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RESUMO: Este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico da mortalidade
neonatal no estado de Alagoas, Brasil, entre 2015 e 2024. Trata-se de estudo ecolégico, descritivo
e retrospectivo, com dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Foram calculadas frequéncias absolutas e
relativas e taxas de mortalidade neonatal por 1.000 nascidos vivos, segundo caracteristicas do
recém-nascido, da gestacdo e da mie, causas basicas do ébito e Regides de Satide. No periodo,
ocorreram 4.435 6bitos neonatais, dos quais 76,9% no periodo neonatal precoce. A taxa de
mortalidade neonatal passou de 10,4 em 2015 para 9,1 por 1.000 nascidos vivos em 2024.
Predominaram o sexo masculino (54,39%), a raca/cor parda (74,3%), o peso ao nascer inferior a
2.500 g (65,5%), a idade gestacional inferior a 37 semanas (62,3%), o parto vaginal (51,2%) e as
mies de 20 a 29 anos (38,7%). As afec¢des originadas no periodo perinatal responderam por
77,7% dos &bitos, principalmente a septicemia bacteriana do recém-nascido (22,9%) e o
desconforto respiratério do recém-nascido (21,800), seguidas das malformacdes congénitas
(19,09%). A 92 Regido de Sadde apresentou a maior taxa do periodo (10,4 por 1.000 nascidos
vivos). Conclui-se que a mortalidade neonatal em Alagoas teve reducio discreta no periodo e
permaneceu concentrada na primeira semana de vida, entre recém-nascidos prematuros e de
baixo peso, com diferencas entre as Regides de Satde.
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ABSTRACT: This study aimed to describe the epidemiological profile of neonatal mortality
in the state of Alagoas, Brazil, from 2015 to 2024. This is an ecological, descriptive and
retrospective study using data from the Mortality Information System (SIM) and the Live
Birth Information System (SINASC). Absolute and relative frequencies and neonatal
mortality rates per 1,000 live births were calculated according to characteristics of the newborn,
the pregnancy and the mother, underlying causes of death and Health Regions. A total of 4,435
neonatal deaths occurred in the period, 76.99% of them in the early neonatal period. The neonatal
mortality rate fell from 10.4 in 2015 to 9.1 per 1,000 live births in 2024. Most deaths involved
males (54.3%), newborns of mixed race (parda) (74.3%), birth weight below 2,500 g (65.5%),
gestational age below 37 weeks (62.39%), vaginal delivery (51.290) and mothers aged 20 to 29 years
(38.7%). Conditions originating in the perinatal period accounted for 77.7% of deaths, mainly
bacterial sepsis of the newborn (22.9%) and respiratory distress of the newborn (21.8%),
followed by congenital malformations (19.0%). The gth Health Region had the highest rate in
the period (10.4 per 1,000 live births). Neonatal mortality in Alagoas showed a slight reduction
over the period and remained concentrated in the first week of life, among preterm and low
birth weight newborns, with differences between Health Regions.

Keywords: Infant Mortality. Infant, Newborn. Premature Birth. Epidemiology Descriptive.
Health Information Systems.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo describir el perfil epidemiolégico de la mortalidad
neonatal en el estado de Alagoas, Brasil, entre 2015 y 2024. Se trata de un estudio ecolégico,
descriptivo y retrospectivo, con datos del Sistema de Informacién sobre Mortalidad (SIM) y
del Sistema de Informacién sobre Nacidos Vivos (SINASC). Se calcularon frecuencias
absolutas y relativas y tasas de mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos, segin
caracteristicas del recién nacido, de la gestacién y de la madre, causas basicas de defuncién y
Regiones de Salud. En el periodo se registraron 4.435 defunciones neonatales, el 76,99 de ellas
en el periodo neonatal precoz. La tasa de mortalidad neonatal pasé de 10,4 en 2015 a 9,1 por 1.000
nacidos vivos en 2024. Predominaron el sexo masculino (54,3%), la raza/color parda (74,3%), el
peso al nacer inferior a 2.500 g (65,5%), la edad gestacional inferior a 37 semanas (62,3%), el parto
vaginal (51,29) y las madres de 20 a 29 afios (38,7%). Las afecciones originadas en el periodo
perinatal representaron el 77,7% de las defunciones, principalmente la sepsis bacteriana del
recién nacido (22,9%) y la dificultad respiratoria del recién nacido (21,80), seguidas de las
malformaciones congénitas (19,0%). La 9.2 Regién de Salud presenté la mayor tasa del periodo
(10,4 por 1.000 nacidos vivos). La mortalidad neonatal en Alagoas presenté una ligera reduccién
en el periodo y siguié concentrada en la primera semana de vida, en recién nacidos prematuros
y de bajo peso, con diferencias entre las Regiones de Salud.

