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RESUMO

Objetivo: Analisar a evolucdo da mortalidade por condicdes originadas no periodo perinatal no Brasil,
segundo categorias diagnosticas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saide — Décima Revisdo (CID-10), caracteristicas sociodemogréficas, local de
ocorréncia e distribui¢do regional, entre 2010 e 2024. Métodos: Estudo ecolégico de série temporal, de
abrangéncia nacional, utilizando dados do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS). Foram incluidos os 6bitos cuja causa bésica foi classificada entre POO e P96 da
CID-10. Os dados foram agrupados em trés quinquénios (2010-2014, 2015-2019 e 2020-2024) e
analisados segundo categorias diagndsticas, caracteristicas sociodemograficas, local de ocorréncia e
macrorregido de residéncia. Realizou-se andlise descritiva por frequéncias absolutas, relativas e
variacdo percentual. Resultados: Entre 2010 e 2024 foram registrados 310.655 ébitos, com reducdo de
22,78% entre o primeiro e o ultimo quinquénio. A septicemia bacteriana do recém-nascido (P36)
permaneceu como principal causa especifica de morte, embora tenha apresentado reducdo de 27,83%.
Também diminuiram os 6bitos por desconforto respiratério (P22), transtornos relacionados a gestacao
curta e baixo peso ao nascer (P07), asfixia ao nascer (P21), pneumonia congénita (P23) e outras
infeccOes perinatais (P39). Em contrapartida, aumentaram os o6bitos relacionados as afeccdes maternas
que acometem o feto e o recém-nascido (PO0-P03) e a enterocolite necrotizante (P77). Todas as
macrorregioes apresentaram reducao da mortalidade, mais expressiva no Nordeste. Conclusdo: Houve
importante reducdo da mortalidade por condi¢Oes perinatais no Brasil, acompanhada de mudangas no
perfil diagnostico e persisténcia de desigualdades regionais, reforcando a necessidade de qualificar a
assisténcia pré-natal, obstétrica e neonatal.

Palavras-chave: Mortalidade Perinatal; Mortalidade Infantil;, Recém-Nascido; Epidemiologia;
Estudos de Séries Temporais; Brasil.

ABSTRACT

Objective: To analyze trends in mortality from conditions originating in the perinatal period in Brazil
according to diagnostic categories of the International Statistical Classification of Diseases and
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Related Health Problems, Tenth Revision (ICD-10), sociodemographic characteristics, place of
occurrence, and regional distribution from 2010 to 2024. Methods: This ecological time-series study
used nationwide data from the Brazilian Mortality Information System (SIM/DATASUS). Deaths with
underlying causes classified between ICD-10 codes POO and P96 were included. Data were grouped
into three five-year periods (2010-2014, 2015-2019, and 2020-2024) and analyzed according to
diagnostic categories, sociodemographic characteristics, place of occurrence, and region of residence.
Descriptive analyses included absolute and relative frequencies and percentage changes. Results:
Between 2010 and 2024, 310,655 deaths from perinatal conditions were recorded, representing a
22.78% reduction between the first and last five-year periods. Bacterial sepsis of the newborn (P36)
remained the leading specific cause of death despite a 27.83% decline. Deaths from respiratory
distress syndrome (P22), disorders related to short gestation and low birth weight (P07), birth asphyxia
(P21), congenital pneumonia (P23), and other perinatal infections (P39) also decreased. Conversely,
deaths related to maternal conditions affecting the fetus and newborn (PO0—P03) and necrotizing
enterocolitis (P77) increased. Mortality declined in all Brazilian regions, with the greatest reduction
observed in the Northeast. Conclusion: Mortality from perinatal conditions declined substantially in
Brazil between 2010 and 2024; however, diagnostic patterns changed and regional inequalities
persisted, highlighting the need to strengthen prenatal, obstetric, and neonatal care.

Keywords: Perinatal Mortality; Infant Mortality; Newborn; Epidemiology; Time Series Studies;
Brazil.

