revealed
conditions underestimated in the traditional classification of the underlying cause. In the
early neonatal period, the groups "Specific respiratory and cardiovascular disorders of the
perinatal period" (ratio: 11.7), "Disorders related to gestational duration and fetal growth"
(10.3), and "Transient endocrine and metabolic disorders” (5.6) presented the highest ratios
between mentioned causes and underlying causes, indicating the greater relevance of these
conditions when all causes are considered. In the late neonatal period, the highest values were
observed for "Disorders related to gestational duration and fetal growth™ (ratio: 135.0), "Other
disorders originating in the perinatal period” (7.3), and "Transient endocrine and metabolic
disorders" (6.0). The quality of the information was evidenced by the absence of poorly
defined underlying causes and the high proportion of investigated deaths (80% for early
deaths and 85% for late deaths). The results demonstrate that multiple cause analysis broadens
the understanding of conditions associated with neonatal mortality, contributing to more
effective interventions and public policies in the municipality of Rio de Janeiro.

Keywords: neonatal mortality; death certificate; International Classification of Diseases (ICD-
10); multiple causes of death.
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1 INTRODUCAO

O 0bito neonatal € definido como aquele que ocorre com menos de 28 dias de vida,
dividido em dois periodos: ébito neonatal precoce (0 a 6 dias) e 6bito neonatal tardio (7 a 27
dias) (Brasil, 2021). Mundialmente, a taxa de mortalidade neonatal vem diminuindo desde o
ano 2000, mas o periodo neonatal continua sendo um momento de grande vulnerabilidade,
demandando atencdo no cuidado do parto e do recém-nascido (WHO, 2024). Taxas elevadas
refletem problemas no cuidado materno durante a gestacdo e o parto, assim como do recém-
nascido (WHO, 2024).

A taxa de mortalidade neonatal também vem diminuindo no Brasil (WHO, 2021). A
consulta ao TABNET/DATASUS evidenciou, em 2022, uma taxa de mortalidade neonatal de
8,5 por mil nascidos vivos, sendo que 74,4% ocorreram no periodo neonatal precoce.

J& no estado do Rio de Janeiro, a taxa de mortalidade neonatal foi de 8,5 por mil
nascidos vivos em 2022, com um aumento para 9,0 por mil nascidos vivos em 2023,
conforme dados obtidos da plataforma TABNET/DATASUS. Esse aumento, embora
pequeno, pode indicar desafios persistentes na implementacédo de estratégias eficazes para a
reducdo da mortalidade neonatal, que envolvem fatores como a qualidade do atendimento pré-
natal, a assisténcia ao parto e os cuidados neonatais. O estado do Rio de Janeiro, como muitas
outras regides do Brasil, enfrenta desigualdades no acesso a servicos de saude, o que pode
impactar diretamente essas taxas.

De maneira semelhante, o municipio do Rio de Janeiro também apresentou um
aumento nas taxas de mortalidade neonatal, passando de 11,9 por mil nascidos vivos em 2022
para 12,3 por mil nascidos vivos em 2023. Esses dados, extraidos do Site do EpiRio, refletem
um cenario preocupante, especialmente considerando a importancia da reducdo dessas taxas
como indicador de progresso nas condigdes de satde publica local.

Estudos baseados na causa basica do ébito indicam que as principais causas de obito
neonatal sdo a prematuridade, fatores maternos, asfixia e hipdxia, infecgdes perinatais e as
anomalias congénitas (Lansky et al., 2014; Kale 2022; Brasil, 2021). Essas causas Sd0 as
principais observadas nos dois periodos, embora com diferencas na ordem de importancia. No
periodo neonatal precoce predomina a prematuridade, seguida por anomalias congénitas e
fatores maternos, asfixia/hipoxia e infecgdes perinatais. Ja no periodo neonatal tardio
predominam as anomalias congénitas, seguida por infeccdes perinatais, fatores maternos,

prematuridade e asfixia/hipdxia (Brasil, 2021).
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Para uma analise abrangente das causas dos 0bitos neonatais, é fundamental considerar
tanto as causas bésicas, que representam o evento inicial que desencadeou a sequéncia de
falhas clinicas levando ao 6bito, quanto as causas multiplas, que incluem condicdes adicionais
que contribuiram para o desfecho final. Esta abordagem multicausal é especialmente relevante
no contexto neonatal, onde as interacOes entre diferentes condigdes podem ser determinantes
para a sobrevivéncia dos recém-nascidos (Murray et al., 2021).

Segundo Ishitani et al. (2001), a andlise das causas basicas de morte é um elemento
fundamental na Saude Publica, principalmente por seu papel na formulacdo de estratégias de
prevencdo. Ao abordar as causas primarias que desencadeiam uma cadeia de eventos fatais, €
possivel implementar a¢cdes que ndo apenas previne mortes prematuras evitaveis, mas também
minimizam o sofrimento das familias e reduzem os impactos sociais e econdmicos
decorrentes dessas perdas. Essa abordagem permite uma maior eficiéncia e eficacia no
combate as doencas, promovendo o bem-estar coletivo.

Entretanto, é importante reconhecer que as mortes raramente sdo atribuiveis a uma
Unica causa. O processo que leva ao Obito frequentemente envolve multiplas condigdes
médicas, sejam elas diretamente associadas a causa principal ou contribuindo indiretamente
para o desfecho. Esse carater multifatorial desafia as politicas de saude a contemplarem
intervencgdes abrangentes e integradas, que considerem tanto as condi¢fes primarias quanto o0s
fatores secundarios associados (Ishitani et al., 2001).

Para a metodologia de causas multiplas se faz necessario um preenchimento adequado
na declaracdo de dbito da causa béasica e de todas as causas contribuintes (Désequelles et al.,
2012; Désequelles; Gamboni; Demuru, 2016). A vigilancia do 6bito contribui para a melhor
qualidade das informac@es sobre as causas de ébito (Brasil, 2021).

A vigilancia dos Obitos neonatais no Municipio do Rio de Janeiro (MRJ) segue
critérios rigorosos e padronizados para assegurar a qualidade das informacdes e subsidiar
acOes de saude publica voltadas a reducdo da mortalidade infantil. Essas diretrizes estdo
descritas na resolugcdo SMS n° 2.485 de 29 de dezembro de 2014, a qual atualiza o Sistema
Municipal de Vigilancia Epidemiolégica da Mortalidade Infantil e Fetal do Municipio do Rio
de Janeiro, modificando os critérios para a investigagdo dos oObitos fetais e infantis. Entre as
principais mudancas, destaca-se a obrigatoriedade da investigacdo hospitalar para todos 0s
obitos com peso igual ou superior a 1.000 gramas, excluindo aqueles com malformacdes
congénitas incompativeis com a vida, mas mantendo a investigagio em casos com
malformacdes compativeis. A investigacdo hospitalar deve ser realizada por profissionais das

areas de Neonatologia, Pediatria, Obstetricia ou comissdes especificas de obitos hospitalares.
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As Comissdes Regionais devem discutir os ébitos fetais e infantis com peso igual ou
superior a 2.500 gramas, e a investigagdo deve ser acompanhada pelos Nucleos de
Epidemiologia Hospitalar, que serdo responsaveis pela coordenacdo e analise dos dados.

