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ARTICULO ORIGINAL

Obitos neonatais precoces associados a
asfixia perinatal em neonatos >2.500 g

no Brasil

Early neonatal deaths associated with perinatal asphyxia in infants

>2.500 g in Brazil

Maria Branco!, Mandira Kawakami', Licia Oliveira?, Rosa Vaz®, Léni Anchieta*, Ruth Guinsburg'

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 populagdo do estudo envolveu todos os
nascidos vivos de neonatos com peso ao nascer
>2.500 g e sem malformagbes que morreram até seis
dias apo6s o nascimento por asfixia perinatal, definida
como hipdxia intrauterina, asfixia no nascimento ou
sindrome de aspiragcdo de mecénio. A causa do 6bito
foi escrita em qualquer linha do atestado de o6bito, de
acordo com a Classificagao Internacional de Doencas,
10° Reviséao (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
>2.500 g sem malformacées até 0-6 dias apos o
nascimento por asfixia perinatal. Os 6bitos ocorreram
nas primeiras 24 horas apds o nascimento em 71%
dos neonatos. A sindrome de aspiragdo de mecénio
foi relatada em 4.076 (38%) dos 6bitos. 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 aspiragao de mecbnio permaneceu entre 0,20-0,29
por 1.000 nascidos vivos durante o periodo do estudo.
Conclusées: apesar da redugao 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
malformagb6es congénitas ainda s&o altas e a sindrome
de aspiragao de mecbnio desempenha um importante

papel.
Palavras chave: Asfixia neonatal; Mortalidade neona-

tal precoce; Sindrome de aspiragdo de meconio; Neo-
nato; Recém-nascido; Brasil

Summary

Objective: to assess the annual burden of early
neonatal deaths associated with perinatal asphyxia in
infants weighing >2.500 g in Brazil from 2005 to 2010.
Methods: the population study enrolled all live births
of infants with birth weight >2500 g and without
malformations who died up to six days after birth with
perinatal asphyxia, defined as intrauterine hypoxia,
asphyxia at birth, or meconium aspiration syndrome.
The cause of death was written in any field of the death
certificate, according to International Classification of
Diseases, 10th Revision (P20.0, P21.0, and P24.0). An
active search was performed in 27 Brazilian federative
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units. The chi-squared test for trend was applied to
analyze early neonatal mortality ratios associated with
perinatal asphyxia by study year.

Results: a total of 10,675 infants weighing >2.500 g
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 1000 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 1000 live
births during the study period.

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.

Key words: Asphyxia neonatorum; Early neonatal mor-

tality; Meconium aspiration syndrome; Infant; Newborn;
Brazil

Introducao

Recentemente, os obitos de criangas < 5 anos apresenta-
ram queda dréstica, com um nimero menor de 3,6 milh-
des de Obitos em 2013 em comparagdo com 2000,
Essa redugao € principalmente atribuida a um progresso
na prevenc¢ao e no tratamento de doencas infecciosas
em neonatos pds-neonatais e criangas entre 1-4 anos'®.
Com essa redugdo nas infecgdes, as doencas neonatais
se tornaram mais importantes. Em 1990, os 6bitos neo-
natais representaram 37,4% dos obitos em criangas < 5
anos em comparagdo com 41,6% em 20137, As trés
principais causas do nimero de 2,9 milhdes de dbitos
neonatais anuais em todo o mundo sdo complicagdes de
parto prematuro (1,0 milhdo), condigdes intraparto (0,7
milhdo) e infec¢des (0,6 milhdo). As condi¢des intra-
parto e nascimento prematuro dominam no periodo
neonatal precoce'.

Em 2013, o Grupo de Estimativa sobre Epidemiolo-
gia Materno-Infantil relatou que os eventos intraparto re-
presentam 24% dos 6bitos neonatais no mundo'”. Dois
tercos desses Obitos ocorrem no sul da Asia e na Africa®.
Paises de alta renda tém baixa incidéncia de 6bitos asso-
ciados a asfixia, em aproximadamente 12% . Por outro
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lado, ocorrem cerca de 740.000- 1.480.000 6bitos neona-
tais globais anuais entre neonatos com peso ao nascer >
2.500 g e em paises de baixa e média renda a maioria des-
ses Obitos esta associada a asfixia intraparto”.