INTRODUCAO

As condicoes originadas no periodo perinatal constituem uma das principais causas de
mortalidade infantil em todo o mundo e representam importante indicador da qualidade da
atencao a saude materna e neonatal. Esse grupo compreende agravos relacionados as
condicOes maternas, a gestacdo, ao parto e as primeiras semanas de vida, incluindo
prematuridade, baixo peso ao nascer, infeccOoes neonatais, insuficiéncia respiratoria, asfixia ao
nascer e complicagoes obstétricas. Embora avangos expressivos tenham sido observados nas
ultimas décadas, essas causas permanecem responsaveis por elevada carga de
morbimortalidade, sobretudo em paises de baixa e média renda, onde persistem
desigualdades no acesso aos servicos de saide e a assisténcia obstétrica e neonatal
qualificada (World Health Organization, 2023).

A reducdo da mortalidade neonatal constitui uma das prioridades da Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel. Apesar do declinio da mortalidade em menores de
cinco anos observado mundialmente, a participacdo dos Obitos neonatais aumentou

progressivamente, representando atualmente cerca de metade das mortes nessa faixa etaria. A
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maioria desses Obitos ocorre nos primeiros dias de vida e esta relacionada a causas
potencialmente evitaveis mediante assisténcia pré-natal adequada, parto seguro, atencdo
neonatal especializada e acompanhamento oportuno do recém-nascido (United Nations Inter-
agency Group for Child Mortality Estimation, 2024).

Entre as principais causas de morte no periodo perinatal destacam-se a prematuridade,
as complicacOes respiratorias, as infeccbes neonatais, a asfixia intraparto e os transtornos
decorrentes de complicacdes maternas e placentarias. A ocorréncia dessas condicdes resulta
da interacdo entre fatores biologicos, condi¢cdes maternas, qualidade da assisténcia obstétrica
e neonatal e determinantes sociais da saude. Evidéncias internacionais demonstram que
grande parte dessas mortes poderia ser evitada mediante intervencoes efetivas e de baixo
custo, reforcando o papel estratégico da atencdo pré-natal, da assisténcia ao parto e do
cuidado neonatal na reducdo da mortalidade infantil (World Health Organization, 2023).

No Brasil, a expressiva reducao da mortalidade infantil nas tltimas décadas ocorreu
principalmente em decorréncia da diminuicdo dos 6bitos pos-neonatais. Como consequéncia,
as mortes relacionadas ao periodo perinatal passaram a representar parcela crescente da
mortalidade infantil, refletindo o avanco da transicdo epidemiol6gica e o maior peso relativo
das causas associadas a gestacdo, ao parto e ao periodo neonatal precoce. Apesar da
ampliacao da cobertura da Atencao Primaria a Saide, da expansdo das maternidades de
referéncia e da implementacdao de politicas voltadas a saide materno-infantil, persistem
importantes diferencas regionais na qualidade da assisténcia pré-natal, obstétrica e neonatal
(Victora et al., 2011; Franga et al., 2017).

As desigualdades sociais e territoriais exercem influéncia direta sobre a ocorréncia
dos o6bitos perinatais. Regioes com menor disponibilidade de servicos especializados,
dificuldades de acesso ao pré-natal oportuno, limitacoes estruturais das maternidades e menor
cobertura de unidades de terapia intensiva neonatal apresentam maior risco de mortalidade
por causas evitaveis. Além disso, fatores como prematuridade, baixo peso ao nascer,

infeccOes relacionadas a assisténcia, complicacdes hipertensivas da gestacao e inadequagoes
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na atencao ao parto permanecem entre os principais determinantes da mortalidade neonatal
em paises de renda média (Lawn et al., 2023).