Além disso, a investigacdo familiar pode comecar na unidade de saude onde ocorreu o
Obito e deve ser conduzida por assistentes sociais, psic6logos, ou outros profissionais da
salde. Nos casos de dbitos ndo hospitalares, a investigacdo familiar é sempre obrigatoria e
deve ser realizada pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) ou pelos Servigos de
Epidemiologia do Centro Municipal de Saude local.

A conclusdo da investigacdo é responsabilidade das Comissdes Regionais, que devem
encaminhar os dados a Geréncia Técnica de Dados Vitais semanalmente. AlteracGes na causa
de oObito e outros dados deverdo ser atualizadas no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), sendo responsabilidade da Coordenadoria de Atencdo Primaria (CAP) de residéncia do
6bito o envio das informacdes e a manutencdo do banco de dados do SIM WEB.

A vigilancia tem como objetivo identificar e confirmar as causas reais dos 6bitos,
avaliar a qualidade da atencdo prestada as gestantes e aos recém-nascidos, propor medidas de
prevencdo e controle para reduzir a mortalidade neonatal e qualificar os sistemas de

informacdo, fortalecendo a base de dados para a formulacéo de politicas publicas.
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2 JUSTIFICATIVA

As causas de Obito neonatal ja foram exploradas em diferentes estudos. Entretanto,
ndo é do nosso conhecimento a existéncia de estudos que empregam a abordagem de causas
multiplas para a analise recente de dbitos neonatais no municipio do Rio de Janeiro. Este
estudo, portanto, se justifica para aprofundar o conhecimento sobre a mortalidade neonatal em
contextos urbanos, como o municipio do Rio de Janeiro, onde as interagBes complexas entre
condigdes médicas e fatores socioecondmicos desempenham papel determinante nos
desfechos de salde neonatal. Ao incorporar a abordagem de causas multiplas, a pesquisa
proporciona uma analise mais abrangente das causas de morte neonatal, possibilitando uma
caracterizacdo detalhada dos principais fatores associados a esses Obitos. Esse conhecimento
aprimorado poderéa subsidiar a formulacdo de politicas publicas e intervencdes mais eficazes
para a reducdo da mortalidade neonatal, promovendo melhorias nas condicGes de saude e no

cuidado aos recém-nascidos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Este estudo propde-se a investigar o perfil dos Gbitos neonatais no municipio do Rio

de Janeiro, com foco nos anos de 2022 e 2023, utilizando duas abordagens analiticas: a

andlise de causas multiplas e a anélise restrita a causa basica de morte.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

=

Conforme o periodo do 6bito neonatal (precoce - até seis dias; e tardio - de 7 a 27 dias):

Quantificar o niumero causas mencionadas por declaracdo de oObito, a proporcdo de
causas basicas classificadas no grupo de causas mal-definidas (Capitulo XVIII da
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 102 revisdo)
e a proporgdo de o6bitos investigados, como indicadores da qualidade das informacdes

sobre as causas de 0bito;

Descrever o perfil dos Obitos, segundo caracteristicas do recém-nascido, do

nascimento e da mae;

Descrever as principais causas de Obito classificadas como causa basica, segundo

grupos da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10);

Descrever as principais causas de Obito mencionadas (causas multiplas), segundo

grupos da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10);

Para cada grupo de causas da CID-10, estimar a razéo entre o nimero de vezes em que
0 grupo foi mencionado (causas mdaltiplas) e o nimero de vezes classificado como

causa bésica.
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4 METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo apresenta um delineamento seccional, utilizando dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) para investigar as causas de ébitos neonatais. O foco da
analise esta na avaliacdo das causas basicas e multiplas de morte, fornecendo uma visédo
abrangente dos fatores que contribuem para a mortalidade neonatal no municipio do Rio de

Janeiro.

4.2 FONTE DE DADOS

Os dados utilizados sdo provenientes da base de 6bitos infantis (DOINF) do SIM, que
redne informag6es padronizadas e auditadas sobre mortalidade. A anélise abrange os 6bitos de
residentes do municipio do Rio de Janeiro ocorridos entre 0s anos de 2022 e 2023.

A base DOINF representa uma fonte robusta para estudos epidemioldgicos, pois
contém registros detalhados, incluindo informacGes sobre a idade do falecido, local de
residéncia, e causas de morte codificadas segundo a Classificacdo Internacional de Doencas,
102 Revisdo (CID-10). Esses dados sdo essenciais para a analise de padrdes de mortalidade e

para a formulacéo de politicas publicas baseadas em evidéncias.

4.3 PROCESSAMENTO DE DADOS

A captura dos dados e o processamento inicial das bases foi conduzido na linguagem
R (R Core Team, 2013), em conjunto com a interface grafica do RStudio (Posit team, 2023).
A captura dos dados foi realizada utilizando o pacote microdatasus (Saldanha; Barcellos,
2019), uma ferramenta amplamente empregada para acessar bases de dados de saude publica
no Brasil. Para o processamento foi inicialmente empregado o pacote Tydverse (Wickman et
al., 2019).

Os registros iniciais captados da base DOINF abrangeram todo o estado do Rio de
Janeiro nos anos de 2022 e 2023, totalizando 64.263 registros. Para compor a base especifica
de 6bitos neonatais do municipio do Rio de Janeiro, foram aplicados 0s seguintes critérios de

selecdo:
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1. Cddigo do municipio de residéncia: residentes do municipio do Rio de Janeiro
foram incluidos (CODMUNRES == "330455").

2. ldade do O&bito: registros com idade até 27 dias de vida foram selecionados
(IDADE < "227").

Apos a aplicacdo desses filtros, a base foi reduzida para 998 registros correspondentes
a Obitos neonatais, que representam a populagdo-alvo do estudo. Foi criado um campo relativo
ao periodo do oObito: 6bito neonatal precoce (IDADE < "206) e neonatal tardio (IDADE
>7207”) e uma variavel de identificagdo conforme o nimero do registro no banco (ID=1 a
998). Foram, entdo, geradas duas bases adicionais para cada periodo do Obito: neonatal
precoce (706 registros) e neonatal tardio (292 registros). Essas bases foram geradas apenas
com o campo de identificacdo (ID) e os campos destinados aos registros das causas
(CAUSABAS, LINHAA, LINHAB, LINHAC, LINHAD, LINHAII).

Essas ultimas bases foram processadas pelo programa procdo desenvolvido por
Kenneth Rochel de Camargo Jr. O programa tem por objetivo processar causas multiplas de
Obito, tendo sido desenvolvido na linguagem C++, usando SQlite. Esse programa gera trés
bases de dados complementares:

Base de causas béasica: essa base tem quatro campos - identificador (ID), causa basica
(categoria de trés digitos), causa basica (grupo da CID-10), nimero de causas mencionadas na
declaracdo de o6bito.

Base de multiplas causas categoria de trés digitos: essa base tem dois campos -
identificador (ID) e todas as causas de 6bito mencionadas na declaracdo de o6bito (DO)
(categoria de trés digitos). Cada registro corresponde a uma causa mencionada, logo uma DO
pode apresentar varias entradas. No caso de uma DO apresentar maltiplas causas mencionadas
com a mesma categoria de trés digitos, apenas uma é incluida na base (debastamento).

Base de multiplas causas por grupo da CID10. Essa base tem dois campos -
identificador (ID) e todas as causas de Obito mencionadas na declaracdo de 6bito (grupo da
CID-10). Cada registro corresponde a uma causa mencionada, logo uma DO pode apresentar
varias entradas. No caso de uma DO apresentar multiplas causas mencionadas no mesmo
grupo, apenas uma € incluida na base.

