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RESUMO

Introdugdo:Neonatos sdo considerados pré-termo quando nascem antes de 36,5 semanas de gestagao,
sendo classificados como tardios, moderados ou extremos. A taxa de mortalidade neonatal tem aumentado
globalmente nos ultimos anos, especialmente no Brasil, onde nascem, em média, 340 mil prematuros por
ano. Esses recém-nascidos podem apresentar diversas complicagdes, principalmente respiratorias, situagdes
em que a fisioterapia, associada a ventilagdo mecénica, é indicada. Essa abordagem contribui para a
estabilidade da oxigenagéao, além de reduzir a mortalidade, morbidade e o tempo de hospitalizagdo. Objetivo:
Descrever os padroes de mortalidade entre neonatos pré-termo no Brasil, visando subsidiar estratégias de
intervencao e assisténcia fisioterapéutica. Método: trata-se de um estudo quantitativo, de carater descritivo,
com dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), de dominio
publico. Serao incluidos dados de neonatos com idade gestacional inferior a 22 semanas até 36,5 semanas,
com 6bitos classificados segundo os cédigos CID de maior prevaléncia, no periodo de 2015 a 2022. Os dados
serdo analisados de forma descritiva, utilizando frequéncia absoluta e relativa, média e desvio-padrao
conforme o periodo dos 6bitos. Resultados esperados: Identificar os padrdes de mortalidade entre neonatos
pré-termo no Brasil, destacando as principais causas de 6bito e apontando os determinantes biopsicossociais
que possam influenciar o estado de saude dessa populagéo, contribuindo para o aprimoramento das praticas
fisioterapéuticas e o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a saude neonatal.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia Respiratéria; Mortalidade Neonatal; Neonatologia; Prematuridade;
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

1 INTRODUGAO

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS) sédo considerados neonatos
pré-termo cuja idade gestacional seja menor que 36,5 semanas. Os neonatos pré-termo
sdo subdivididos em: prematuros tardios (34 semanas a 36 semanas e 6 dias), moderados
(32 semanas a 33 semanas e 6 dias), muito prematuros (28 a 31 semanas) e extremos
(menos de 28 semanas) (Brasil, 2023).

Em paises com uma renda salarial alta, a taxa de prematuros esta avangcando a cada
ano (Vogel et al, 2018). Ainda, a OMS ressaltou que a cada nascimento no mundo 10% s&o
prematuros, ou seja, a cada 10 nascidos 1 € prematuro, e somente no ano de 2020 foram
13,4 milhdes de nascidos prematuramente no mundo (Brasil, 2023).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude (MS), nascem cerca de 340 mil neonatos
prematuros por ano, assim colocando o Brasil no ranking mundial de nascidos prematuros
em 10° lugar (Brasil, 2022).

O progndstico de desenvolvimento dos neonatos pré-termo depende de fatores
biologicos, psicoldgicos e sociais, pois tem o risco ainda mais elevado de desenvolverem
disturbios motores e cognitivos a curto e longo prazo do que neonatos a termo (Brasil,
2023). O nascimento de um individuo pré-termo resulta em gastos financeiros e desgaste
emocional para as familias e implica economicamente os servicos do setor publico
(Behrman; Butler, 2007).
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Os neonatos que permanecem vivos tém grandes riscos de mortalidade tanto em um
futuro proximo ou distante, entre as complicagcbes comuns em neonatos pré-termo estio:
paralisia cerebral, infecgdes, convulsdes, imaturidade de orgaos, dificuldade em
alimentagao, encefalopatia hipdxico-isquémica, sindrome do desconforto respiratorio,
displasia broncopulmonar, sepse e enterocolite necrosante, podem leva-los ao &bito
(Chawapaiboon et al, 2019).

Neonatos pré-termo apresentam instabilidade na frequéncia respiratéria e controle
insuficiente da musculatura respiratéria (Nicolau, 2010). Com o auxilio da fisioterapia
utilizando a ventilacdo mecanica exibe uma melhora na resisténcia das vias aéreas e
complacéncia dinamica, podendo obter grandes resultados (Santos, et al 2009). A
fisioterapia vem avangando cada vez mais com técnicas e recursos nessa area que auxiliam
para a diminuicdo da mortalidade neonatal, reduzir o tempo de morbidade dos neonatos e
a duracéao de hospitalizagao, juntamente com os custos hospitalares (Nicolau, 2010).

Os dados sobre a morbidade e mortalidade de neonatos pré-termo no Brasil é
limitado, na literatura existem poucas informagdes e esse numero reduz ainda mais quando
filtramos as informacdes em ambito nacional e regional.

