Autorizada pelo Decreto Federal n® 77.496 de 27/04/76
Recredenciamento pelo Decreto n°17.228 de 25/11/2016

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
PPPG Y COORDENAGAO DE INICIAGAO CIENTIFICA

XXIX SEMINARIO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UEFS
SEMANA NACIONAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA - 2025

g UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

Evolucéo temporal da mortalidade neonatal de filhos de adolescentes no estado da
Bahia

lasmim Luise dos Santos Silval; Maria Conceicao Oliveira Costa?

1.lasmim Luise dos Santos Silva, PIBIC/CNPg, MEDICINA, e-mail: iluise1403@gmail.com
2.Maria Conceicao Oliveira Costa, DEPARTAMENTO DE SAUDE, e-mail: mcocosta@uefs.br

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na Adolescéncia; Salde Materno-Infantil;
Mortalidade neonatal.

INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia é considerada um problema de satde publica devido
a sua prevaléncia em mulheres com acesso limitado a informacBes sobre saude
reprodutiva e em condicBes socioecondmicas desfavoraveis, alem de estar associada a
complicacbes maternas e neonatais (Santos, 2002).

Muitas adolescentes gravidas ndo recebem a assisténcia pré-natal e ao parto, 0
que aumenta os riscos de mortalidade materna e, principalmente, neonatal (Furtado et al.,
2014). A gestacdo em menores de 15 anos esta associada ao aumento de partos prematuros
e de bebés com baixo peso ao nascer, fatores que contribuem para mortalidade neonatal
(Gibbs et al., 2012).

A mortalidade neonatal é a ocorréncia do 6bito até 27 dias de vida e no Brasil € o
principal componente da mortalidade infantil (Lansky et al., 2014). Assim, a investigacao
dos fatores associados a mortalidade neonatal em adolescentes na Bahia € imprevisivel.
Portanto, esse projeto teve como objetivo descrever o Coeficiente de Mortalidade
Neonatal (CMN) de acordo com variaveis maternas e do recém-nascido, além de analisar
e comparar sua tendéncia temporal.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal que analisou os 6bitos neonatais de parturientes
entre 10 e 19 anos, residentes no estado da Bahia, entre 1° de janeiro de 2017 e 31 de
dezembro de 2021.

A coleta de dados foi realizada na base de dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DataSUS), utilizando informacdes do Sistema de Informagc&o
sobre Nascidos Vivos e do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. O Coeficiente de
Mortalidade Neonatal (CMN) foi a variavel dependente, e as variaveis independentes
foram: idade e escolaridade das maes, sexo, cor/raca, duracgdo da gestacéo, peso ao nascer
e causas dos Obitos dos recém-nascidos, conforme a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10).
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A andlise dos dados envolveu a estimativa de frequéncias absolutas e relativas das
variaveis. O CMN foi calculado para cada ano do estudo e, para analisar a correlagdo
entre 0 CMN e as varidveis maternas e do recém-nascido, foi utilizado o Coeficiente de
Correlacédo de Pearson.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2017 e 2021, a Bahia registrou 2.063 6bitos neonatais de filhos de maes
adolescentes. Desses 81,4% ocorreram no periodo precoce (0 a 6 dias), enquanto 18,8%
periodo tardio (7 a 27 dias). A mortalidade neonatal é considerada um indicador da
qualidade da atengdo a satde materno-infantil (Pasquini et al., 2022).

Os resultados (tabela 1) apontam para a prevaléncia do sexo masculino, de
cor/raca parda, com baixo peso ao nascer e que eram prematuros. Esses dados estdo
alinhados a uma revisdo sistematica, que avaliou estudos observacionais sobre
mortalidade neonatal realizados entre 2000 e 2018 no Brasil, o qual apontou chance
significativamente maior de Obito em neonatos prematuros (Veloso et al., 2018). A
imaturidade do organismo de recém-nascidos prematuros esta relacionado com o Obito
neonatal por causa do desenvolvimento incompleto dos sistemas (Santos et al., 2012).
Assim, ha uma relacdo inversa entre peso ao nascer e risco de morte, quanto menor o
peso, maior o risco (Gaiva et al., 2014).

Sobre a variavel materna, a maioria dos partos ocorreu por via vaginal. Estudos
indicam que o parto cesareo, quando bem indicado, pode reduzir a prematuridade e o
baixo peso, condic¢des ligadas a mortalidade neonatal (Pasquini et al., 2022). As principais
causas de Obito foram as afeccBes do periodo perinatal, que sdo consideradas evitaveis e
refletem a qualidade do pré-natal e da assisténcia ao parto. Essas condi¢des poderiam ser
atenuadas com um cuidado adequado a mulher durante a gestacdo, parto e pds-parto
(Fonseca et al., 2021).