No caso de uma DO apresentar multiplas causas mencionadas no mesmo grupo,
apenas uma € incluida na base, um processo conhecido como "desbastamento”. Esse termo

refere-se & simplificacdo e organizacdo dos dados por meio da remocdo de informacdes
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redundantes ou duplicadas, garantindo que apenas a causa mais relevante ou representativa
seja mantida no sistema.

O programa permite usar qualquer tabela de grupo de causas indicada pelo usuério.
Para esse trabalho empregamos a tabela de grupos da CID-10 disponivel em:
http://www?2.datasus.gov.br/cid10/VV2008/cid10.htm

4.4 ANALISE DE DADOS

Inicialmente procedeu-se a comparacgdo do perfil de dbitos neonatais precoce e tardio
de acordo com caracteristicas do recém-nascido e do nascimento (sexo, raga/cor, peso ao
nascer, tipo de gravidez, semana de gestacdo, tipo de parto, municipio de nascimento, local de
nascimento), e da mae (idade, escolaridade, nimero de filhos nascidos vivos, perdas fetais e
abortos). A seguir foram comparados indicadores de qualidade, a saber: nimero de causas
mencionadas na declaracdo de Obito, proporcdo de declaracdes de 6bito com apenas uma
causa, proporcdo de oObitos investigados e proporcdo de causa basica dos Capitulos XVIII
(causas mal definidas) e causas inespecificas (P90 a P92, P940 a P961, P963 a P969).

A seguir, foram avaliadas as distribui¢Ges das causas de mortalidade neonatal (precoce
e tardia), tanto para causa basica como para as causas mencionadas (causas multiplas). Essa
andlise foi conduzida com base nos grupos de causas da CID-10.

Por fim, foi estimada a razdo entre o nimero de vezes que uma causa foi mencionada,
e 0 numero de vezes classificada como causa basica. O valor 1 indica que toda vez que a
causa foi mencionada, ela foi classificada como causa basica. Raz6es maiores que um indicam
que a causa é mencionada mais vezes do que classificada como causa bésica. Em outras
palavras, uma analise baseada apenas na causa basica do Gbito iria subestimar a importancia
de causas com razdes acima de 1.

As caracteristicas dos Obitos neonatais e precoces e tardios foram comparados
empregando-se os testes do qui-quadrado (variaveis categoricas), exato de Fisher e Wilcoxon
(variaveis continuas), conforme o caso.

As analises de dados foram realizadas empregando o pacote gtsummary (Sjoberg et
al., 2021).
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5 RESULTADOS

5.1 PERFIL DO OBITO NEONATAL

No total, foram registrados 988 0bitos, dos quais 706 ocorreram nos primeiros seis
dias de vida (6bitos neonatais precoces) e 292 entre o sétimo e o 27° dia de vida (ébitos
neonatais tardios).

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas do recém-nascido e do nascimento,
conforme o periodo do O6bito (neonatal precoce vs. tardio). Nos dois periodos houve o
predominio de recém-nascidos do sexo masculino, da raga/cor parda e Unicos; somando pretos
e pardos, temos mais de 60% dos dbitos concentrados nesse grupo. Para 0 peso ao nascer,
observou-se uma diferenca significativa entre os periodos (p < 0,001). A mediana foi de 940 g
no periodo precoce e de 1.453 g no tardio. Além disso, a proporcdo de recém-nascidos com
peso igual ou superior a 2.500 g foi maior no periodo tardio, com 88 DO representando 30%
dos casos, em comparagdo com 122 DO representando 17% no precoce. Também houve
diferenga significativa em relacdo as semanas de gestacdo (p < 0,001). No periodo precoce, 47
das DO (6,9%) dos 6bitos ocorreram em gestagdes com menos de 22 semanas, enquanto no
tardio esse valor foi de apenas 4 (1,4%). GestacOes entre 22 e 27 semanas tivemos 288 das
DO (42%) dos casos no 6bito precoce e 101 (35%) no tardio. Gestagdes com 37 semanas ou
mais foram mais frequentes no periodo tardio, com 85 DO (30%) , contra 114 (17%) no
precoce. O tipo de parto apresentou distribuicdo equilibrada no periodo precoce, com 347 DO
(50%) dos partos sendo cesareos e 349 DO (50%) vaginais. No periodo tardio, os partos
cesareos foram ligeiramente mais frequentes, 153 DO, representando 53%, enquanto 0s partos
vaginais 135 DO o que corresponderam a 47%, sem diferenca estatisticamente significativa
entre os periodos (p = 0,4).

Em relacdo ao municipio de ocorréncia , 665 DO no periodo neonatal precoce e 275
DO no periodo neonatal tardio o que representa 94% dos casos ocorreram no municipio do
Rio de Janeiro em ambos os periodos. Quanto ao local de ocorréncia, a maioria dos Obitos
ocorreu em hospitais, com 698 DO (99%) no periodo precoce e 283 DO (97%) no tardio.
Outros estabelecimentos de satde corresponderam a 6 DO (0,8%) no precoce e 7 DO (2,4%)
no tardio, sendo a diferenca entre os dois periodos, limitrofe (p = 0,056).

A tabela 2 apresenta informagdes sobre caracteristicas maternas. A mediana da idade
materna foi de 27 anos no periodo precoce e 28 anos no periodo tardio, sem diferenca

significativa entre os periodos (p = 0,2). As mdes com idades entre 20 e 34 anos foram
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predominantes em ambos os periodos, 452 das DO representando 65% dos 6bitos precoces e
187 das DO (64%) dos tardios. A distribuicdo da escolaridade materna foi similar entre 0s
periodos, com maior concentracdo de maes com 8 a 11 anos de estudo, correspondendo cerca
da metade das mulheres em ambos os periodos. Maes com 12 anos ou mais de escolaridade
corresponderam a 147 das DO (23%) no periodo precoce e 66 das DO (24%) no tardio.

No que diz respeito ao numero de filhos nascidos vivos, observou-se uma diferenca
significativa (p = 0,003) entre os periodos. No periodo precoce, 192 DO representando (28%)
das mées ndo tinham filhos vivos, enquanto no tardio esse percentual foi de 52 DO o que
representa 18%. Em contrapartida, a proporcdo de maes com trés ou mais filhos vivos foi
maior no periodo tardio com 61 DO (21%) em comparacdo ao precoce 103 DO (15%). Ja o
historico de perdas fetais ou abortos mostrou que a maioria das maes ndo tinha qualquer perda
prévia, representando 450 DO (68%) no periodo precoce foi de 194 DO (72%) no tardio.
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Tabela 1 - Distribui¢do de 6bitos neonatais no segundo periodo, caracteristicas do recém-

nascido e do parto no municipio do Rio de Janeiro, 2022-2023

Caracteristicas Valor p?
Neonatal Precoce Neonatal Tardio
N = 7061 N =292t
Sexo 0,3
Feminino 288 (41%) 129 (44%)
Masculino 416 (59%) 163 (56%)
Raca/Cor 0,3
Preta 47 (7,2%) 27 (10,0%)
Parda 383 (58%) 145 (54%)
Branca 223 (34%) 99 (37%)
Outras 3 (0,5%) 0 (0%)
Peso ao nascer (gramas) 940 (600 — 2.060) 1.453 (760 — 2.675) <0,001
Peso>=2500 gramas 122 (17%) 88 (30%) <0,001
Tipo de gravidez 0,8
Unica 638 (91%) 267 (92%)
Mdltipla 61 (8,7%) 24 (8,2%)
Semanas de gestacao <0,001
Menos de 22 47 (6,9%) 4 (1,4%)
22 a27 288 (42%) 101 (35%)
28a3l 116 (17%) 44 (15%)
32236 121 (18%) 53 (18%)
37 ou mais 114 (17%) 85 (30%)
Tipo de parto 0,4
Cesareo 347 (50%) 153 (53%)
Vaginal 349 (50%) 135 (47%)
Municipio de >0,9
nascimento
Rio de Janeiro 665 (94%) 275 (94%)
Outros 41 (5,8%) 17 (5,8%)
Local do nascimento 0,056
Hospital 698 (99%) 283 (97%)
Outros estabelecimentos 6 (0,8%) 7 (2,4%)
de salde
Outros 2 (0,3%) 2 (0,7%)