O Brasil, o maior pais da América do Sul, com uma
populagdo de aproximadamente 200 milhdes e 3 milh-
Oes de nascimentos por ano, passou por um progresso
econdmico e social de 2003 a 2013, no qual mais de 26
milhoes de pessoas sairam da pobreza e a desigualdade
foi reduzida®. O 4° Objetivo de Desenvolvimento do
Milénio foi atingido pelo pais com uma redugdo 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 nasci-
dos vivos)®. As estimativas e os intervalos de incerteza
para 6bitos neonatais precoces e tardios por 1.000 nasci-
dos vivos no Brasil em 2013 foram 7,5 (6,6 a 8,4) ¢ 2,6
(2,4a2,7), respectivamente®. Os dados compilados pe-
las secretarias estaduais de Saude e relatados para o Mi-
nistério da Saude indicaram que hipdxia intrauterina e
asfixia no parto representaram 7% das causas basicas de
6bitos entre 0 e 6 dias apds o nascimento, em 2014'%.

Os nascidos a termo tém o menor risco de mortalida-
de neonatal e infantil. Em 11 paises da Europa Ociden-
tal, as taxas de mortalidade infantil dos nascidos > 37 se-
manas de gestacao ficaram abaixo de 2,0 por 1.000 nas-
cidos vivos em 2010V, A taxa de mortalidade neonatal
para neonatos com peso ao nascer > 2.500 g em 2010 foi
de 0,73 por 1.000 nascidos vivos nos Estados Unidos''?
e 2,63 no Brasil'”. A taxa das condigdes intraparto as-
sociadas a essa alta taxa de mortalidade neonatal em
bebés com peso normal ao nascer no Brasil ndo ¢ bem
avaliada.

O estudo avalia a taxa anual e as caracteristicas epi-
demiologicas principais dos 6bitos precoces associados
a asfixia perinatal em neonatos com peso ao nascer >
2.500 g sem malformagdes congénitas no Brasil de 2005
a2010, considerando a presenca de hipoxia intrauterina,
asfixia no parto ou sindrome de aspiragdo de meconio
em qualquer linha dos atestados de obito.

Métodos

Este ¢ um estudo de base populacional de todos os nas-
cidos vivos com peso > 2.500 g sem malformagdes
congeénitas, que morreram por asfixia no parto até 168
horas ap6s o nascimento, 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 Fe-
deral 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 to-
dos os neonatos que morreram na primeira semana apos
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o nascimento. Ambos os investigadores foram os coor-
denadores locais do Programa de Reanimagao Neonatal
da Sociedade Brasileira de Pediatria. Os atestados de
obito originais e/ou prontuarios eletronicos foram obti-
dos nas secretarias estaduais de Satde dos 26 estados
brasileiros ¢ na Fundagdo Sistema Estadual de Analise
de Dados do Estado de Sao Paulo.

Os 6bitos associados a presencga de asfixia perinatal
incluidos no estudo foram relatados em qualquer linha
do atestado de obito como quaisquer dos seguintes ca-
sos, de acordo com a Classificagdo Internacional de
Doengas, 10 Revisdo (CID 10): P20.0 - hipdxia intrau-
terina diagnosticada antes do inicio do trabalho de parto;
P20.1 - hipoxia intrauterina diagnosticada durante o tra-
balho de parto e o parto; P20.9 - hipoxia intrauterina ndo
especificada; P21.0 - asfixia grave as nascer; P21.1 - as-
fixia leve ou moderada ao nascer; P21.9 - asfixia ao nas-
cer, ndo especificada; ou P24.0 - aspiragdo neonatal de
meconio"?. Este estudo ndo incluiu 6bitos causados por
aspiragdo neonatal de secregdes que nao meconio, Obi-
tos descritos como depressdo cerebral neonatal ou 6bi-
tos fetais. Foram excluidos todos os recém-nascidos
com malformagdo congénita relatados em qualquer
linha dos atestados de obito.

Dois profissionais independentes informaram os da-
dos de cada 6bito no prontuario eletronico especifica-
mente criado para o estudo. As varidveis registradas ex-
traidas dos atestados 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 satde, 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 gestagdo (< 22, 22-27,
28-31,32-36,37-41, >42); gestdo unica ou multipla; ce-
sariana ou parto vaginal; peso ao nascer (g); sexo e etnia
do neonato (branco, preto, asiatico, nativo brasileiro,
mulato); cddigo CID-10 nas linhas Ia, Ib, Ic, Id e II.

