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A mortalidade infantil é um indicador de saude definido pelo nimero de mortes em
menores de 01 ano para cada mil nascidos vivos e também se relaciona com as condicGes de
vida e saude, eficiéncia dos servigos de saude e desempenho dos programas dirigidos a sua
reducdo (FRIAS el al., 2011). A Organizacao Mundial da Saude (OMS) considera que a Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI) nos paises ndo deve ser superior a 10 mortes para cada mil
nascidos vivos (NV). A TMI acima de 50 mortes para cada 1.000 NV é considerada pela OMS
como alta e entre 20 e 49, média. Embora esses pontos de corte sejam arbitrdrios e
necessitem revisao periddica, eles apontam metas importantes para o monitoramento do
risco do dbito infantil no mundo e devem ser interpretados a luz da qualidade da informacao
dos sistemas de notificacdo de mortes e nascimentos (DUARTE, 2007).

No Brasil, a mortalidade infantil vem sendo considerada uma das questdes prioritarias de
salde publica, e as causas envolvidas vém se alterando ao longo das ultimas décadas.
Fatores como desenvolvimento social e melhoria nas condi¢des de habita¢do, assim como a
redu¢ao da fecundidade na populagdo brasileira influenciaram de forma significativa a
reducdo das taxas de mortalidade infantil no pais a partir dos anos 2000 (BRASIL, 2006). O
conhecimento das causas no Brasil e no Estado de Goids sdo relevantes para a saude publica,
na medida que norteiam a tomada de decisGes estratégicas e efetivas. Esta sintese objetiva
descrever os principais fatores de risco ou protecdao associados a mortalidade infantil e as
principais solugbes relatadas em artigos ja publicados.

Para a identificacdo dos principais fatores associados a TMI foi realizada uma revisdo
bibliografica utilizando os seguintes argumentos de busca: “fatores”, “associados”,
“mortalidade infantil”, “ébito infantil” e “taxa de mortalidade”. O levantamento bibliografico
foi realizado nas principais plataformas virtuais de pesquisa sobre saude, quais seja,
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e Scielo, além de manuais, recomendacdes ou
protocolos disponiveis pelo Ministério da Saude (MS) e Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASEMS).

Foram localizados 5.716 artigos, dos quais 1.473 estavam completos e disponiveis
gratuitamente em portugués ou inglés. Foram excluidos os artigos que tinham como foco
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apenas um fator de risco como tema principal do estudo. Assim, foram selecionados para
leitura de resumos um total de 384 artigos. Ao final foram selecionados 35 para compor a
revisdo bibliografica desta sintese, utilizados para o levantamento dos fatores de risco
(Tabela 01).

Tabela 01 — Quantidade e percentual de citacbes dos 5 principais fatores de risco
mencionados nos artigos selecionados (n=35).

Fator de Risco N2 de Artigos Percentual (%)
Prematuridade 22 26,51
Baixo Peso ao Nascer 16 19,28
Escolaridade Materna 16 19,28
Malformacgao Congénita 15 18,07
Escore de Apgar Baixo 14 16,87

PREMATURIDADE (22 ARTIGOS)

O fator associado mais citado pelos autores foi a prematuridade, sendo também apontada
como a principal causa de ébito infantil no Brasil (LIMA et al. 2015; FRANCA et al. 2017).
Nascimentos com idade gestacional menor que 37 semanas sdo considerados prematuros e
guanto menor a idade gestacional maior o risco de morte do recém-nascido. Franca et al.
(2017) verificaram que a taxa de mortalidade especifica por prematuridade no Brasil teve
uma queda 72% entre os anos de 1990 e 2015 (11,35/1.000 NV para 3,18/1.000 NV), no
entanto, este continua sendo o principal fator de risco de ébitos infantis, principalmente em
neonatos precoces (0 a 6 dias de vidas). Pereira et al. (2020) afirmam que o “parto
prematuro constitui um considerdvel problema de saude publica” no Brasil, estando este
entre as “10 na¢bes com maior numero de partos prematuros” no mundo, deixando o pais
em uma situacdo desconfortavel diante da OMS.