1 n (%); Mediana (Q1 — Q3)

2 Teste qui-quadrado de independéncia; Teste exato de Fisher; Teste de soma de postos de Mann-

Whitney

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 2 - Distribuicdo de dbitos neonatais no segundo periodo, e caracteristicas

maternas no municipio do Rio de Janeiro, 2022-2023

Caracteristicas Periodo Valor p?
Neonatal Precoce Neonatal Tardio
N = 7061 N = 2921

Idade (anos) 27 (22 -33 28 (22 - 34 0,2
Faixa etaria (anos) 0,3
10a19 102 (15% 35 (12%
20a 34 452 (65% 187 (64%
35a44 132 (19% 67 (23%
45 ou mais 7(1,0% 1(0,3%
Escolaridade (anos) 0,5
Nenhuma 20 (3,2% 3(1,1%
1a3anos 17 (2,7% 6 (2,2%
4 a7 anos 116 (19% 53 (20%
8allanos 327 (52% 142 (53%
12 anos ou mais 147 (23% 66 (24%
Numero de filho 0,003
nascidos vivos
Nenhum 192 (28% 52 (18%
Um 253 (37% 106 (37%
Dois 140 (20% 69 (24%
Trés ou mais 103 (15% 61 (21%
Perdas  fetais ¢ 0,5
abortos
Nenhum 450 (68% 194 (72%
Um 145 (22% 48 (18%
Dois 42 (6,4% 18 (6,6%
Trés ou mais 20 (3,0% 11 (4,1%

1 Mediana (Q1 — Q3); n (%)
2 Teste de Mann-Whitney; Teste qui-quadrado de independéncia
Fonte: Elaboragéo propria.

A tabela 3 apresenta uma comparagdo entre o periodo neonatal precoce e neonatal
tardio em relacdo as causas de oObito e investigacdes realizadas. No periodo neonatal precoce, 7
dos casos (1,0%) tiveram causa inespecifica, enquanto no periodo neonatal tardio esse valor
foram de 8 (2,7%), com uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,048). Obitos
investigados representaram 558 (80%) no periodo neonatal precoce e 246 (85%) no neonatal
tardio, sem significancia estatistica (p = 0,10). O numero de causas mencionadas teve uma
mediana de 3,00 (intervalo interquartil de 1,00 a 4,00) no neonatal precoce e de 4,00 (3,00 a

4,00) no neonatal tardio, mostrando uma diferenca significativa (p = 0,004). A mencéo de
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apenas uma causa foi observada em 187 (26%) dos casos no periodo neonatal precoce e em 58
(20%) no neonatal tardio, também com diferenca estatisticamente significativa (p = 0,027).

Tabela 3 - Qualidade das informacdes sobre causas na declaracdo de dbito neonatal no
municipio do Rio de Janeiro, 2022-2023

Caracteristicas Periodo Valor p2
Neonatal Neonatal
Precoce Tardio
N = 706! N =292t
Causa inespecifica 7 (1,0%) 8 (2,7%) 0,048
Obito investigado 558 (80%) 246 (85%) 0,10
NUmero causa: 3,00 (1,00-4,00 4,00 (3,00 - 4,00 0,004
mencionadas
Mencéo de uma causa 187 (26%) 58 (20%) 0,027

1 n (%); Mediana (Q1 — Q3)
2 Teste exato de Fisher; Teste qui-quadrado de independéncia; Teste de Mann_Whitney

Fonte: Elaboragdo propria.

5.2 CAUSAS DE OBITO NEONATAL PRECOCE

Na tabela 4 é apresentada a distribuicdo da causa basica de 6bito neonatal precoce
classificado segundo grupos da CID-10. Dos 706 6bitos neonatais precoces, a maioria foi do
grupo “Fatores maternos e complicagdes no periodo gestacional, parto ou puerpério” (POO-
P04), com 266 casos (37,7%), seguido pelo grupo “Transtornos respiratorios e
cardiovasculares no periodo perinatal (N=162, 22,9%). Ocupou a terceira posicdo 0 grupo
“Infeccdes especificas desse periodo” com 59 casos (8,4%). No grupo “Fatores maternos e
complicagdes no periodo gestacional, parto ou puerpério”, os transtornos maternos
hipertensivos foram a causa mais frequente, enquanto no grupo “Transtornos respiratorios e
cardiovasculares no periodo perinatal” predominaram as causas respiratorias, com a sindrome
da angustia respiratoria do recém-nascido sendo a mais frequente. Por fim, no grupo
“Infecgoes especificas desse periodo” houve predominio das septicemias.

A lista de grupos da CID-10 classifica as malformagGes congénitas em diferentes
grupos. Considerando no total, as malformacgdes congénitas, incluindo defeitos do sistema
nervoso, circulatorio, osteomuscular e respiratorio, somam cerca de 23,6% dos casos. Em
menor frequéncia, mas relevante, por as condi¢des estarem associadas a morbidades graves e
desfechos complexos, encontra-se o grupo das “Anomalias cromossomicas” com 17 casos
(2,4%).
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Tabela 4 - Causa Bésica de mortalidade neonatal precoce distribuida por grupos segundo
da CID-10, no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2022 e 2023

Grupo de Causa

(CID-10 BR) Descricao N %
Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos e complicacdes da
P00-P0O4 gravidez, trabalho de parto e parto 266 37,7
Transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo
P20-P29 perinatal 16z 229
P35-P39 InfeccBes especificas do periodo perinatal 59 84
P05-P08 Transtornos relacionados com a duracdo da gestacdo e crescimento fetal 42 5,9
Q80-Q89 Outras malformacdes congénitas 25 35
Q20-Q28 MalformagGes congénitas do aparelho circulatorio 25 35
Q90-Q99 Anomalias cromossémicas ndo classificadas em outra parte (NCOP) 17 24
Q65-Q79 Malformacdes e deformidades congénitas do sistema osteomuscular 17 24
Q30-Q34 Malformac6es congénitas do aparelho respiratorio 14 20
Q00-Q07 Malformagdes congénitas do sistema nervoso 14 20
Q60-Q64 MalformagGes congénitas do aparelho urinério 13 18
A50-A64 InfeccBes de transmissdo predominantemente sexual 12 17
P90-P96 Outros transtornos originados no periodo perinatal 7 10
Afeccdes comprometedoras do tegumento e regulacdo térmica do feto e
P80-P83 recém-nascido 7 10
P75-P78 Transtornos do aparelho digestivo do feto ou recém-nascido 7 10
P50-P61 Transtornos hemorragicos e hematolégicos do feto e recém-nascido 7 10
Transtornos endécrinos e metabdlicos transitérios especificos do feto e
P70-P74 recém-nascido 5 07
Q38-Q45 Outras malformacdes congénitas do aparelho digestivo 3 04
P10-P15 Traumatismo de parto 2 03
W75-W84 Outros riscos acidentais a respiracéo 1 01
W65-W74 Afogamento e submersdo acidentais 1 01
Total 706 100,0

Fonte: Elaboragdo propria.