Palabras clave: Mortalidad Infantil. Recién Nacido. Nacimiento Prematuro. Epidemiologia
Descriptiva. Sistemas de Informacién en Salud.

INTRODUCAO

O Brasil estd entre os dez paises com as maiores taxas de prematuridade do mundo,

e a mortalidade neonatal responde por 70% dos ébitos no primeiro ano de vida. O parto
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prematuro, definido como o nascimento antes de 37 semanas de gestagio, continua sendo
um desafio de saidde publica, por estar entre as principais causas de morbimortalidade
neonatal e de internagio em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e pelo
potencial de sequelas e complicagdes permanentes (Pereira et al.,, 2026). A Sociedade
Brasileira de Pediatria alerta que a taxa de prematuridade no Brasil, entre 1096 e 149, reflete
desigualdades regionais e estruturais nos servigos de aten¢do materno-infantil (Moraes et
al., 2026).

Entre as causas de 6bito neonatal, destaca-se a sepse, condi¢do sistémica em que
agentes patogénicos, como bactérias, virus e fungos, alcancam fluidos normalmente estéreis,
como o sangue e o liquido cefalorraquidiano, com alteraces hemodinimicas e
manifestacSes clinicas relacionadas 3 morbidade e 4 mortalidade neonatal (Vario et al.,
2025). Para reduzir esses ébitos, a Organizagio Mundial da Satde (OMS) recomenda o
aprimoramento das préticas de cuidado ao nascimento, e recém-nascidos que receberam pelo
menos trés componentes do Cuidado Essencial ao Recém-Nascido apresentaram redugio de
569% na probabilidade de 6bito precoce (Maciel; Silva; Morais, 2026).

O Ministério da Satde orienta que as consultas de pré-natal esclarecam a gestante
sobre o puerpério, os cuidados com o recém-nascido e os fatores de risco que podem afetar
mie e bebé. A realizagdo de seis ou mais consultas associa-se a menor chance de parto
prematuro, e mulheres que recebem cuidado inadequado tém maior risco de parto prematuro
e de recém-nascidos com baixo peso (Lima et al., 2024). H4, porém, mulheres que referem
ter realizado o pré-natal sem o acompanhamento regular recomendado, o que deixa algumas
fases da gravidez sem assisténcia e expde a gestante a riscos sem que ela perceba (Barbosa
et al., 2022).

No Brasil, as normas e manuais para a assisténcia pré-natal foram criados em 1998,
apés a identificagio de elevado niimero de 6bitos de mulheres por complicac¢Ses relacionadas
a hipertensio arterial na gestagio, hemorragias, infec¢io puerperal, complicagdes no parto e
abortos (Rangel; Souza, 2021). Em 2000, o Ministério da Sadde criou o Programa de
Humanizacio no Pré-natal e Nascimento (PHPN), para assegurar acesso universal e
qualidade da atencgdo i gestacdo, ao parto, ao puerpério e ao periodo neonatal (Cunha;

Santos, 2025), e, em 2011, a Rede Cegonha, para qualificar a atengdo obstétrica e neonatal e
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reduzir a mortalidade materna e infantil, com a¢des que vdo do planejamento familiar aos
dois primeiros anos de vida da crianca (Rangel; Souza, 2021).

No Sistema Unico de Satde (SUS), todos os profissionais da equipe
multiprofissional, da aten¢io primdria ou dos servicos especializados, tém papel importante
no cuidado integral 4 gestante e no acesso adequado 2 assisténcia pré-natal (Almeida et al.,
2024). A Associacio Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO) destaca
o protagonismo do enfermeiro nessa assisténcia, com acolhimento, escuta ativa e
valoriza¢do da autonomia da gestante (Moraes et al., 2026).

Em Alagoas, conhecer a distribuicdo dos ébitos neonatais segundo as caracteristicas
do recém-nascido, da gestagio e da mie, as causas bésicas e as Regides de Sadde pode
subsidiar o planejamento da atencio materno-infantil. Assim, este estudo teve como
objetivo descrever o perfil epidemiolégico da mortalidade neonatal no estado de Alagoas,

Brasil, no periodo de 2015 a 2024.