Para calcular o indice de mortalidade relacionado a
asfixia perinatal e o indice de mortalidade relacionado
a sindrome de aspiragdo de meconio, foi obtido o nu-
mero de nascidos vivos de 2005 a 2010 com peso >
2.500 g sem malformagdes relatadas nas certiddes de
nascimento na base de dados do sistema publico de sau-
de de acesso aberto mantida pelo Ministério da Sat-
de""?. Esses indices foram analisados anualmente com
relagdo ao pais como um todo e de cada uma das cinco
regides do Brasil.

As caracteristicas maternas e neonatais foram com-
paradas durante os anos do estudo. Todas as comparag-
Oes usaram uma analise estatistica descritiva, o teste
qui-quadrado e o software SPSS (IBM SPSS Statistics

for Windows, versdo 21.0, EUA) para determinar as ten-
déncias.

Resultados

Este estudo encontrou 27.800 6bitos neonatais precoces
associados a asfixia perinatal entre 2005 ¢ 2010 no Bra-
sil. Dentre eles, 2.767 (10%) apresentaram diagndstico
de malformagdo congénita no atestado de obito e 823
(3%) eram neonatos ndo viaveis com idade gestacional
< 22 semanas ou peso ao nascer < 400 g. Dentre os
24.210 neonatos potencialmente viaveis sem malfor-
magdes congénitas, 2.861 (12%) ndo tinham dados de
peso ao nascer. Os pacientes com ¢ sem dados de peso
ao nascer foram semelhante com relagdo a idade mater-
na, ocupacdo e paridade, gestdo multipla, idade gesta-
cional e sexo neonatal. Dentre os 21.349 6bitos com in-
formagdes de peso ao nascer o estudo encontrou 10.675
(50%) neonatos com peso ao nascer > 2.500 g e sem
malformag¢des que morreram por asfixia perinatal
relacionada a doengas.

O indice de Obitos neonatais precoces associados a
asfixia perinatal por 1.000 nascidos vivos de neonatos >
2.500 g sem malformagdes congénitas reduziu de 0,81
em 2005 para 0,65 em 2010 no Brasil (p <0,001). Essa
reducdo foi significativa em todas as regides do pais (fig.
1A). O indice de 6bitos neonatais precoces associados a
sindrome de aspiragdo de meconio por 1.000 nascidos
vivos de neonatos >2.500 g sem malformagdes perma-
neceu entre 0,20 ¢ 0,29 durante o periodo do estudo no
Brasil, com reducdo de apenas na Regido 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 dbitos neonatais precoces no
Brasil, extraido da base de dados mantida pelo Ministério
da Saﬁde(w), € o numero de Obitos associados a asfixiae a
sindrome de aspira¢do de meconio constatado no estudo
sdo mostrados na figura 2. Os 6bitos neonatais precoces
associados a asfixia perinatal representaram 40% de to-
dos os dObitos neonatais precoces de neonatos > 2.500 g
sem malformacdes durante o periodo do estudo no pais.
Os 06bitos neonatais precoces associados a sindrome de
aspiracdo de meconio aumentaram de 14,4% de todos os
obitos neonatais precoces de neonatos > 2.500 g sem mal-
formagdes no Brasil em 2005 para 16,6% em 2010 (p <
0,001). Dentre os 4.076 6bitos com sindrome de aspirag-
a0 de mecodnio, 1.976 (48%) também foram diagnostica-
dos com hipdxia intrauterina ou asfixia ao nascer em pelo
menos uma das linhas do atestado de dbito.

As caracteristicas dos 10.675 neonatos > 2.500 g
sem malformagdes que apresentaram oObito neonatal
precoce associado a asfixia perinatal sdo mostradas na
tabela 1. A contribui¢do das regides Norte e Nordeste do
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Figura 1. Indice de mortalidade neonatal precoce associada a asfixia no parto (A) e sindrome de aspiragao de
meconio (B) por1.000 nascidos vivos com peso ao nascer > 2.500 g sem anomalias congenitas, de acordo com o

ano de obito e regiao do Brasil.
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Figura 2. Numero de obitos neonatais precoces com
peso ao nascer >2.500 g sem anomalias congenitas
associados a asfixia no parto e sindrome de aspiracao
de meconio no Brasil, de acordo com o ano de obito.