A analise de causas mdltiplas dos ébitos neonatais precoces revelou 1888 causas
mencionadas (Tabela 5). Os trés grupos mais representativos abrangem mais de 65% dos
casos, destacando-se como os principais grupos: “Transtornos respiratorios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal” que representam 474 casos (25,11%), também com
predominio das causas respiratorias; “Transtornos relacionados a duracdo da gestacdo e

crescimento fetal” com 434 casos (22,99%), incluem prematuridade e restricido do
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crescimento intrauterino (RCIU); e “Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos e
complica¢des do parto”, que totalizam 335 casos (17,74%), também com predominio dos

transtornos hipertensivos maternos.

Tabela 5 - Causa Multipla de mortalidade neonatal precoce distribuida por grupos da
CID-10, no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2022 e 2023

Grupo de Causa
(CID-10B Descricéo N %
Transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periodc
P20-P29 perinatal 474 25,11
P05-P08 Transtornos relacionados com a duragéo da gestacéo e crescimento fetal 434 22,99
Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos e complicagdes dk
P00-P0O4 gravidez, trabalho de parto e parto 335 17,74
P35-P39 Infec¢des especificas do periodo perinatal 225 11,92
P90-P96 Outros transtornos originados no periodo perinatal 82 4,34
Q80-Q89 Outras malformaces congénitas 44 2,33
Q20-Q28 Malformag6es congénitas do aparelho circulatério 39 2,07
Q65-Q79 MalformacGes e deformidades congénitas do sistema osteomuscular 36 191
P50-P61 Transtornos hemorragicos e hematoldgicos do feto e recém-nascido 29 154
Transtornos endécrinos e metabdlicos transitorios especificos do feto ¢
P70-P74 recém-nascido 28 1,48
Q90-Q99 Anomalias cromossémicas néo classificadas em outra parte (NCOP) 24 1,27
Q60-Q64 MalformacGes congénitas do aparelho urinario 23 1,22
Q00-Q07 MalformacGes congénitas do sistema nervoso 18 0,95
A50-A64 InfecgBes de transmisséo predominantemente sexual 17 0,90
Q30-Q34 Malformagdes congénitas do aparelho respiratorio 17 0,90
P75-P78 Transtornos do aparelho digestivo do feto ou recém-nascido 12 064
R50-R69 Sintomas e sinais gerais 10 0,53
Afeccbes comprometedoras do tegumento e regulacao térmica do feto ¢
P80-P83 recém-nascido 9 0,48
Q38-Q45 Outras malformagdes congénitas do aparelho digestivo 6 0,32
P10-P15 Traumatismo de parto 5 0,26
Grupo de Causa
(CID-10B Descrigéo N %

Q10-Q18 Malformages congénitas do olho, ouvido, face e pescoco 4 0,21
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E70-E90 Distlrbios metabolicos 3 0,16
Reacbes anormais e complicagdes tardias de procedimentos cirdrgico:
Y83-Y84 ou médicos sem erro 3 0,16
Q35-Q37 Fenda labial e fenda palatina 2 0,11
B25-B34 Outras doengas por virus 1 0,05
N17-N19 Insuficiéncia renal 1 0,05
Q50-Q56 Malformac@es congénitas dos 6rgdos genitais 1 0,05
Achados anormais em exames de diagndstico por imagem e estudos dt
R90-R94 funcéo 1 0,05
S40-S49 Traumatismos do ombro e do brago 1 0,05
T80-T88 Complicacgdes de cuidados médicos e cirdrgicos 1 0,05
W65-W74 Afogamento e submersdo acidentais 1 0,05
W75-W84 Outros riscos acidentais a respiracdo 1 0,05
Y10-Y34 Eventos cuja intengdo é indeterminada : 0,0
Total 1.88t 10

Fonte: Elaboragdo propria.

A tabela 6 apresenta a razdo entre o ndmero de vezes em que um grupo foi
mencionado e o nimero de vezes classificado como causa basica. As maiores razdes foram
observadas para os grupos: “Outros transtornos originados no periodo perinatal”, (11,7), com
82 casos mencionados como causa multipla para apenas 7 como causa basica; “Transtornos
relacionados a duracdo da gestacdo e crescimento fetal” com uma razdo de 10,3 (434
mencionados e 42 classificadas como causa basica); e “Transtornos endocrinos e metabolicos
transitorios” que apresentam a razao de 5,6. J& os grupos com as menores razoes foram: “Feto
e recém-nascido afetados por fatores maternos e complicacdes da gravidez, trabalho de parto
e parto” e ma formagdo congénita, com a maioria dos grupos apresentando razdes menores do

que dois.
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Tabela 6 - Razdo mencionada entre a causa Bésica e causa multipla de mortalidade
neonatal precoce segundo grupos da CID-10

Razéo

Grupo de Descricao Causa Causa Mencionada/

Causas (CID-10 BR) Multipla  Basica Causa Basica
Outros transtornos originados no periodo

P90-P96 perinatal 82 7 11,7
Transtornos relacionados coma duragdo da

P05-P08 gestacdo e crescimento fetal 434 42 10,3
Transtornos  endécrinos e  metabdlicos

P70-P74 transitorios especificos do feto e recém-nascid 28 5 5,6
Transtornos hemorragicos e hematolégicos do

P50-P61 feto e recém-nascido 29 7 4,1

P35-P39 Infec¢des especificas do periodo perinatal 225 59 3,8
Transtornos respiratérios e cardiovasculares

P20-P29 especificos do periodo perinatal 474 162 2,9
MalformagGes e deformidades congénitas do

Q65-Q79 sistema osteomuscular 36 17 2,1

Q60-Q64 MalformagGes congénitas do aparelho urinério 23 13 1,8

Q80-Q89 Outras malformages congénitas 44 25 1,8
Transtornos do aparelho digestivo do feto ou

P75-P78 recém-nascido 12 7 1,7
MalformagBes  congénitas do  aparelho

Q20-Q28 circulatorio 39 25 1,6
InfecgBes de transmissdo predominantemente

A50-A64 sexual 17 12 1,4
Anomalias cromossdmicas ndo classificadas

Q90-Q99 emoutra parte (NCOP) 24 17 1,4

Q00-Q07 MalformagGes congénitas do sistema nervoso 18 14 1,3
Feto e recém-nascido afetados por fatores

P00-P0O4 maternos e complicacfes da gravidez, trab 335 266 1,3
MalformagGes congénitas do  aparelho

Q30-Q34 respiratorio 17 14 1,2

Fonte: Elaboragéo propria.
5.3 CAUSAS DE OBITO NEONATAL TARDIO

Na tabela 7 é apresentada a distribuicdo da causa béasica de ébitos neonatal tardio
classificado segundo os grupos da CID-10. Dos 292 obitos neonatais tardios, a maioria foi do
grupo: “Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos e complicacdes da gravidez,
trabalho de parto e parto”, com 71 casos (24,32%), seguido do grupo de “Infec¢des
especificas do periodo perinatal” com 50 casos (17,12%). Em terceira posicdo temos
“Transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal”, representando

49 casos (16,78%). Dentro de cada grupo, as causas predominantes foram semelhantes as
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observadas no periodo neonatal-precoce. “Malformagdes congénitas do aparelho circulatorio”
aparece com 29 casos (9,93%), destaca-se como o principal grupo de malformacoes
congénitas. Em menor frequéncia, mas relevante, apresentam ‘“Transtornos do aparelho
digestivo do feto ou recém-nascido”, este grupo soma 21 casos (7,19%). No total, as

anomalias congénitas somaram 51 casos (17,46%).