Outro aspecto relevante refere-se as mudangas observadas na composicao das causas
de morte perinatal. A evolucdo das categorias P0O0-P96 da Classificacdao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saide — Décima Revisao (CID-
10) permite identificar transformagoes no perfil epidemiol6gico da mortalidade neonatal e
avaliar, de forma indireta, os avancos da assisténcia materno-infantil. Reducées das causas
relacionadas a prematuridade extrema, infecc¢oes e insuficiéncia respiratéria podem refletir
melhorias na qualidade da atencdo neonatal, ja o aumento relativo das condi¢Oes associadas
as complicacoes maternas pode indicar mudancas no perfil de risco gestacional, no
diagndstico ou na certificacdo das causas basicas de morte.

Nesse contexto, o Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM) constitui a
principal fonte oficial para o monitoramento da mortalidade no Brasil. A ampliacdo da
cobertura nacional e o aprimoramento da qualidade dos registros nas ultimas décadas
permitiram maior confiabilidade das estatisticas vitais, fortalecendo sua utilizagdo em estudos
epidemiol6gicos e na avaliacdo das politicas ptblicas de satiide materno-infantil (Franca et al.,
2022).

Embora existam numerosos estudos sobre mortalidade neonatal, a maioria concentra-
se em causas especificas, em andlises locais ou em indicadores gerais de mortalidade infantil.
Permanecem escassas as investigacoes que avaliam, simultaneamente, a evolucdo temporal
das categorias PO0—P96, as mudancas no perfil diagnéstico e as desigualdades regionais em
uma série histdrica nacional de longa duracdo. A compreensdo integrada desses aspectos é
fundamental para identificar avangos, persisténcia de causas evitaveis e desigualdades na
assisténcia, subsidiando o planejamento das politicas ptblicas e o fortalecimento da Rede de
Atencdao Materna e Neonatal.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar a evolucao da
mortalidade por condi¢des originadas no periodo perinatal no Brasil entre 2010 e 2024,

descrevendo as tendéncias temporais, as mudancas no perfil diagnéstico e as desigualdades
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regionais da mortalidade, contribuindo para o aprimoramento da vigilancia epidemiologica e
para o fortalecimento das politicas publicas voltadas a atencdo pré-natal, obstétrica e neonatal

no ambito do Sistema Unico de Satde.

METODO

Trata-se de um estudo ecologico de série temporal, de abrangéncia nacional, que
analisou a evolucdo da mortalidade por condigdes originadas no periodo perinatal no Brasil
entre 1° de janeiro de 2010 e 31 de dezembro de 2024. Foram utilizados dados secundarios
provenientes do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadide (DATASUS), por meio da
plataforma TABNET. O SIM constitui a principal base oficial de informacdes sobre
mortalidade no pais, apresentando ampla cobertura nacional e melhoria progressiva da
qualidade dos registros, sendo amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos e no
monitoramento das estatisticas vitais (Franca et al., 2022).

Foram incluidos todos os o¢bitos de residentes no Brasil cuja causa basica foi
classificada entre as categorias P00 e P96 da CID-10, correspondentes as condigoes
originadas no periodo perinatal. As categorias analisadas compreenderam afec¢des maternas
que afetam o feto e o recém-nascido (PO0-P04), transtornos relacionados a duracdo da
gestacdo e ao crescimento fetal (PO5-P08), traumatismos e hipdxia intrauterina ou asfixia ao
nascer (P10-P21), transtornos respiratérios (P22—P28), transtornos cardiovasculares (P29),
infeccOes especificas do periodo perinatal (P35-P39), transtornos hemorragicos e
hematolégicos (P50-P61), transtornos enddcrinos e metabdlicos (P70-P74), transtornos
digestivos (P75-P78) e demais afecgoes originadas no periodo perinatal (P80—-P96).

Os dados foram organizados em trés quinquénios (2010-2014, 2015-2019 e 2020—
2024), com o objetivo de reduzir oscilacdes anuais e aumentar a estabilidade das estimativas.
Foram analisadas as frequéncias absolutas e relativas das principais categorias diagndsticas

da CID-10, bem como sua variacdo percentual entre o primeiro e o ultimo quinquénio.
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Também foi avaliada a distribuicdo regional dos 6bitos segundo as cinco macrorregioes
brasileiras (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), permitindo identificar diferencas
na evolugdo temporal da mortalidade.