Kropiwiec et. al (2017) afirmam que prematuridade menor que 32 semanas tem 12 vezes
maior chance de causar o 6bito infantil. A Lista Brasileira de Mortes Evitaveis classifica o
6bito por prematuridade como “mortes reduziveis por adequada atengdo a mulher na
gestacdo”, por ser prevenivel por cuidados adequados no manejo da gestacdo (MALTA et al.,
2010). Para Reyes et al. (2018), acGes como o atendimento especializado durante a gestacado
e parto, o uso de corticosteroides no perinatal, a amamentacdo nas primeiras 24 horas e a
alocacdo de recursos em politicas de atencdo a saude sdo intervencdes publicas necessarias
para reduzir os dbitos infantis por este fator.

BAIXO PESO AO NASCER (16 artigos)
E considerado de baixo peso o recém-nascido com peso ao nascer inferior a 2.500g e é um
indicador inversamente proporcional a TMI, uma vez que quanto menor o peso ao nascer
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maior é o risco de 6bito do recém-nascido. O baixo peso ao nascer aumenta em 7 vezes a
probabilidade do recém-nascido ter um apgar no quinto minuto com escore menor que 7
(KROPIWIEC et al., 2017). O baixo peso ao nascer estd associado a gestacGes multiplas,
prematuridade e condicionado a fatores socioeconémicos e maternos que prejudicam o
desenvolvimento pleno do feto. A mortalidade entre os recém-nascidos de baixo peso é até
5 vezes superior ao recém-nascido com peso adequado (SANDERS et al, 2017). Maia et al.
(2017) relatam que o baixo peso ao nascer é um fator individual determinante para o dbito
infantil tanto no periodo neonatal como no periodo pds-neonatal. Lima et al. (2015)
reforcam que um quantitativo de consultas de pré-natal adequados, isto é, 7 ou mais
consultas, e de qualidade, podem detectar e tratar doencas que estdo associadas ao baixo
peso e assim diminuir o dbito infantil.

ESCOLARIDADE MATERNA (16 artigos)

Muitos autores afirmam que a baixa escolaridade é um fator multivariado, distal ou indireto,
uma vez que o mesmo reflete a condi¢cdo socioeconémica e cultural em que os familiares do
recém-nascido vivem, influenciando inclusive no planejamento familiar e no uso, ou ndo, de
métodos contraceptivos (MAIA et al., 2012; LIMA et al., 2015; SANDERS et al., 2017; LANSKY
et al., 2014). Sanders et al. (2017) concluiram em sua pesquisa que “mdes que estudaram
menos de quatro anos apresentaram alto risco de seus filhos morrerem precocemente”, isso
porgue a baixa escolaridade estd diretamente associada ao nivel socioecon6mico, ao acesso
aos servicos de saude e vulnerabilidades maternas e infantil, resultante, muitas vezes, da
desigualdade social. Para Maia et al. (2012) ndo hd consenso quanto a isso, a escolaridade da
mae nem sempre é um fator diretamente associado aos ébitos infantis em menores de um
ano, como nos municipios de Goiania-GO e Guarulhos-SP. Por outro lado, nos municipios de
Belém e Porto Alegre, a escolaridade materna influenciou muito a TMI. J& no municipio de
Maracanau-CE foi observado que a tendéncia do risco de ébito infantil diminuiu a medida
gue o nivel de escolaridade materna aumentava.