Tabela 7 - Causa Basica de mortalidade neonatal tardio distribuida por grupos segundo

grupos da CID-10, no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2022 e 2023

Grupo de Causay

(CID-10 BR) | Descrigéo IN I %
Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos e complicacfes da
P00-PO4 gravidez, trabalho de parto e parto 71 24,32
P35-P39 Infecgdes especificas do periodo perinatal 50 17,12
Transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo
P20-P29 perinatal 49 16,78
Q20-Q28 MalformacBes congénitas do aparelho circulatério 29 9,93
P75-P78 Transtornos do aparelho digestivo do feto ou recém-nascido 21 7,19
Q90-Q99 Anomalias cromossdmicas ndo classificadas em outra parte 12 411
W75-W84 Outros riscos acidentais a respiracéo 8 2,74
P90-P96 Outros transtornos originados no periodo perinatal 8 2,74
Q65-Q79 Malformacdes e deformidades congénitas do sistema osteomuscular 7 2,40
Q00-Q07 Malformacdes congénitas do sistema nervoso 7 2,40
P50-P61 Transtornos hemorréagicos e hematolégicos do feto e recém-nascido 7 2,40
Q80-Q89 Outras malformagdes congénitas 4 1,37
A50-A64 Infecgdes de transmisséo predominantemente sexual 4 1,37
Q30Q34 Malformac@es congénitas do aparelho respiratorio 2 0,68
Transtornos endécrinos e metabdlicos transitorios especificos do feto e
P70-P74 recém-nascido 2 0,68
J20-J22 Outras infecgOes agudas das vias aéreas inferiores 2 0,68
J09-J18 Influenza [gripe] e pneumonia 2 0,68
X10-X19 Contato com fonte de calor ou substancias quentes 1 0,34
Q60-Q64 Malformacdes congénitas do aparelho urinério 1 0,34
Q38-Q45 Outras malformag6es congénitas do aparelho digestivo 1 0,34
AfeccBes comprometedoras do tegumento e regulacdo térmica do feto e
P80-P83 recém-nascido 1 0,34
P05-P08 Transtornos relacionados coma duracdo da gestacdo e crescimento fetal 1 0,34
E70-E90 DistUrbios metabdlicos 1 0,34

A00-A09 Doencas infecciosas intestinais 1 0,34
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Total 292 100,00
Fonte: Elaboracéo propria.

A distribuicdo das causas multiplas dos Obitos neonatais tardios é apresentada na
tabela 8, com 889 causas mencionadas. Destaca-se o grupo “Infec¢des especificas do periodo
perinatal”, que representam 169 casos (19,01%), com predominio das septicemias. Em
segundo lugar aparece o grupo “Transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do
periodo perinatal” com 161 casos (18,11%), também com predominio de causas respiratdrias.
O grupo “Transtornos relacionados a duracdo da gestacdo e crescimento fetal” com 135 casos
(15,19%), reflete as complicacbes da prematuridade e do retardo de crescimento intrauterino
(RCIU), fatores cruciais na mortalidade neonatal. Em seguida, aparece o grupo “Feto e recém-
nascido afetados por fatores maternos e complica¢es do parto com 106 casos (11,92), com
predominio dos transtornos hipertensivos maternos.

Na quinta posi¢do estd o grupo “Outros transtornos originados no periodo perinatal”
que contribuem com 58 casos (6,52%). Em conjunto, as malformagdes congénitas aparecem
como causa relevante, totalizando 116 causa (13,05%), distribuidos em vérios sistemas do
corpo do recém-nascido.

Tabela 8 - Causa Mudltipla de mortalidade neonatal tardio distribuida por grupos
segundo a “CID-10 - Lista Tabula¢éo de Mortalidade CID-BR”, no municipio do Rio de
Janeiro, no periodo de 2022 e 2023

Grupo de Causa

(CID-10) Descrigao IN | %
P35-P39 Infeccdes especificas do periodo perinatal 169 19,01
Transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periode
P20-P29 perinatal 161 18,11
P05-P08 Transtornos relacionados a duragédo da gestacdo e ao crescimento fetal 135 15,19
Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos e complicacGes di
P00-P04 gravidez, trabalho de parto e part 106 11,92
P90-P96 Outros transtornos originados no periodo perinatal 58 6,52
Q20-Q28 Malformacdes congénitas do aparelho circulatorio 46 5,17
P50-P61 Transtornos hemorréagicos e hematolégicos do feto e recém-nascido 28 3,15
P75-P78 Transtornos do aparelho digestivo do feto ou recém-nascido 26 2,92
Q90-Q99 Anomalias cromossdmicas ndo classificadas em outra parte (NCOP) 21 2,36
Q80-Q89 Outras malformagdes congénitas 20 2,25
Q65-Q79 Malformacd@es e deformidades congénitas do sistema osteomuscular 12 1,35
Transtornos enddcrinos e metabdlicos transitorios especificos do feto e de
P70-P74 recém-nascido 12 1,35

Y83-Y84 Reacdes anormais ou complicaces tardias de procedimentos cirdrgicos ¢ 10 1,12



W75-W84
Q00-Q07
T80-T88
A50-A64
T15-T19
R50-R69
Q38-Q45
Q30-Q34
J09-J18
195-199
E70-E90
Q60-Q64
T66-T78
320-322
Y90-Y98
X10-X19
T79-T79
T29-T32
S00-S09
R70-R79
Q35-Q37
Q10-Q18

P80-P83
N99-N99
L80-L99
G90-G99
G40-G47
G00-G09
E40-E46
D10-D36
A00-A09
Total

médicos

Outros riscos acidentais a respiracao

Malformac@es congénitas do sistema nervoso

Complicagdes de cuidados médicos e cirdrgicos

Infeccdes de transmissdo predominantemente sexual

Efeitos de corpos estranhos penetrantes através de orificios naturais
Sintomas e sinais gerais

Outras malformagdes congénitas do aparelho digestivo
MalformacGes congénitas do aparelho respiratorio

Influenza (gripe) e pneumonia

Outros transtornos e os ndo especificados do aparelho circulatério
DistUrbios metabdlicos

MalformacBes congénitas do aparelho urinério

Outros efeitos de causas externas e 0s nao especificados

Outras infecgBes agudas das vias aéreas inferiores

Fatores suplementares relacionados a causas de morbidade e mortalidade

Contato com fonte de calor ou substancias quentes
Algumas complicagdes precoces de traumatismos

Queimaduras e corrosfes multiplas regides e regides nao especificadas

Traumatismos da cabeca

Achados anormais em exames de sangue, sem diagnostico definido
Fenda labial e fenda palatina

Malformac@es congénitas do olho, ouvido, face e pescoco

Afecgdes que comprometem o tegumento e a regulagdo térmica do feto ¢

recém-nascido

Outros transtornos do aparelho geniturinario
Outras afeccOes da pele e do tecido subcutaneo
Outros transtornos do sistema nervoso
Transtornos episodicos e paroxisticos

Doencas inflamatdrias do sistema nervoso central
Desnutricéo

Neoplasias [tumores] benignas

Doencas infecciosas intestinais

Fonte: Elaboragéo propria.