METODO

Trata-se de estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo, de abordagem quantitativa,
realizado no estado de Alagoas, Brasil, com dados de 2015 a 2024. Foram incluidos todos os
6bitos neonatais (o a 27 dias de vida) de residentes no estado registrados no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Os nascidos vivos de mies residentes, utilizados
como denominador das taxas, foram obtidos no Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC). Os dados foram extraidos em agosto de 2026 do TabNet, disponibilizado
pelo Departamento de Informacdo e Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS)
(Brasil, 2026a, 2026b).

Foram analisadas as varidveis sexo, raga/cor, peso ao nascer, idade gestacional, tipo
de parto, tipo de gravidez, faixa etéria e escolaridade da mae, local de ocorréncia do ébito,
causa bisica do &bito, segundo os capitulos e os agrupamentos da Classificagio
Internacional de Doengas, 102 Revisio (CID-10), componente do ébito (neonatal precoce,
de o a 6 dias, e neonatal tardio, de 7 a 27 dias) e Regido de Satide de residéncia.

A taxa de mortalidade neonatal foi calculada pela razdo entre o nimero de 6bitos

neonatais de residentes e o niimero de nascidos vivos de mies residentes, no mesmo local e
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ano, multiplicada por 1.000. O mesmo célculo foi aplicado aos componentes precoce e tardio.
Para cada Regido de Satide, foram calculadas as taxas anuais e a taxa do periodo, obtida pela
razdo entre o total de dbitos neonatais e o total de nascidos vivos de 2015 a 2024. Os dados
foram organizados no Microsoft Excel, com célculo de frequéncias absolutas e relativas, e
apresentados em gréfico e tabelas.

Por utilizar exclusivamente dados secundérios, de acesso publico e sem identificacdo
dos individuos, o estudo dispensou apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa, conforme
a Resolucio n? 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satide (Conselho Nacional
de Satde, 2016).

Na revisdo do manuscrito, que compreendeu a correcdo ortogréifica e gramatical, a
conferéncia das referéncias e a normalizacio do texto, das citagdes e das referéncias as
normas da Associacio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), foi utilizada a ferramenta
de inteligéncia artificial Claude (Anthropic). Todo o contetido revisado foi conferido pelos

autores, que assumem integral responsabilidade pelo texto final.

RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2024, ocorreram 4.435 dbitos neonatais de residentes em Alagoas,
para 487.958 nascidos vivos, o que corresponde a uma taxa de 9,1 dbitos por 1.000 nascidos
vivos. A taxa de mortalidade neonatal passou de 10,4 em 2015 para 9,1 por 1.000 nascidos
vivos em 2024, com o menor valor em 2020 (8,4). O componente neonatal precoce (o a 6
dias) concentrou 3.412 ébitos (76,99%), e suas taxas foram superiores as do componente tardio
(7 a 27 dias) em todos os anos, variando de 6,4 (2020) a 8,3 (2015) por 1.000 nascidos vivos.
No componente tardio, as taxas variaram de 1,8 (2018 e 2023) a 2,5 (2021) por 1.000 nascidos

vivos (Grafico 1).
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Griéfico 1: Taxa de mortalidade neonatal, total e por componente (precoce e tardio), por 1.000 nascidos vivos,
Alagoas, Brasil, 2015-2024.

_ 12,0 -
[e]
o
s 10,0 A1
w0
5 ¢
g 801 -\-\l—l——.\.’.—./.—.
<
7]
Q0
T3 6,0 A
(%]
22
£ 40 1
[e =}
ES
o< 2,0 - P—W
T
%
lt_v 0,0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

=f=0 3 6 dias e==7 a 27 dias =@==0 g 27 dias

Fonte: SIM e SINASC (Brasil, 2026a, 2026b).

Entre os 4.435 bitos neonatais, predominaram o sexo masculino (54,3%), a raca/cor
parda (74,3%), o peso ao nascer inferior a 2.500 g (65,5%) e a idade gestacional inferior a 37
semanas (62,3%). O parto vaginal (51,200) e a gestagdo dnica (83,3%) foram mais frequentes, e
9,1% dos bitos ocorreram em gestagdes multiplas. Quanto is mies, predominaram a faixa etiria
de 20 a 29 anos (38,7%) e a escolaridade de 8 a 11 anos de estudo (33,79%); 20,89 dos ébitos foram
de filhos de mies de 10 a 19 anos. A escolaridade materna foi ignorada em 28,7% dos registros.

A maioria dos ébitos ocorreu em hospital (96,99%) (Tabela 1).

Tabela 1: Obitos neonatais segundo caracteristicas do recém-nascido, da gestagio e da mie e local de ocorréncia,
Alagoas, Brasil, 2015-2024 (n = 4.435).