MALFORMACAO CONGENITA (15 artigos)

A malformacdo congénita é definida como as anomalias funcionais ou estruturais do
desenvolvimento fetal que decorrem de fatores originados antes do nascimento, mesmo
gue as anomalias sejam percebidas somente apds o nascimento, manifestando-se
tardiamente (MIRANDA, 2014). De acordo com Behrman et al. (2009) e Arruda et al. (2008)
as anomalias no periodo neonatal sdo de aproximadamente 2,5% e sofrem variacOes
conforme as condi¢Oes socioecondbmicas e nutricionais, assim como as etnias e também o
tipo de acessibilidade aos sistemas de saude.

Dentre as malformacGes mais graves, as cardiovasculares estdo no topo da lista,
apresentando um grande indice de mortalidade no primeiro ano de vida da crianca (ARRUDA
et al.,, 2008), no entanto, a maioria ndo tém causas conhecidas, apesar de saber que a
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hereditariedade, as infeccbes e exposicdo a substancias quimicas, como alcool, tabaco e
medicamentos, contribuem significativamente para sua ocorréncia (BEHRMAN et al., 2009).

Rosano (2000) afirma que até mesmo em paises desenvolvidos a desproporcionalidade entre
diminuicdo da TMI e as taxas de Obitos atribuidos as malformagcdes congénitas sdo
amplamente visiveis. Nos Estados Unidos, por exemplo, as anomalias congénitas
representam as principais causas de mortes no primeiro ano de vida. No Reino Unido estas
ficaram como a segunda causa de 6bito em menores de um ano. Miranda (2014) diz que a
medida que outras causas de mortes infantis perdem expressividade, as anomalias
congénitas ganham destaque na contribuicdo para o recrudescimento ou manutencdo da
TMI.

Miranda (2014) apud Horovitz et al. (2005) diz que mesmo sendo visiveis os impactos das
mas-formacdes congénitas na TMI, o Brasil ainda ndo adotou politicas publicas eficazes que
visem modificar esta realidade, uma vez que a maioria das medidas tomadas sdo
provenientes de grupos e/ou instituicdes ndo governamentais, tal fato faz com que as
respostas a esta problematica tenha um efeito lento. Miranda (2014) ainda ressalta que a
diminuicdo das anomalias congénitas ndo impactarem expressivamente a TMI no Brasil pode
ser em decorréncia do pais ainda priorizar politicas voltadas, principalmente, para as
doencas infecciosas e nutricionais.

INDICE DE APGAR BAIXO (14 artigos)

O Indice de Apgar (IA) reflete as condi¢des de vitalidade da crianca no primeiro e quinto
minuto apds o nascimento. Assim quanto menor o IA menor sdao as chances de sobrevivéncia
do recém-nascido (RN), sendo considerado um importante preditor da morte infantil. Este
escore também pode estar relacionado a qualidade da assisténcia prestada a mulher no
momento do parto. Uma assisténcia inadequada durante o parto com sofrimento fetal pode
resultar em um RN com apgar inferior a 7, mesmo com gestacdo a termo e com peso
adequado. O IA no 1° minuto estd mais relacionado ao fator biolégico do recém-nascido,
mas, o apgar no 5° minuto pode estar relacionado, também, a qualidade da assisténcia da
prestada (DOLDAN et al., 2011).

Pesquisas identificaram que nascidos vivos com escore de apgar inferior a sete, no quinto
minuto de vida, possuem risco de morte 8,7 vezes maior no periodo neonatal quando
comparado aos nascidos com escore superior a sete (DOLDAN et al., 2011; REYES et al.,
2018).

OUTROS FATORES DE RISCO
Outros fatores de risco como o nimero de consultas de pré-natal menor de 6, baixa renda
familiar, a realizacdo de parto cesareo eletivo, baixa qualidade do pré-natal, estado civil
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materno (sem companheiro), moradia sem saneamento bdsico adequado, gestacdo multipla,
intervalo entre os partos, entre outros, foram citados pelos autores, porém em menor
propor¢do, ndo sendo motivo de analise neste estudo.