As andlises descritivas incluiram o cdalculo de frequéncias absolutas (n), frequéncias
relativas (%) e variacao percentual (VP), obtida pela diferenca proporcional entre os
quinquénios de 2010-2014 e 2020-2024. Os resultados foram apresentados em tabelas e
interpretados segundo a magnitude das mudangas observadas nas categorias diagndsticas e na
distribuicdo regional da mortalidade.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios, anonimizados e de dominio publico,
sem possibilidade de identificacdo individual dos sujeitos da pesquisa, o estudo foi
dispensado de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucdo n° 510, de

7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A distribuicdo por categorias especificas da CID-10 evidencia que os 6bitos por
condi¢des originadas no periodo perinatal estiveram concentrados em causas infecciosas,
respiratorias, relacionadas a prematuridade/baixo peso, asfixia ao nascer e condicOes
maternas ou placentarias que afetam o feto e o recém-nascido.

A septicemia bacteriana do recém-nascido (P36) permaneceu como a principal causa
especifica em todos os periodos, embora tenha apresentado reducdo de 16.823 ébitos em
2010-2014 para 12.142 em 2020-2024, correspondendo a queda de 27,83%. Apesar da
reducdo, sua permanéncia como principal causa reforca a relevancia das infeccdes neonatais
na mortalidade perinatal brasileira.

O desconforto respiratorio do recém-nascido (P22) também apresentou redugdo
importante, passando de 15.701 para 9.051 obitos (-42,35%). De forma semelhante, os
transtornos relacionados a gestacdao curta e ao baixo peso ao nascer (P07) diminuiram de

11.885 para 6.378 oObitos (-46,34%), e a asfixia ao nascer (P21) reduziu-se de 6.790 para
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4.289 obitos (-36,83%). Esses achados sugerem avancos na atencao neonatal, embora ainda

indiquem persisténcia de causas potencialmente sensiveis a qualidade da assisténcia pré-

natal, obstétrica e neonatal.

Por outro lado, observou-se crescimento dos Obitos associados ao feto e recém-

nascido afetados por afeccdes maternas ndo obrigatoriamente relacionadas a gravidez atual

(P0O0), que passaram de 9.406 para 10.686 Obitos (+13,61%), bem como das categorias

relacionadas a complicacdes maternas da gravidez (P01) e complicagdes da placenta, cordao

umbilical e membranas (P02). Também se destacou o aumento da enterocolite necrotizante do

feto e recém-nascido (P77), de 3.044 para 3.505 6bitos (+15,14%).

Tabela 1 — Principais categorias de dbitos por complicacdes neonatais/perinatais segundo CID-10.

Brasil, 2010-2024.