Varidveis n %
Sexo

Masculino 2.409 54,3
Feminino 1.961 44,2
Ignorado 65 1,5
Raca/cor

Branca 437 9,9
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Preta 53 1,2
Parda 3.293 743
Indigena 15 0,3
Ignorado 637 14,4

Peso ao nascer

Menos de 2.500 g 2.906 65,5
2.500 a2 3.999 g 1.054 23,8
4.000 g ou mais 81 1,8
Ignorado 394 8,9

Idade gestacional

Menos de 37 semanas 2.764 62,3
37 a 41 semanas 959 21,6
42 semanas ou mais 23 0,5
Ignorado 689 15,5
Tipo de parto

Vaginal 2.270 51,2
Cesério 1.795 40,5
Ignorado 370 83
Tipo de gestacdo

Unica 3.693 83,3
Dupla 372 8,4
Tripla e mais 32 0,7
Ignorada 338 7,6

Faixa etiria da mie

10 a 19 anos 921 20,8
20 a 29 anos 1.718 38,7
30 a 39 anos 948 21,4
40 a 49 anos 124 2,8
Ignorado 724 16,3

Escolaridade da mie

Nenhuma 160 3,6
I1a3anos 257 5,8
4 a7 anos 898 20,2
8 a 11 anos 1.494 33,7
12 anos e mais 355 8,0
Ignorado 1.271 28,7
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Local do ébito

Hospital 4.297 96,9
Domicilio 61 1,4
Via ptblica 14 0,3
Outro estabelecimento de satde 39 0,9
Outros 21 0,5
Ignorado 3 0,1

Fonte: SIM (Brasil, 2026a).

As afecgdes originadas no periodo perinatal (capitulo XVI da CID-10) responderam por
77,7% dos ébitos neonatais, seguidas das malformacdes congénitas, deformidades e anomalias

cromossdmicas (capitulo XVII), com 19,0%. Cada um dos demais capitulos representou menos

de 200 do total (Tabela 2).

Tabela 2: Obitos neonatais segundo capitulos da Classificacdo Internacional de Doengas, 102 Revisio (CID-10),
Alagoas, Brasil, 2015-2024.

Capitulo CID-10 n %
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 56 1,3
II. Neoplasias (tumores) 3 0,1

III. Doengas do sangue e dos érgdos hematopoéticos e alguns

transtornos imunitarios 4 0,1
IV. Doengas endécrinas, nutricionais e metabélicas 6 0,I
VI. Doengas do sistema nervoso 1 0,0
IX. Doengas do aparelho circulatério 9 0,2
X. Doengas do aparelho respiratério 8 0,2
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 0,1
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 3.446 77,7

XVII. Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias

cromossdmicas 844 19,0

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratério 32 0,7
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 23 0,5
Total 4.435 100,0

Fonte: SIM (Brasil, 2026a).
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Entre os 3.446 6bitos por afeccdes originadas no periodo perinatal, predominaram a
septicemia bacteriana do recém-nascido (22,9%), o desconforto respiratério do recém-nascido
(21,89%), as afeccdes do feto e do recém-nascido afetados por fatores maternos (15,7%) e as outras
afeccdes respiratérias do recém-nascido (10,69), seguidas da hipéxia intrauterina e asfixia ao

nascer (9,1%) (Tabela 3).

Tabela 3: Obitos neonatais por afecgdes originadas no periodo perinatal (capitulo X VI da CID-10), segundo
grupos de causas, Alagoas, Brasil, 2015-2024.

Causas n %
Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos 541 15,7
Transtornos relacionados & duragdo da gravidez 165 4,8
Traumatismo ocorrido durante o nascimento 21 0,6
Hipéxia intrauterina e asfixia ao nascer 312 9,1
Desconforto (angustia) respiratério(a) do recém-nascido 752 21,8
Pneumonia congénita 62 1,8
Outras afecgdes respiratérias do recém-nascido 366 10,6
Septicemia bacteriana do recém-nascido 788 22,9
Onfalite do recém-nascido com ou sem hemorragia 6 0,2
Transtornos hemorragicos e hematolégicos do feto 75 2,2
Restante das afeccdes perinatais 358 10,4
Total 3.446 100,0

Fonte: SIM (Brasil, 2026a).

A 12 Regido de Satide concentrou o maior nimero de ébitos neonatais (36,9%), seguida
da 72 (17,4%) e da 92 Regido (9,0%). As maiores taxas do periodo ocorreram na 92 Regido (10,4
6bitos por 1.000 nascidos vivos), na 102 (9,9), na 72 (9,5) e na 62 (9,4), e a menor, na 22 Regido
(8,1). As taxas anuais variaram de 5,4 (22 Regido, em 2018 e 2019) a 13,6 por 1.000 nascidos vivos

(92 Regido, em 2021) (Tabela 4).