9 1,01
9 1,01
8 0,90
7 0,79
4 045
4 045
4 045
4 045
4 045
4 045
4 045
3 034
2 022
2 0,22
1 011
1 0,11
1 011
1 0,11
1 011
1 011
1 011
1 011
1 011
1 0,11
1 011
1 0,11
1 011
1 0,11
1 011
1 011
1 011

889 100,0C
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A tabela 9 apresenta a razdo entre 0 nimero de vezes em que um grupo foi

mencionado e 0o nimero de vezes classificado como causa basica. A maior razdo foi

observada para o grupo “Transtornos relacionados a duragdo da gestagdo e crescimento fetal”

(135,0); indicando que essa causa é amplamente mencionada em comparacdo a sua

classificagdo como causa basica. Seguido de “Outros transtornos originados no periodo

perinatal” (7,3). Na quarta posi¢do aparece o grupo “Transtornos enddcrinos e metabolicos

transitorios” (6,0).
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Tabela 9 - Razdo mencionada entre a causa Bésica e causa multipla de mortalidade
neonatal tardio segundo grupos da CID 10, no municipio do Rio de Janeiro, no periodo
de 2022 e 2023

Razéo
Grupo de Descricéo Causa Causa Mencionada/
Causas
(CID-10 Multipla Basice Causa Bésica
BR)
ReacBes anormais ou complicagbes tardias de
Y83-Y84 procedimentos cirtrgicos e médicos 10 - -
Anomalias cromossdmicas ndo classificadas em outra
Q90-Q99 parte (NCOP) 21 12,0 1,8
Q80-Q89 Outras malformagdes congénitas 20 4,0 5,0
MalformacBes e deformidades congénitas do sistema
Q65-Q79 osteomuscular 12 7,0 1,7
Q20-Q28 Malformac@es congénitas do aparelho circulatério 46 29,0 1,6
P90-P96 Outros transtornos originados no periodo perinatal 58 8,0 7,3
Transtornos do aparelho digestivo do feto ou recém-
P75-P78 nascido 26 21,0 1,2
Transtornos enddcrinos e metabolicos  transitdrios
P70-P74 especificos do feto e do recém-nascido 12 2,0 6,0
Transtornos hemorragicos e hematolégicos do feto e
P50-P61 recém-nascido 28 7,0 4,0
P35-P39 Infeccdes especificas do periodo perinatal 169 50,0 34
Transtornos respiratdrios e cardiovasculares especificos
P20-P29 do periodo perinatal 161 49,0 3,3
Transtornos relacionados a duragdo da gestacdo e ao
P05-P08 crescimento fetal 135 1,0 135,0
Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos e
P00-P0O4 complicac@es da gravidez, trabalho de parto e parto 106 71,0 15

Fonte: Elaboragdo propria.
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6 DISCUSSAO

Em nosso estudo, a andlise das causas mdltiplas revelou nuances importantes,
destacando causas subestimadas quando da analise somente da causa bésica. Este achado é
relatado por outros autores estudando o 6bito neonatal precoce (Drumond et al., 2007) e a
mortalidade segunda causas selecionadas em outras faixas etarias (Santo, 1989; Désequelles
et al., 2012; Désequelles; Gamboni; Demuru, 2016).

Na analise dos principais grupos do 6bito neonatal precoce observamos que o0 primeiro
grupo foi representado por “Fatores maternos e complicag@es no periodo gestacional, parto ou
puerpério”, seguido pelo grupo “Transtornos respiratorios e cardiovasculares no periodo
perinatal, “Infeccdes perinatais” e “Transtornos relacionados com a duragcdo da gestdo e
crescimento fetal”. O grupo das anomalias congénitas, se considerado em conjunto, ocupou a
segunda posicao. Esse resultado difere do encontrado para o Brasil entre 2010 e 2018 (Brasil,
2021), que encontrou a seguinte ordem: prematuridade, anomalias congénitas, fatores
maternos, asfixia e hipoxia e infec¢bes perinatais. Essas divergéncias podem ser explicadas
por diferencas na abrangéncia geogréfica da andlise e periodo estudado, mas também pela
utilizacdo de tabelas diferentes para o agrupamento de causas. No estudo do Ministério da
Saude foi empregada a lista de causas de mortes evitaveis para menores de 5 anos, por
intervencdes no &mbito do Sistema Unico de Satde do Brasil.

Gaiva et al. (2013), evidenciaram que o periodo neonatal precoce concentra a maioria
das mortes, frequentemente relacionadas a fatores maternos e complicagdes gestacionais,
como insuficiéncia placentaria e transtornos respiratdrios, além de prematuridade e baixo peso
ao nascer.

Tanto para 0s Obitos neonatais precoces como para 0s neonatais tardios, observa-se de
acordo com a LBE que as principais causas de morte sdo classificadas em “Mortes reduziveis
por adequada atencdo a mulher na gestacao” e “Mortes reduziveis por adequada atengao ao
feto e recém-nascido”.

Essas condicbes corroboram a importancia de intervencbes que previnam
complicacdes durante o pré-natal e promovam cuidados obstétricos qualificados no momento
do parto.

Observamos perfil diferente quando realizamos a analise por causas mdltiplas. O
grupo dos “Transtornos respiratorios e cardiovasculares no periodo perinatal” passaram a
ocupar a primeira posi¢do, seguido do grupo dos “Transtornos relacionados com a duragdo da

gestdo e crescimento fetal”, do grupo dos “Fatores maternos e complicagcdes no periodo
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gestacional, parto ou puerpério”, do grupo das “Infec¢des perinatais” e do grupo “Outros
transtornos originados no periodo perinatal”’. Nessa analise, o grupo das anomalias
congénitas, quando considerado na totalidade, ocuparia a quarta posi¢do. Adicionalmente, o
grupo dos “Outros transtornos originados no periodo perinatal” e os “Transtornos
relacionados com a duragdo da gestacdo e crescimento fetal” apresentaram razdes de causas
mencionadas em relagdo a causa basica superiores a 10, enquanto os “Transtornos enddcrinos
e metabdlicos transitorios especifico do feto e do recém-nascido” apresentaram uma razao de
5,6. Esses resultados indicam uma subestimacdo dessas condigdes apenas quando da anélise
baseada na causa bésica.

Com relacdo aos Obitos neonatais tardios, nossos resultados também diferiram da
analise realizada para o Brasil de 2010 a 2018 (Brasil, 2021) que observou a seguinte ordem
de causas: anomalias congénitas, infec¢bes perinatais, fatores maternos e asfixia/hipoxia.
Também diferiu a andlise por causas multiplas por nés realizada quando comparada a anélise
por causa basica, com mudanca na posi¢do dos grupos mais frequentes que passaram a ser o
grupo das “Infec¢des perinatais” (segunda posicdo quando da andlise de causa basica),
seguida de “Transtornos respiratdrios e cardiovasculares no periodo perinatal” (terceira
posi¢do quando da andlise de causa bésica e “Transtornos relacionados com a duragdo da
gestacdo e crescimento fetal” (que ocupou uma das ultimas posi¢des na analise baseada na
causa bésica do Obito). Esse ultimo grupo apresentou uma razdo de causa mencionada em
relacdo a classificacdo de causa basica igual a 135. Outros grupos com razdes elevadas foram
outros transtornos originados no periodo perinatal (7,3) e transtornos endocrinos e
metabolicos (6,0).