Brasil para os 0bitos neonatais precoces associados a as-
fixia perinatal aumentou de 58% em 2005 para 60% em
2010 (p = 0,040).

As caracteristicas dos 4.076 neonatos > 2.500 g sem
malformagoes que apresentaram obito neonatal precoce
associado a sindrome de aspira¢do de meconio de acor-
do com o0 ano do 6bito sdo mostradas na tabela 2. A con-
tribuicao das regides Norte e Nordeste do Brasil para es-
ses 0bitos aumentou de 48% em 2005 para 55% em 2010
(p=0,010). Foram feitas cesarianas com mais frequén-
cia em neonatos que apresentaram 6bito neonatal preco-
ce associado a sindrome de aspiragdo de meconio em
comparagio com os nascidos vivos brasileiros"” (51%
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em comparagdo com48%; p <0,001), principalmente na
Regido Norte (49% em comparagdo com 47%; p <
0,001), Nordeste (43% em comparagdo com 38%; p <
0,001) e Sudeste (59% em comparagdo com 55%; p <
0,001) do pais. Cuidados hospitalares neonatais estive-
ram igualmente disponiveis para os neonatos que apre-
sentaram obito neonatal precoce associado a sindrome
de aspiragdo de meconio em comparagdo com todos os
nascidos vivos brasileiros'” (98% em comparagio com
98%; p = 0,22), porém a disponibilidade dos cuidados
hospitalares neonatais foi maior para neonatos que mo-
rreram por sindrome de aspiragdo de mecOnio em
comparagdocom os nascidos vivos nas regides Norte
(97% em comparag@o com 92%; p <0,001) e Nordeste
(98% em comparagao com 96%; p = 0,008).

Discusséo

Este estudo constatou que 10.675 neonatos com peso >
2.500 g sem malformagdes morreram em 0 a 6 dias ap6s
o nascimento, devido a asfixia perinatal; a taxa desses
obitos por dia reduziu de 5,6 em 2005 para 4,2 em 2010.
Apesar da reducdo nos indices de mortalidade em todas
as regides do pais, as regides Norte e Nordeste do Brasil
mostraram a maior taxa de obitos. A maioria desses Obi-
tos ocorreu no primeiro dia de vida. A asfixia perinatal
contribuiu para 40% de todos os 6bitos neonatais brasi-
leiros de neonatos com baixo risco no periodo do estu-
do. Notavelmente, 40% desses obitos associados a asfi-
xia nesse grupo de neonatos ocorreram em um hospital
localizado em municipio diferente em comparagdo com
a residéncia materna. Dentre os 10.675 6bitos precoces
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de neonatos com peso > 2.500 g sem malformacgdes e
com asfixia, 4.076 (38%) foram diagnosticados com
sindrome de aspiragdo de mecdnio em uma das linhas
nos atestados de 6bito, com aumento de 19% na sindro-
me de aspira¢do de meconio atribuivel a 6bitos neona-
tais precoces em 2010, em comparag@o com 2005. Este
estudo corrobora as informagdes disponiveis, de um
lado, sobre o fato de que a asfixia perinatal representa
duas vezes (1,86-2,06 vezes) o nimero de 6bitos preco-
ces de neonatos com peso normal ao nascer no pais em
comparagdo com o numero relatado pelo Ministério da
Saude""”. Por outro lado, esse é o primeiro relato da taxa
de sindrome de aspiragdo de meconio com relagdo a
obitos neonatais precoces, pois as estatisticas de saude
oficial ndo isolam essa doenga de outras sindromes de
aspira¢@o neonatal como uma causa do o6bito. Deve-se
destacar que 2.100 neonatos que morreram por
sindrome de aspiragdo de mecodnio, cujos dados foram
coletados por este estudo, ndo tinham codigo CID-10
relacionado a hipdxia intrauterina ou asfixia ao nascer.