Tabela 4: Taxa de mortalidade neonatal por 1.000 nascidos vivos, ndmero e proporcio de 6bitos neonatais,
segundo Regido de Satide de residéncia, Alagoas, Brasil, 2015-2024.

Ano 2RS | 22RS | 32RS | 42RS | 52RS | 62RS | 72RS | 82 RS | 92 RS | 102RS
2015 11,2 6,8 9,0 9,6 13,3 L5 10,2 754 9,9 11,2
2016 9,8 9,0 10,4 6,3 9,2 9,2 9,9 85 9,5 13,4
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2017 8,3 10,5 8,3 7,1 8,7 9,0 8,9 11,4 11,4 8,2
2018 8,9 54 6,3 754 9,4 5,7 9,7 6,5 11,7 10,4
2019 9,7 54 9,4 8,3 8,9 8,4 8,9 9,8 8,9 6,8
2020 7,7 8,1 754 9,3 7,2 10,4 8,8 7,3 10,1 10,4
2021 8,2 10,2 5,5 9,4 5,5 11,5 9,7 11,1 13,6 11,8
2022 8,3 9,2 9,8 6,9 6,2 8,2 8,8 11,6 8,6 10,0
2023 8,4 8,3 757 10,6 7,8 9,7 9,8 10,6 9,3 7,6
2024 8,2 8,1 10,5 7,8 752 10,3 10,6 8,0 11,1 9,4
Taxa do periodo 8,9 8,1 8,3 8,3 8,4 9,4 9,5 9,2 10,4 9,9
Total de ébitos 1.636 207 278 161 247 277 771 215 400 241
%™ 36,9 4,7 6,3 3,6 5,6 6,2 17,4 4,9 9,0 5,4

Fonte: SIM e SINASC (Brasil, 2026a, 2026b).

Nota: RS = Regifo de Satide. Taxa do periodo = total de ébitos neonatais/total de nascidos vivos de 2015 a 2024 x
1.000. *Percentual em relagdo ao total de ébitos neonatais com Regido de Satde informada (n = 4.433); dois ébitos
sem informacdo da Regido de Satde de residéncia foram excluidos desta tabela.

DISCUSSAO

Em Alagoas, a taxa de mortalidade neonatal teve redugio discreta entre 2015 e 2024, e os
ébitos concentraram-se na primeira semana de vida, entre recém-nascidos prematuros e de
baixo peso, com predominio das afec¢des originadas no periodo perinatal, sobretudo a
septicemia bacteriana e o desconforto respiratério do recém-nascido. As taxas também
diferiram entre as RegiGes de Satde, com os maiores valores na 92 e na 10? Regides. As
diferencas observadas entre as Regides de Satide devem ser lidas considerando os determinantes
sociais da mortalidade infantil. Em revisio de escopo, Corréa et al. (2022) identificaram a baixa
escolaridade materna, a baixa renda, a residéncia em zona rural e a dificuldade de acesso a
assisténcia de qualidade como iniquidades associadas a mortalidade infantil.

A mortalidade infantil é um importante indicador da qualidade de vida e dos servigos de
saude de uma populacdo, pois expressa a perda precoce de vidas e as fragilidades do cuidado
oferecido durante o ciclo gravidico-puerperal. Refere-se aos 6bitos de criangas menores de um
ano, divididos em neonatais (do nascimento até o 272 dia), subdivididos em precoces (até o 62
dia) e tardios (do 72 ao 272 dia), e pds-neonatais (do 282 ao 3642 dia) (Souza et al., 2026). Neste
estudo, 76,9% dos ébitos neonatais ocorreram no componente precoce. Em estudo citado por

Vario et al. (2025), 66,3% das mortes no primeiro dia de vida foram consideradas evitdveis:
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40,8% por adequada atencdo i mulher na gestagio, 13,3% por adequada atencdo ao feto e ao
recém-nascido, 12,19% por adequada atenc¢do a4 mulher no parto e o,1% por acdes adequadas de
diagnéstico, tratamento e promocio da satde.

O nascimento prematuro, que aumenta a probabilidade de dificuldades no
desenvolvimento fisico e mental, ocorre quando a crianca nasce antes da 372 semana de gestagao.
No Brasil, cerca de 109 das criangas nascem prematuras, e aproximadamente 80% delas sio
classificadas como prematuras limitrofes, com idade gestacional de 32 a 36 semanas e 6 dias; as
demais sdo classificadas como prematuras extremas. Independentemente do grau de
prematuridade, os recém-nascidos pré-termo enfrentam desafios médicos e sociais e sio mais
suscetiveis a doencgas agudas e cronicas (Lima et al., 2024).