Na tabela 2 é possivel verificar que entre 2017 a 2021, o CMN e seus componentes
apresentaram queda. Essa tendéncia descrente no periodo (tabela 3) se alinha com o
declinio global da mortalidade neonatal. Essa melhora pode ser resultado de politicas
publicas que visam aprimorar a assisténcia pré-natal. Uma das metas estabelecida pela
Organizacao das Nagdes Unidas é reduzir a mortalidade neonatal por causas evitaveis até
2030 para, no minimo, 12 6bitos/1000 nascidos vivos (Silva et al., 2002). Nesse cenario,
o0 Brasil tem demonstrado aproximacéo dos valores de CMN a meta proposta. No entanto,
0 problema da gravidez na adolescéncia no Brasil ainda é mais grave do que em outras
nacOes latino-americanas como Argentina, Chile, Costa Rica, Peru e Uruguai (UNFPA,
2022).

Tabela 1 - Distribuicdo dos dbitos neonatais de filhos de adolescentes, segundo variaveis maternas e do
recém-nascido (RN). Estado da Bahia, Brasil, 2017-2021
GRUPO ETARIO MATERNO

10-19 anos
VARIAVEIS N %
Obitos Neonatais 2063 100
1) VARIAVEIS MATERNAS
Escolaridade
< 8 anos 872 423
> 8 anos 928 45

Ignorado 263 12,7




Tipo de parto

Vaginal 1527 74
Cesareo 508 23,2
Ignorado 28 2,8
2) VARIAVEIS DO RECEM-NASCIDO
Sexo
Masculino 1.155 56
Feminino 882 42,8
Ignorado 26 12
Raca/cor da pele
Branca 160 7,8
Preta 66 3,2
Parda 1513 73,3
Ignorado 324 15,1
Idade gestacional
< 32 semanas (pré-termo extremo) 1146 55,6
32 - 36 semanas e 6 dias (pré-termo limitrofe) 312 151
37 - 41 semanas e 6 dias (a termo) 428 20,7
> 42 semanas (p6s-termo) 11 0,5
Ignorado 166 8,1
Peso ao nascer
< 1.499¢g (muito baixo peso) 1138 55,2
1.499¢g > x < 2.500g (baixo peso) 411 19,9
> 2500g 514 249
Ignorado 40 2
Grupos de causas segundo CID-10
Afecgdes originadas no periodo perinatal 1723 83,5
Malformag6es congénitas, deformidades e anomalias 309 15
Outras causas 41 1,5

Tabela 2 - Estimativas de coeficiente de mortalidade neonatal e componentes precoce e tardio, em filhos
de maes adolescentes. Estado da Bahia, Brasil, 2017-2021

GRUPO ETARIO MATERNO 10-19 ano
Ano N° de dbitos CMN* N° de dbitos CMNP* N° de 6bitos CMNT
2017 518 13,33 438 11,27 80 2,06
2018 444 12,09 356 19,69 88 2,4
2019 388 11,53 317 9,42 71 2,11
2020 369 11,16 298 9,22 71 2,34
2021 344 11,01 265 9,25 79 2,75

Tabela 3 - Andlise de séries temporais do Coeficiente de Mortalidade Neonatal (CMN) e componentes,
em grupo etario de mées adolescentes. Bahia, Brasil, 2017-2021

Grupo
etario Andlise da tendéncia do CMN e componentes 2017-2021
materno
10-19 Mediana Média DP* VPAP I095%° p-valor Tendéncia
CMN 14.31 1578 470 -2,97 -4,14, -1,80 <0,000 decrescente
CMNP 12.07 12.80  3.90 _1(2)’8 14,44, -11,63 <0,000 decrescente
CMNT 2.60 297 093 533  -7,17,-347  <0,000 decrescente

Legenda: *p<0,05  2DP: Desvio Padréo; "VPA: Variagdo Percentual Anual

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da tendéncia de reducdo do CMN verificada nessa investigacdo, os valores
desse indicador ainda apresentam-se elevados, principalmente pelo componente neonatal
precoce. Conclui-se que, mesmo com tendéncia decrescente, para 0 CMN e CMNP, os
achados sugerem a necessidade de ampliar agdes para diminuir a mortalidade neonatal,
especialmente nas regifes mais vulneraveis, conforme metas estabelecidas pela OMS
para o Desenvolvimento Sustentavel, no pais.
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