N&o encontramos na literatura outros estudos que tenham avaliado a razdo de dbitos
mencionados em relacdo aos classificados como causa bésica na avaliacdo de &bitos
neonatais. Outros autores, avaliando Obitos segundo causas selecionadas, em outras faixas
etarias observaram raz0es cuja magnitude variou segundo a causa (Santo, 1989; Désequelles
et al., 2012; Désequelles; Gamboni; Demuru, 2016).

Diferencas no perfil de causas os periodos neonatal precoce e tardio. Essa anélise esta
alinhada com que Gaiva et al. (2013), que mostrou que o periodo neonatal precoce concentra
a maioria das mortes, frequentemente relacionadas a fatores maternos e complicacdes
gestacionais, como insuficiéncia placentaria e transtornos respiratorios, além de
prematuridade e baixo peso ao nascer. Essas condi¢cBes corroboram a importancia de
intervengdes que previnam complicagdes durante o pré-natal e promovam cuidados

obstétricos qualificados no momento do parto.
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A qualidade das informagGes sobre causas de ébitos neonatais foi adequada com um
namero mediano de causas de trés (neonatal precoce) e quatro (neonatal tardio), similar ao
observado por Désequelles et al. (2012) para doencas infecciosas e parasitarias na Italia.
Outro indicador positivo foi a auséncia de causas mal definidas na classificacdo da causa
bésica, e uma proporcao elevada de 6bitos investigados.

Segundo o “Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal ¢ do Comité de Prevengio
do Obito Infantil e Fetal” do Ministério da Satude de 2009 o fluxo de investigagdo é
estruturado em etapas bem definidas. Inicialmente, os dados sdo coletados a partir da
Declaracdo de Obito (DO), prontuarios hospitalares e sistemas complementares, como o
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e o Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH-
SUS). Sempre que necessario, a equipe responsavel realiza visitas domiciliares para obter
informacdes adicionais que complementem a anélise. Posteriormente, os casos sdo discutidos
em grupos técnicos, como 0s Grupos de Trabalho (GT) e as Comissdes Regionais de
Mortalidade (CRM), onde sdo avaliadas as circunstancias do 6bito e possiveis falhas no
atendimento a gestante ou ao recém-nascido. Apés a analise, as informacdes sdo registradas e
qualificadas nos Sistemas de Informacdo sobre Mortalidade (SIM Local e Federal) e no
Sistema Integrado SISINF; garantindo padronizagdo e confiabilidade dos dados. A
responsabilidade pela conducédo das investigacdes esta dividida entre 0 CAP (Coordenadoria
Geral de Atencédo Primaria) de Residéncia, que examina ébitos de neonatos residentes no MRJ,
e o CAP de Ocorréncia, responsavel pelos Obitos que ocorreram no municipio, mas
envolvendo residentes de outras localidades.

O SISINF é um sistema desenvolvido pela Coordenacdo de Vigilancia e Anélise de
Dados Vitais da SMSRJ é de uso exclusivo do MRJ para apoio e registro das informacdes
sobre as investigagdes dos Obitos infantis. Outros municipios ndo dispdem do mesmo
mecanismo. Existem outros sistemas dentro dos Sistemas Integrados para outros grupos de
Obitos prioritarios: maternos (SISMAT), Tuberculose (SISTUB), Mal definidas
(SISMALDEF) e MIF (SISMIF).

Para os Obitos de NAO residentes, a investigacdo é realizada pela AP ( é&rea
programatica) de ocorréncia do obito apenas com a atualizac¢éo do SIM Local.

Para os Obitos de residentes, a CAP de ocorréncia (que pode ser a mesma da
residéncia) realiza a investigacdo hospitalar e a CAP de residéncia d& prosseguimento com a
investigagcdo ambulatorial/domiciliar e discussdo do caso em GT e CMI. Esse processo

descrito acima varia de acordo com o peso do bebé.
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Nosso estudo demonstrou que os Estabelecimentos de Saude e Prontuarios foram a
principal fonte de investigagdo do Obito. Seria indicado aprimorar a coleta e o registro de
dados em todas as etapas da vigilancia de 6bitos neonatais. Além disso, a dependéncia de
prontudrios hospitalares como principal fonte de informacdo evidenciou lacunas na
investigacdo de contextos domiciliares e comunitarios, que poderiam oferecer uma
compreensdo mais ampla dos determinantes sociais e econdmicos associados aos Obitos.

Em nosso estudo observamos que a maioria dos Obitos neonatais ocorreu no periodo
precoce, representando 71,4% do total. Os Obitos neonatais precoces diferiram dos oObitos
neonatais tardios, com maior nimero de maes sem historico de filhos nascidos vivos, menor
peso ao nascer e menor idade gestacional. Esse resultado reforca a influéncia de
determinantes como 0 peso ao nascer, a idade gestacional na mortalidade neonatal. Segundo
Gaiva et al. (2013), neonatos com peso extremamente baixo e idade gestacional reduzida
apresentam maior risco de morte precoce, evidenciando a necessidade de investimentos em
cuidados intensivos neonatais e estratégias para reducdo da prematuridade. Paralelamente, a
prevaléncia de partos cesareos, frequentemente associados a complicacfes neonatais, sugere a
necessidade de rever praticas obstétricas para priorizar decisbes baseadas em evidéncias
(Brasil, 2017).

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiramente, a qualidade dos dados foi
avaliada considerando apenas as causas mal-definidas, sem analise dos codigos de causas
inespecificas, os chamados codigos garbage. Em segundo, os grupos de causas foram
agrupados segundo a “CID-10 Lista de tabulacdo de mortalidade- CID-BR, havendo outras
sugestdes como a utilizacdo da lista de causas evitaveis (Brasil, 2021). Por fim disso, nao foi
realizada a analise de associacdo de causas, 0 que poderia oferecer uma contribui¢do adicional

para a compreensao das inter-relacdes entre condicdes e eventos associados aos 0bitos.



35

7 CONCLUSAO

A abordagem multicausal utilizada neste estudo, encontra suporte nas consideragdes
de Santo (1989) que demonstrou ser uma ferramenta indispensavel para compreender a
complexidade dos 6bitos. Segundo o autor, ao destacar causas subenumeradas e suas inter-
relagbes, a andlise multicausal oferece uma visdo mais abrangente e detalhada dos
determinantes de mortalidade neonatal, permitindo a formulacdo de intervencbes mais
eficazes e direcionadas. Ishitani et al. (2001) defendem que a analise de causas multiplas seja
empregada de forma complementar a anélise baseada na causa basica do 6bito.

A integracdo de andlises de causa basica e multiplas é fundamental para melhorar a
vigilancia da mortalidade neonatal e subsidiar acGes que reduzam as taxas de mortalidade no
municipio do Rio de Janeiro, assim com demonstrado no estudo de Drumond et al. (2007).
Podemos concluir que esses dados, associados as caracteristicas maternas e neonatais
apresentadas, oferecem subsidios importantes para a formulacdo de politicas publicas que

visem a reducdo das taxas de mortalidade neonatal no municipio do Rio de Janeiro.
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