Houve uma redugdo nos 6bitos neonatais precoces
associados a asfixia perinatal de 0,81 a 0,61 por 1.000
nascidos vivos com peso > 2.500 g sem malformagdes
durante todo o periodo do estudo. Essa redug@o resultou
de varios fatores. As principais forgas que provavelmen-
te levaram a redugdo no indice incluem as mudancas so-
cioecondmicas e demograficas, com crescimento eco-
ndmico, reducao nas disparidades de renda, urbanizac-
30, melhoria na escolaridade materna e redugdo nas ta-
xas de fertilidade*'?. Durante 2003 € 2008, houve uma
reducdo 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
propor¢do 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% ¢
os partos hospitalares aumentaram de 97,1% para
98,1%"”. Em nosso estudo, apesar do fato de abranger
apenas Obitos 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 pe-
riodo. Deve-se destacar que o Brasil apresenta diferen-
¢as regionais muito grandes, principalmente em indica-
dores sociais, como saude, mortalidade infantil e nutrig-
30. As regides mais ricas, como Sul e Sudeste, tém indi-
cadores melhores do que as regides Norte ¢ Nordeste'™.
Essa situag@o ¢ mostrada na figura 1 A, que indica que os
obitos neonatais precoces relacionados a asfixia perina-
tal em neonatos com peso > 2.500 g sem malformagdes

foram duas vezes maiores nas regioes Norte ¢ Nordeste,
em comparagdo com as regides Sul e Sudeste do Brasil.
O progresso na sobrevida neonatal deve incluir pla-
nejamento pessoal para aumentar os niimeros ¢ melho-
rar as habilidades especificas voltadas para o cuidado no
nascimento''”. Na China, as mudangas politicas permi-
tiram que as parteiras iniciassem reanimagao e tivessem
treinamento em reanimagdo para obter a licenga. De
2003 a 2008, mais de 110.659 profissionais receberam
treinamento em reanimagdo em 322 hospitais represen-
tantes. Os Obitos relacionados a asfixia perinatal na sala
de parto reduziram de 0,75 para 0,34 por 1.000 nesse pe-
riodo"®. A redugdo nos 6bitos neonatais precoces rela-
cionados a asfixia perinatal de neonatos brasileiros com
peso > 2.500 g sem malformagdes, de 2005 a 2010, pode
ter ocorrido devido a contribui¢do do amplo programa de
treinamento destinado a melhorar as habilidades dos
prestadores de servigos médicos, o Programa de Reani-
magdo Neonatal!”. Esse programa treinou mais de
75.000 prestadores de servigos médicos que trabalham
nas salas de parto, com uma rede de mais de 800 instruto-
res em todos os estados brasileiros desde 1994, de acordo
com as orientagdes com base na melhor comprovacao
global disponivel e atualizada a cada cinco anos***?.
Uma revisdo dos estudos mostrou que ha a oco-
rréncia de liquido amnidtico corado por meconio em
13% das gravidezes e que a sindrome de aspira¢ao oco-
rre em 4% dos nascidos com liquido corado por meco-
nio, com uma taxa de mortalidade de 10 por 100.000
nascidos vivos™. Os indices de mortalidade atribuidos
a sindrome de aspira¢do de mecdnio variaramde 1 a 5
por 100.000 nascidos vivos em paises desenvolvidos na
tltima década®**”. No Brasil, de 2005 a 2010, o indice
de mortalidade neonatal precoce associado a sindrome
de aspirag@o de meconio em neonatos com peso > 2.500
g sem malformagdes foi 23,3 por 100.000 nascidos vi-
vos, 4 a 23 vezes maiores do que os relatados anterior-
mente. Apesar da redug@o nos 6bitos neonatais precoces
associados a asfixia perinatal no presente estudo, os obi-
tos associados a sindrome de aspiracdo de meconio nao
apenas reduziram, mas sua contribui¢ao para os 6bitos
neonatais precoces associados a asfixia perinatal au-
mentou de 34% em 2005 para41% em 2010. Vale desta-
car que esse achado ocorreu apesar do aumento sur-
preendente 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 ndo es-
tiveram disponiveis para os neonatos que morreram por
sindrome de aspiragdo de meconio, porém, com base em
nossos resultados, esse nao € o caso. Nas regioes Norte e
Nordeste, que tém a maior taxa de sindrome de aspirag-
40 de meconio na mortalidade neonatal precoce (fig.
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1B), a disponibilidade de cesariana e o cuidado hospita-
lar neonatal foram ainda maiores para os neonatos estu-
dados em comparag@o com todos os nascidos vivos das
mesmas regides. Um dos motivos para essa alta taxa de
mortalidade neonatal precoce especifica deve-se prova-
velmente a problemas na organizacao do sistema brasi-
leiro de cuidados perinatais, que for¢a mulheres 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, principal-
mente nas regides Norte ¢ Nordeste do Brasil, ndo tém
unidades de terapia intensiva neonatal, as gravidas nor-
malmente sdo transferidas quando ha comprovagao de
sofrimento fetal, o que leva a atrasos na chegada a unida-
de de saude de referéncia e, consequentemente, atrasos
no recebimento oportuno de cuidado adequado®”. De
acordo com nossos dados, entre os neonatos que morre-
ram de sindrome de aspiragdo de meconio, 38% de suas
maes moravam em uma cidade diferente da unidade
onde o neonato morreu em 2005 e essa incidéncia au-
mentou para 44% em 2010.