’p

CID- Categoria 2010-2014 2015-2019 2020-2024 VP %
10 n % n % n %
P00 Feto e recém-nascido | 9.406 8,14 11.567 |10,93 | 10.686 | 11,97 | 13,61
afetados por afeccoes
maternas nao
obrigatoriamente
relacionadas a gravidez
atual
P01 Feto e recém-nascido | 6.972 6,03 7.907 7,47 7.577 8,49 8,68
afetados por
complicagoes
maternas da gravidez
P02 Feto e recém-nascido | 6.392 5,53 7.146 6,76 6.774 7,59 5,98
afetados por
complicagoes da
placenta, corddo
umbilical e membranas
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P03 Feto e recém-nascido | 1.694 1,47 2.387 2,26 2.467 2,76 45,63
afetados por outras
complicagdes do
trabalho de parto e
parto
P05 Crescimento fetal | 589 0,51 634 0,60 795 0,89 34,97
retardado e desnutri¢ao
fetal
P07 Transtornos 11.885 | 10,28 8.091 7,65 6.378 7,14 | -46,34
relacionados a gestacao
curta e baixo peso ao
nascer
P20 Hipéxia intrauterina 3.175 2,75 2.862 2,71 2.139 2,40 -32,63
P21 Asfixia ao nascer 6.790 | 5,87 5.053 4,78 4.289 4,80 | -36,83
P22 Desconforto 15.701 | 13,58 12,121 | 11,46 9.051 10,14 | -42,35
respiratério do recém-
nascido
P23 Pneumonia congénita 2.381 2,06 1.557 1,47 1.087 1,22 -54,35
P24 Sindrome de [5.189 4,49 4.510 4,26 [3.361 3,76 35,23
aspiracdo neonatal
CID- Categoria 2010-2014 2015-2019 2020-2024 VP %
10 n % n % n %
P26 Hemorragia pulmonar | 1.931 1,67 2.146 2,03 2.015 2,26 4,35
originada no periodo
perinatal
P27 Doengas respiratorias | 790 0,68 920 0,87 750 0,84 -5,06
cronicas originadas no
periodo perinatal
P28 Outras afeccdes | 4.551 3,94 4.171 3,94 2.641 2,96 -41,97
respiratdrias
originadas no periodo
perinatal
P29 Transtornos 3.750 3,24 3.208 3,03 2.500 2,80 -33,33
cardiovasculares
originados no periodo
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perinatal

P36 Septicemia bacteriana | 16.823 | 14,55 | 14992 | 14,17 | 12.142 | 13,60 | -27,83
do recém-nascido

P39 Outras infeccoes | 2.404 2,08 1.811 1,71 1.014 1,14 -57,82
especificas do periodo
perinatal

P77 Enterocolite 3.044 2,63 3.272 3,09 3.505 3,93 15,14

necrotizante do feto e
recém-nascido

P78 Outros transtornos do | 426 0,37 507 0,48 662 0,74 55,40
aparelho digestivo do
periodo perinatal

P96 Outras afeccoes | 4.175 3,61 4.092 3,87 3.217 3,60 -22,95
originadas no periodo
perinatal

Fonte: Datasus, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Nota: A tabela apresenta as principais categorias segundo o niimero de ébitos no quinquénio 2020-2024. VP =
variagdo percentual entre 2010-2014 e 2020-2024.

A distribuicdo regional dos 6bitos por complicacGes neonatais/perinatais (CID-10:
P00-P96) evidenciou reducao absoluta da mortalidade em todas as grandes regides brasileiras
entre os quinquénios de 2010-2014 e 2020-2024. No Brasil, os 6bitos passaram de 115.598
no primeiro quinquénio para 105.787 no segundo e 89.270 no terceiro, correspondendo a
reducao de 22,78% no periodo analisado.

A Regido Sudeste concentrou o maior numero de obitos em todos os quinquénios,
com 40.940 registros em 2010-2014, 37.777 em 2015-2019 e 31.720 em 2020-2024.
Apesar da reducdo absoluta de 22,52%, sua participagdo proporcional permaneceu
relativamente estavel, variando de 35,42% para 35,53%, indicando manutencdo do peso
relativo da regido no conjunto nacional dos 6bitos perinatais.

A Regido Nordeste ocupou a segunda posicdo em magnitude absoluta, porém
apresentou a maior reducdo entre as regioes em termos proporcionais. Os dbitos diminuiram

de 39.281 para 28.507, correspondendo a queda de 27,43%. Sua participacdo no total

A Revista OWL Journal esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicao

(cc BY)
10/17




REVISTA OWL (OWL Journal ) W s

www.revistaowl.com.br — ISSN: 2965-2634 3 \

nacional também reduziu, passando de 33,98% para 31,93%, sugerindo melhora relativa no
peso regional da mortalidade por condi¢oes originadas no periodo perinatal.

Na Regido Norte, os 6bitos passaram de 14.256 para 11.754, representando redugdo
de 17,55%. Entretanto, sua participacao proporcional aumentou de 12,33% para 13,17%,
indicando que a queda ocorreu em ritmo menor do que a observada nacionalmente. Esse
achado sugere persisténcia de desafios relacionados ao acesso e a qualidade da atengao pré-
natal, obstétrica e neonatal na regido.