A prematuridade implica riscos a sadde, pois o recém-nascido prematuro ainda nio é
capaz de controlar fun¢des essenciais, como a manuten¢io da temperatura corporal e a
respiracio, o que torna importantes o diagndstico e o tratamento precoces das condi¢des que
levam a essas complicagdes. Os estudos revisados por Coelho et al. (2026) também associaram
o parto cesdreo 2 internagio em unidade de terapia intensiva neonatal. Em Alagoas, 62,39 dos
ébitos neonatais ocorreram em recém-nascidos com menos de 37 semanas de gestacio e 65,5%
em recém-nascidos com menos de 2.500 g.

Segundo o Fundo das Na¢Ges Unidas para a Infincia, a prematuridade é responsével por
até 70% dos ébitos neonatais. Entre os principais fatores de risco para prematuridade e baixo
peso ao nascer (BPN) estio condi¢des maternas e fetais, como infeccbes, doencas cronicas,
gestagdo multipla, complicagdes placentérias, uso de substincias psicoativas, idade materna
extrema, histérico de parto prematuro e alteracdes cervicais (Moraes et al., 2026). No presente
estudo, 9,1% dos ébitos neonatais ocorreram em gesta¢des multiplas e 20,8% foram de filhos de
mies de 10 a 19 anos. Partos prematuros podem resultar em baixo peso ao nascer e mortalidade
neonatal, e as anomalias congénitas, importantes causas de morte neonatal, estdo associadas a
prematuridade. A violéncia contra mulheres grividas também aumenta o risco de
prematuridade (Lima et al., 2024). Neste estudo, as malformacdes congénitas foram a segunda
causa de 6bito neonatal (19,09).

Os problemas respiratérios, a prematuridade e o baixo peso ao nascer estio entre os
principais motivos de internagio em UTIN, e as afec¢des cardiacas e o nascimento por cesariana

também aparecem entre os fatores associados a essas internacdes (Coelho et al., 2026). Em
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Alagoas, o desconforto respiratério e as outras afecgdes respiratérias do recém-nascido somaram
32,4% dos 6bitos por afec¢Ges perinatais. As consultas de pré-natal também contribuem para
prevenir doencas do periodo neonatal. A suplementagio materna de vitamina D, por exemplo,
é um fator modificédvel para prevenir a infec¢do pelo virus sincicial respiratério na infincia e
deve ser integrada ao pré-natal e ao pds-parto como estratégia preventiva contra infecgdes
respiratdrias agudas. Além disso, o uso de corticoides em gestantes entre 34 e 36 semanas reduz
de forma significativa a dificuldade respiratéria associada & prematuridade (Barbosa et al., 2022).

A sepse neonatal é uma das causas mais frequentes de morbidade e mortalidade em
recém-nascidos e pode ser definida como infeccdo sistémica decorrente da invasdo bacteriana
da corrente sanguinea. Durante a gestagio, a microbiota materna passa por alteragdes, sobretudo
nos tratos gastrointestinal e geniturindrio. O Streptococcus agalactiae, ou estreptococo do grupo
B, pode colonizar a microbiota intestinal e vaginal sem causar sintomas, mas é a causa mais
comum de sepse neonatal (Ribeiro et al., 2021). Em Alagoas, a septicemia bacteriana do recém-
nascido foi a principal causa de ébito entre as afecgdes perinatais (22,9%).

A sepse neonatal precoce manifesta-se nas primeiras 48 horas apds o nascimento e esté
ligada a fatores gestacionais e ao periodo periparto. A sepse neonatal tardia, conforme o
Protocolo Clinico de 2018, ocorre apés 72 horas de vida e é mais comum em recém-nascidos de
muito baixo peso internados por longos periodos em unidade de terapia intensiva neonatal e em
recém-nascidos pré-termo tardios ou a termo que necessitam de hospitalizacdo prolongada
(Vario et al., 2025). Nessa mesma revisio, o Apgar inferior a 7 foi apontado como fator de risco
para sepse neonatal: em um dos estudos analisados, 79,19 dos recém-nascidos apresentaram
Apgar abaixo de 7 no primeiro minuto e 84,6% no quinto minuto.