O uso de atestados de Obito para obter dados € a prin-
cipal limitagdo do estudo. Usar essa fonte de informag-
oOes traz preocupagdes relacionadas a falta de relatos de
obitos e suas causas, pois os dados sdo fornecidos por
médicos sem uma avaliagdo objetiva de como a asfixia
perinatal de fato contribuiu para o 6bito. Apesar dessas
preocupagdes, a abrangéncia do Sistema de Informagao
sobre Mortalidade ¢ adequada, com um aumento nos re-
latos de mortalidade infantil de 70% em 2005-2007 para
85% em 2008-2010“Y. Além disso, como os dados fo-
ram coletados de uma fonte secundaria, ndo ¢ possivel
avaliar quantos natimortos foram de fatos neonatos que
nasceram vivos, mas morreram nos primeiros minutos
apos o nascimento. Essas limitagdes ddo a entender que
a taxa de asfixia perinatal em 6bitos neonatais precoces
de neonatos com peso > 2.500 g sem malformacgdes ain-
da ¢ mais alta do que a documentada neste estudo. Por
fim, a falta de cruzamento entre as certiddes de nasci-
mento e os atestados de obito em nivel nacional afeta a
obtencdo de dados precisos sobre algumas caracteristi-
cas maternas e neonatais. E importante enfatizar que a
coleta de dados para o estudo foi feita por pediatras
coordenadores estaduais do Programa de Reanimagao
Neonatal, o que aumenta sua conscientizagdo dos dados
sobre o local, os ajuda a construir pontes com a coorde-
nagdo de saude dos estados e capacita-os para discutir
solugdes locais para as altas taxas de 6bitos neonatais as-
sociados a asfixia perinatal. Deve-se enfatizar também
que os dados referem-se a dbitos entre 2005-2010 e ndo
consideraram importantes esforgos feitos pelo governo
federal para melhorar a satide materna e neonatal dai por
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diante. Em 2011, o Ministério da Satde estabeleceu a
Rede Cegonha, para aumentar o acesso ¢ melhorar a
qualidade do acompanhamento pré-natal ¢ assisténcia
durante o parto, cuidado apés o parto e cuidado infan
til®. O impacto dessas agdes pode ter reduzido a
mortalidade neonatal associada a asfixia perinatal nos
anos a seguir.

Parto seguro e inicio de vida saudavel sdo o coragdo
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 espectro de peso ao nascer € sem malformacdes
congénitas ainda sdo altas e a sindrome de aspiracao de
meconio desempenha um importante papel. Os resulta-
dos deste estudo podem ajudar a melhorar o planeja-
mento de satide nacional, identificar e superar os garga-
los no cuidado materno e neonatal para melhorar a so-
brevida dos recém-nascidos.

Financiamento

A Fundagio Sociedade Brasileira de Pediatria financiou
o software para entrada de dados, os profissionais que
inse-riram os dados na base de dados e a tradugdo para o
inglés do manuscrito pela American Journal Experts. A
FundagdoSociedade Brasileira de Pediatria ndo teve pa-
pel no projetodo estudo, na coleta, analise e interpretag-
a0 dos dados, na elaboragao do relatorio e na decisdo de
enviar o manuscrito para publicagdo. Nenhum dos
autores foi pago para escreveresse manuscrito.
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