A Regidao Sul apresentou reducao de 12.176 para 9.988 obitos, correspondendo a
queda de 17,97%. Apesar disso, sua participacao proporcional aumentou discretamente de
10,53% para 11,19%. O Centro-Oeste também apresentou reducdo absoluta, de 8.945 para
7.301 o6bitos, com queda de 18,38%, mas sua participacdo relativa aumentou de 7,74% para
8,18%. De modo geral, os resultados demonstram reducao importante da mortalidade por
complicacOes neonatais/perinatais no Brasil, com queda em todas as regides. Contudo, a
reducdo foi mais expressiva no Nordeste e menos intensa no Norte, Sul e Centro-Oeste, o que
resultou em aumento relativo da participagdo dessas regides no total nacional. Esse padrdo
reforca a necessidade de manter e qualificar politicas de atencdo materno-infantil, com
especial atencao as desigualdades territoriais no acesso ao pré-natal de qualidade, ao parto

seguro, a assisténcia neonatal especializada e a vigilancia do o6bito infantil e fetal.

Tabela 2 — Distribuicdo dos ébitos por complicacdes neonatais/perinatais (CID-10: PO0-P96) segundo grandes
regides do Brasil, 2010-2024.

2010-2014 2015-2019 2020-2024
Regido n % n n % n
Norte 14.256 12,33 13.385 12,65 11.754 13,17
Nordeste 39.281 33,98 34.803 32,90 28.507 31,93
Sudeste 40.940 35,42 37.777 35,71 31.720 35,53
Sul 12.176 10,53 11.677 11,04 9.988 11,19
Centro-Oeste 8.945 7,74 8.145 7,70 7.301 8,18
Total 115.598 100,00 105.787 100,00 89.270 100,00

Fonte: Datasus, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
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Nota: Os percentuais foram calculados em relacdo ao total de ébitos por complicacdes neonatais/perinatais
(CID-10: PO0-P96) em cada quinquénio.

DISCUSSAQ

O presente estudo demonstrou reducdo expressiva da mortalidade por condicoes
originadas no periodo perinatal no Brasil entre 2010 e 2024, acompanhada por importantes
mudancas no perfil diagndstico e persisténcia de desigualdades regionais. Embora tenha sido
observada diminuicao de 22,78% dos Obitos no periodo analisado, a manutencao da
septicemia bacteriana do recém-nascido como principal causa especifica de morte, o aumento
relativo das afecgdes relacionadas as condicdes maternas e a menor reducdo da mortalidade
em algumas regioes evidenciam que parcela importante dos ébitos permanece associada a
qualidade da assisténcia pré-natal, obstétrica e neonatal. Esses achados sugerem que, apos
avanc¢os importantes na reducao das causas classicas da mortalidade perinatal, o pais passa a
enfrentar desafios mais complexos relacionados ao cuidado materno-infantil.

A reducdo da mortalidade observada acompanha a tendéncia mundial descrita pelas
Nacgoes Unidas e pela Organizacao Mundial da Saude. Nas ultimas décadas, diversos paises
apresentaram importante declinio dos 6bitos neonatais em decorréncia da ampliacdo da
cobertura do pré-natal, da qualificagdo da assisténcia ao parto e da expansdo dos cuidados
intensivos neonatais. Entretanto, a velocidade dessa reducao permanece inferior a observada
para a mortalidade pés-neonatal, fazendo com que os 6bitos ocorridos nas primeiras semanas
de vida representem parcela crescente da mortalidade infantil global (United Nations Inter-
agency Group for Child Mortality Estimation, 2024; World Health Organization, 2023).