Em auditoria de ébitos citada por Maciel, Silva e Morais (2026), cerca de 73,7% das
mortes neonatais em hospitais especializados poderiam ter sido evitadas. Os principais
problemas foram atrasos na referéncia entre unidades, manejo clinico inadequado apés a
admissdo e falta de recursos bésicos, como oxigénio e hemoderivados, o que mostra a
dependéncia da sobrevivéncia neonatal em relacio a organizacio do sistema e ao suporte
logistico hospitalar. Neste estudo, 96,9% dos &bitos neonatais ocorreram em hospital.
Quattrochi et al. (2020), citados por Maciel, Silva e Morais (2026), relacionaram redugdes da
mortalidade perinatal e neonatal ao aumento de partos hospitalares assistidos por profissionais

qualificados e 4 implantacdo de unidades de terapia intensiva neonatal. Por outro lado, a
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cobranca de taxas pelo atendimento de criancas doentes aumentou em 30% o risco de
mortalidade, o que mostra o efeito negativo dos custos diretos sobre o acesso ao cuidado
essencial (Maciel; Silva; Morais, 2026).

O periodo gestacional pode trazer complicagdes maternas e fetais que, se ndo forem
tratadas adequadamente, podem levar 4 prematuridade, ao baixo peso ao nascer e & morte fetal.
Por isso, é necessirio um acompanhamento sistematizado e especifico, realizado por
profissionais de satide de forma individualizada, que é o pré-natal (Almeida et al., 2024). O pré-
natal tem objetivos bioldgicos, sociais e de satde pablica. Por meio dele, é possivel identificar e
tratar problemas que possam afetar a gestante ou o bebé, reduzindo a morbimortalidade materna
e neonatal. Também sio avaliados aspectos psicossociais e realizadas atividades educativas e
preventivas, em um cuidado integrado que envolve diversos profissionais de satde (Almeida et
al., 2024).

O pré-natal deve comecar, preferencialmente, na Atencio Bésica, com a captacio e o
acolhimento da gestante pela equipe de satide da familia da Unidade Basica de Satde (UBS), de
preferéncia até a 122 semana de gestagio. Confirmada a gravidez, devem ser realizados testes
rdpidos para infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) e a avaliacdo do risco gestacional
(Almeida et al., 2024). Quando a gestagdo é classificada como de baixo risco, o acompanhamento
é feito pela equipe da UBS durante todo o periodo gestacional e puerperal. Se for de alto risco,
a gestante é encaminhada pela UBS a um servico de atencdo ambulatorial especializada (AAE),
onde segue em acompanhamento até que o risco seja afastado (Almeida et al., 2024). As gestantes
enquadram-se no pré-natal de alto risco em trés circunstincias: quando ji tiveram gestagio
anterior de alto risco, quando apresentam condi¢io ou doenca que pode oferecer risco a3 mie e
ao feto e quando tém doenga crénica prévia a gestagio ou diagnosticada durante ela (Silva; S3;
Sousa, 2023).

A Atencio Bésica tem papel essencial na gestacio, com a¢des de prevengio, promogio
da satide e tratamento precoce de problemas durante a gravidez e o pds-parto, como diabetes
gestacional, sifilis congénita, hepatites virais, prematuridade, baixo peso ao nascer e outras
complicacbes graves que podem afetar o desenvolvimento do feto e a saide da gestante
(Almeida et al., 2024). No caso da sifilis congénita, a falta de assisténcia pré-natal é o principal
preditor de mortalidade, pois é nesse periodo que se realizam o rastreamento, o diagndstico e a

orientacdo da gestante sobre o tratamento adequado (Maciel et al., 2023). O tratamento precoce
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de infec¢des do trato geniturindrio materno também pode prevenir partos prematuros. A
prematuridade é uma das principais causas de morbidade e mortalidade neonatal, e esse indice
pode ser reduzido com o acesso a um pré-natal de qualidade (Barbosa et al., 2022).

O planejamento familiar mostrou-se eficaz para melhores desfechos em gestantes com
doengas crdnicas, como diabetes mellitus, hipertensio arterial sistémica, epilepsia, hepatite B
ou C, infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana e doenca falciforme, e em outras
situacgdes, como anemias e carcinomas do colo do dtero e da mama (Rangel; Souza, 2021). A
gravidez nio planejada é apontada como fator relevante para o inicio tardio do pré-natal e pode
levar a problemas emocionais graves, como a depressio. A falta de preparo emocional pode
contribuir para o parto prematuro, principalmente entre gestantes em situagio de
vulnerabilidade e adolescentes com menos de 14 anos, em razio do medo, da vergonha, da
inseguranca e da falta de apoio familiar (Cunha; Santos, 2025).