PRINCIPAIS SOLUCOES DOS FATORES DE RISCO E OS FATORES DE PROTECAO

As principais solu¢des apontadas na literatura para os fatores de risco, em sua maioria, se
mesclam com os fatores de protecdo associados a TMI. Os autores estudados sdo
praticamente unanimes em afirmar que a adocdo de politicas publicas que promovam um
atendimento adequado materno-infantil sdo fatores de protecdo contra o ébito infantil,
sendo a implementacdo de suas acdes fatores que diminuem a taxa de mortalidade infantil.

Alguns autores como Guerra et al. (2019), Sardinha (2014), Sanders et al.(2017) e Venancio
et al. (2016) especificam que a cobertura da Estratégia da Saude Familiar (ESF) no municipio
é um fator de alta protecdo ao recém-nascido e é inversamente proporcional a taxa de
mortalidade infantil, principalmente em cidades que apresentam TMI alta e baixo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH). A ESF interfere de maneira positiva na TMI pelo motivo da
gestante ter um acompanhamento médico e de enfermagem mais préximos, por permitir a
identificacdo rapida de gestacdo de alto risco e com encaminhamento adequado destas
gestantes a especialistas, além de informacOes e palestras que auxiliam as gestantes nos
cuidados no periodo pré-natal, escolha do tipo de parto e cuidados ao neonato. Venancio et
al. (2016), Miranda (2014) afirmar que aumentar a cobertura de ESF nos municipios é uma
das solucGes para fatores de risco como a prematuridade, baixo peso ao nascer e escore de
apgar no 52 minuto menor que 7.

O parto cesareo eletivo é considerado fator de risco, no entanto em gestacao de alto risco o
mesmo é considerado fator de protecdo ao recém-nascido, sendo que o investimento no
atendimento especializado ao parto de alto risco e ao RN, principalmente no periodo
neonatal precoce (< 7 dias), com implantacdo de sala de parto e capacitacdo de uma equipe
multiprofissional especializada sdo apontados por Sardinha el al. (2014) e Demitto et al.
(2017) como uma estratégia que auxilia na diminuicdo ndo sé dos dbitos infantis, mas
também dos dbitos maternos.

Maia et al. (2012), Sardinha et al. (2014), Demitto el al. (2017) e Guerra et al (2019)
recomendam aumentar o recurso destinado a estruturacdo das unidades de atendimento
materno infantil, tanto na atencdo primaria (ESF) quanto na atencdo especializada a
gestante de alto risco. Estes autores ainda afirmam ser necessario investir na quantidade de
consultas de pré-natal, tornando o servico de salde mais acessivel as gestantes e seus
recém-nascidos, assim como melhorar a qualidade da consulta realizada.
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Outros fatores de protecdo e estratégias de solucdo como o aleitamento materno exclusivo
até 62 més de vida, o aumento da cobertura vacinal, incentivo ao parto vaginal e a realizagao
de consultas de puericultura foram citados pelos autores pesquisados.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da revisdo realizada observa-se que os principais fatores de risco que contribuem
para os 6bitos em menores de 1 ano sdo a prematuridade, baixo peso ao nascer, mal
formacdo congénita e o indice de apgar menor que 7. Segundo Malta et al (2010) estes
fatores sao reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacao, parto, feto e ao recém-
nascido.

A baixa escolaridade materna foi apontada como um dos principais fatores de risco nao
relacionado diretamente a atencdo a saude e sim a fatores socioecondémicos, no entanto
influenciando no planejamento familiar realizado pela gestante.

Ja os fatores de protecdo e as estratégias para diminuicdo dos ébitos infantis em menores de
1 ano se inter-relacionam e tém como base o aumento de recursos destinados a saude
materno-infantil e a implementacdo de politicas publicas que promovam um atendimento
adequado durante o pré-natal, parto e ao RN. Sendo o principal fator de protecdo e
estratégia de acdo de reducdo de obitos a implantacdo de ESF e atendimento especializado
para gestantes de alto risco.
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