Entre os principais achados destaca-se a reducdao das mortes relacionadas a
prematuridade, ao baixo peso ao nascer, ao desconforto respiratorio, a asfixia ao nascer e as
infeccOes neonatais. Essas condicOes figuram entre as principais causas evitaveis de morte no
periodo neonatal e respondem diretamente a qualidade da assisténcia durante a gestacao, o
parto e o atendimento ao recém-nascido. A reducao observada provavelmente reflete avancos

na regionalizacdao da assisténcia obstétrica e neonatal, maior acesso as unidades de terapia
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intensiva neonatal, ampliacdo do uso de corticosteroides antenatais, surfactante pulmonar,
ventilacdo neonatal e protocolos assistenciais baseados em evidéncias (Lawn et al., 2023).

Apesar desse avanco, a septicemia bacteriana do recém-nascido permaneceu como a
principal causa especifica de morte durante toda a série historica. Esse resultado evidencia
que as infecgdes neonatais continuam representando importante desafio para os servigos de
saude, especialmente entre recém-nascidos prematuros, de muito baixo peso e internados em
unidades de terapia intensiva. Evidéncias internacionais demonstram que a prevencao das
infeccOes relacionadas a assisténcia, a adocao de protocolos de seguranca do paciente, o uso
racional de antimicrobianos e o fortalecimento das medidas de controle de infeccao hospitalar
constituem estratégias fundamentais para reducao da mortalidade neonatal (World Health
Organization, 2023).

Outro achado relevante foi o crescimento proporcional das categorias relacionadas as
afeccOes maternas que acometem o feto e o recém-nascido (PO0-P03). Diferentemente das
causas tradicionalmente associadas a assisténcia neonatal, essas categorias refletem condic¢ées
clinicas e obstétricas ocorridas durante a gestacao, incluindo doengas maternas, complicacoes
placentarias, alteracdes do corddo umbilical e intercorréncias durante o trabalho de parto.
O aumento relativo dessas categorias sugere que a mortalidade perinatal brasileira torna-se
progressivamente mais dependente da qualidade do cuidado pré-natal, da identificacdo
precoce da gestacao de alto risco e da adequada condugdo obstétrica, fenomeno compativel
com a transicao epidemiologica da mortalidade infantil observada em paises que reduziram
substancialmente as causas infecciosas e respiratorias.

A andlise regional evidenciou reducdo da mortalidade em todas as macrorregioes
brasileiras, porém em magnitudes distintas. O Nordeste apresentou a maior reducao
proporcional, enquanto Norte, Sul e Centro-Oeste registraram declinio menos intenso,
resultando em aumento relativo da participacdo dessas regides na mortalidade nacional.
Particularmente na Regido Norte, a menor velocidade de reducdo pode refletir dificuldades
persistentes relacionadas ao acesso oportuno ao pré-natal, a distribuicdo desigual de

maternidades de alto risco, a disponibilidade de leitos neonatais e as barreiras geograficas que
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dificultam o acesso aos servicos especializados. Esses resultados reforcam evidéncias de que
as desigualdades territoriais permanecem como importante determinante da mortalidade
neonatal no Brasil (Victora et al., 2011).

Os resultados também sugerem melhoria da qualidade da assisténcia e da informacao
em saude. A reducdo das causas relacionadas a insuficiéncia respiratoria e as infeccdes
especificas do periodo perinatal, associada a maior participacao de categorias relacionadas as
condi¢Ges maternas, pode refletir ndo apenas mudancas epidemiolégicas, mas também maior
precisdo diagnoéstica e aperfeicoamento da certificacdo das causas basicas de morte. Nas
ultimas décadas, o fortalecimento do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade contribuiu
para ampliar a cobertura nacional e melhorar a qualidade das estatisticas vitais, tornando-as
mais confidveis para o monitoramento das condi¢Oes perinatais (Franca et al., 2022).