A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Satde, no 4mbito do SUS, que busca
melhorar o atendimento as mulheres e s criangas, com atencdo pré-natal, garantia dos exames
necessdrios, acolhimento as intercorréncias na gestagio e vinculagdio da gestante a uma
maternidade de referéncia para o parto. O inicio precoce do pré-natal é essencial para a
assisténcia adequada, que deve ser continua e periddica, em intervalos preestabelecidos
(Almeida et al., 2024). Em Pernambuco, a auditoria do SUS mostrou que a gestdo e a prestacdo
de servigos do componente pré-natal da Rede Cegonha n3o atenderam aos objetivos da politica,
e dois indicadores associaram-se ao coeficiente de mortalidade perinatal: a garantia de
ampliacdo do acesso ao pré-natal de alto risco e o apoio ao deslocamento das gestantes (Silva et
al., 2026).

O acompanhamento pré-natal traz beneficios & mulher e, principalmente, ao recém-
nascido, pois permite antecipar riscos e é um dos pilares para a redu¢io da morbimortalidade
neonatal. Ainda assim, a adesio é muitas vezes baixa por falta de informacdo. Esse
acompanhamento é essencial também para a sadde fisica e mental das mies, que enfrentam
diversas demandas fisiolégicas durante a gestagio (Barbosa et al., 2022). O impacto do pré-natal
na redu¢do da morbimortalidade depende da fidelidade na implementacio das intervencdes e de
investimentos continuos em infraestrutura, capacitagio profissional e monitoramento

sistemdtico. Avancos na qualidade, na integralidade e na equidade do cuidado pré-natal sio
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essenciais para reduzir a prematuridade e o baixo peso ao nascer e para promover melhores
condicdes de satide ao longo da vida (Maciel; Silva; Morais, 2026).

Estratégias de reorganizacio da atencdo primdria, como a descentralizacio e o
compartilhamento de tarefas, também se mostraram eficazes. Na interven¢io denominada
ENAT, a transferéncia do pré-natal para postos comunitirios e o uso de testes no ponto de
atendimento elevaram a proporg¢io de gestantes com consulta no primeiro trimestre de 6% para
37% e a suplementagio de ferro de 44% para 979, com reducio de 369% no risco de baixo peso ao
nascer nos grupos de intervencdo (Maciel; Silva; Morais, 2026).

A atuagio do enfermeiro na identificacio das causas da prematuridade durante o pré-
natal tem se mostrado eficaz na sua prevencdo. A efetividade das ac¢ées na atencdo priméria
depende da estrutura e da organizagio dos servigos, e municipios com maior proporgdo de
equipes de satide da familia, unidades bem estruturadas e processos de trabalho bem definidos
apresentam menores taxas de mortalidade infantil (Souza et al., 2026). A gestio do cuidado de
enfermagem realizada pelos enfermeiros contribui para promover a autonomia das gestantes, a
qualidade dos cuidados e o protagonismo e o empoderamento maternos no processo de gestar,
parir, nascer e amamentar, com a participacdo da familia ou da rede de apoio (Almeida et al.,
2024).

Este estudo apresenta limitacSes préprias do uso de dados secundirios, como a
possibilidade de sub-registro de 8bitos e nascimentos e a incompletude de algumas varidveis. A
escolaridade da mie foi ignorada em 28,7% dos registros, a faixa etiria da mie em 16,3% e a

idade gestacional em 15,5%, o que limita a descri¢do do perfil materno e gestacional.

CONCLUSAO

A mortalidade neonatal em Alagoas apresentou reducio discreta entre 2015 e 2024,
passando de 10,4 para 9,1 bitos por 1.000 nascidos vivos. Os 6bitos concentraram-se no periodo
neonatal precoce e entre recém-nascidos do sexo masculino, de raga/cor parda, prematuros e
com baixo peso ao nascer. As afec¢des originadas no periodo perinatal, principalmente a
septicemia bacteriana e o desconforto respiratério do recém-nascido, foram as principais causas,
seguidas das malformacdes congénitas, e as taxas variaram entre as Regides de Satde, com os

maiores valores na 92 e na 102 Regides.
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Esses resultados indicam a necessidade de qualificar a assisténcia pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido, com atengdo a prevencio da prematuridade e das infec¢des neonatais, e de
considerar as diferencas entre as Regides de Satide no planejamento das a¢des. A melhoria do
preenchimento das varidveis maternas e gestacionais nas declaracdes de 6bito também ¢é

necessaria para o acompanhamento desse indicador no estado.
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