O principal diferencial deste estudo foi analisar, de forma integrada, a evolucdo das
categorias PO0—P96 da CID-10 em uma série historica nacional de quinze anos. Enquanto a
maior parte das investigacOes concentra-se em indicadores globais de mortalidade neonatal
ou em causas especificas, esta pesquisa permitiu demonstrar mudangas na composicao
diagnostica dos Obitos perinatais, evidenciando uma transicdao do predominio das causas
infecciosas, respiratorias e relacionadas a prematuridade para maior participacdo das
condicOes associadas as complicagGes maternas e obstétricas.

Essa abordagem amplia a compreensao da dinamica epidemiolégica da mortalidade
perinatal no Brasil e representa a principal contribuicao cientifica do estudo.

Entre as potencialidades destacam-se a utilizagdo de uma base nacional de elevada
cobertura, a inclusdo de todos os 6bitos registrados por condi¢cdes originadas no periodo
perinatal e a andlise integrada das categorias diagnosticas e das diferencas regionais. Como
limitacOes, destacam-se aquelas inerentes ao uso de dados secundarios, incluindo possiveis
diferencas regionais na qualidade do preenchimento das Declaracdes de Obito e limitacdes
proprias do delineamento ecologico, que ndo permite estabelecer relacdes causais em nivel

individual. Entretanto, a elevada cobertura do SIM e a consisténcia dos resultados conferem
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robustez as andlises e reforcam sua aplicabilidade para o planejamento das politicas publicas
de saide materno-infantil.

Em sintese, os resultados demonstram que a mortalidade por condigdes originadas no
periodo perinatal apresentou reducdao consistente no Brasil entre 2010 e 2024, porém
acompanhada por mudancas importantes na composicdo das causas de morte e pela
persistéencia de desigualdades regionais. Esses achados indicam que novos avangos
dependerdao menos da expansdo do acesso aos servicos e mais da qualificacdo da assisténcia
pré-natal, obstétrica e neonatal, especialmente para gestantes e recém-nascidos de maior
risco, contribuindo para a reducdo das mortes evitaveis e para o alcance das metas nacionais e

internacionais de sobrevivéncia neonatal.

CONCLUSAO

O presente estudo alcancou o objetivo de analisar a evolucdo da mortalidade por
condicOes originadas no periodo perinatal no Brasil entre 2010 e 2024, evidenciando reducao
expressiva dos Obitos, acompanhada por importantes mudangas no perfil diagndstico e
persisténcia de desigualdades regionais. Embora tenham sido observados avangos
consistentes na reducdo das mortes relacionadas a prematuridade, as complicacOes
respiratorias, a asfixia ao nascer e as infec¢Oes neonatais, a manutencdo da septicemia
bacteriana do recém-nascido como principal causa especifica de morte e o aumento relativo
das afeccdes associadas as condi¢cdes maternas indicam que a mortalidade perinatal
permanece fortemente influenciada pela qualidade da assisténcia pré-natal, obstétrica e

neonatal.

Como principal contribuicdo, o estudo demonstra que a reducdo da mortalidade
perinatal no Brasil foi acompanhada por uma transicao no perfil das causas basicas de morte,
evidenciando diminuicdo das causas tradicionalmente evitaveis e maior participacao das

condicOes relacionadas as intercorréncias maternas e gestacionais. Além disso, a menor
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velocidade de reducdo observada nas regidoes Norte, Sul e Centro-Oeste reforca a persisténcia
de desigualdades territoriais na atengdo materno-infantil.

Esses achados fornecem evidéncias relevantes para o fortalecimento da vigilancia
epidemiologica e para o planejamento das politicas publicas voltadas a saude materna e
neonatal, indicando a necessidade de ampliar a qualidade do pré-natal, da assisténcia ao
parto, do cuidado neonatal especializado e da organizacdo das redes de atengdo materno-
infantil. Recomenda-se que estudos futuros incorporem analises de tendéncias por regressao,
taxas padronizadas e indicadores de acesso e qualidade da assisténcia, permitindo aprofundar
a compreensdo dos fatores associados a mortalidade perinatal e subsidiar intervencées mais

efetivas para a reducdo das mortes evitaveis no Brasil.
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