Desta forma, é de suma importancia estudos deste nicho para o fornecimento de
informacodes sobre os padrbes de mortalidade entre os neonatos pré-termo, no auxilio na
criagao de politicas publicas de saude visando reduzir a mortalidade e morbidade.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo sera uma pesquisa quantitativa, de carater descritivo e analitico,
utilizando dados secundarios provenientes do DATASUS (Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude).

A realizacao de estudos que procuram descrever uma populagao permite a resposta
as questdes cientificas validas e relevantes acerca das condi¢cdes de saude/doenca de uma
populagao. Ainda, permitem a formulacao de hipoteses que seriam testadas por estudos de
cunho analitico, contribuindo para a aplicagdo pratica de evidéncias em saude publica
(MERCHAN-HAMMANN; TAUIL, 2021).

2.2 CENARIO DO ESTUDO

Os dados serdo extraidos do DATASUS, uma plataforma publica que agrega
informagdes sobre o sistema de saude no Brasil, utilizando o Sistema de Informacao
Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA-SUS). O estudo considerara dados coletados
entre os anos de 2015 e 2022, abrangendo um periodo de 7 anos. Esse intervalo permitira
uma analise longitudinal das tendéncias de saude durante o periodo (Brasil, 2024).

2.3 POPULAGCAO E AMOSTRA

A populagao do estudo incluird todos os registros disponiveis nas bases de dados
selecionadas que se encaixem nos critérios de inclusdo. A pesquisa sera conduzida com
as informagdes sobre a mortalidade de neonatos pré-termo no Brasil. Serdo incluidos
registros de neonatos com idade gestacional entre menos de 22 semanas e até 36,5
semanas. As causas de Obito serdo classificadas conforme os cddigos CID com maior
prevaléncia. Como o objetivo é analisar a totalidade dos registros disponiveis, nao foi
aplicada amostragem probabilistica. Serdo excluidos registros incompletos, duplicados ou
que nao atenderem aos critérios de diagndstico estabelecidos.
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2.4 FONTE DE DADOS

A coleta dos dados sera realizada diretamente do portal DATASUS. As seguintes
etapas serdo seguidas: 1) Acesso ao Portal: Utilizagdo do site oficial do DATASUS para
acessar as bases de dados publicas. 2) Extragdo dos Dados: Os dados serao coletados em
formato: .csv ou .xlIsx, para posterior anadlise. 3) Limpeza dos Dados: Sera realizada a
limpeza dos dados para remover inconsisténcias, duplicagao de registros que nao atendem
aos critérios de inclusdo. 4) Organizacdo dos Dados: Os dados serdo organizados em
tabelas, categorizados conforme variaveis de interesse.

Os dados serao obtidos através do Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema
Unico de Saude (SIA-SUS), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). O periodo de estudo sobre os 6bitos de neonatos sera de
2015 a 2022, o inicio da pandemia da COVID-19 no final de 2019, afetou a organizacéo dos
servicos de saude de modo que os dados obtidos durante o periodo pandémico sofreram
alteracoes.

2.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Serao coletadas e analisadas as seguintes variaveis: idade gestacional, sexo do
neonato, causas de o6bito classificadas pelos cédigos CID-10, taxa de mortalidade neonatal
e periodo do 6bito. Essas variaveis permitirdo descrever os padrdes de mortalidade entre
neonatos pré-termo e identificar potenciais determinantes bioldgicos, sociais e clinicos que
possam influenciar o desfecho de 6bito.

2.6 ANALISE DOS DADOS

Sera realizada uma analise descritiva das variaveis de interesse, com calculo de
frequéncias absolutas e relativas, médias, medianas e desvios-padrao. Serao realizadas
analises de correlagéo, regressao logistica ou testes de hipoteses como o teste qui-
quadrado ou teste t de student, utilizando software estatistico como R ou SPSS. Os
resultados serdo apresentados por meio de tabelas, graficos e mapas tematicos, para
facilitar sua interpretacao.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de dados secundarios de dominio publico, dispensa-se a apreciagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Entretanto, serdo respeitados
todos os preceitos éticos durante a manipulagao das informagdes necessarias a realizagao
do estudo por parte dos pesquisadores. Nenhum dado pessoal sera utilizado, resguardando
0 anonimato e a privacidade dos individuos.

3 RESULTADOS ESPERADOS

O neonato pré-termo pode apresentar diversas complicagdes clinicas,
principalmente relacionadas ao sistema respiratério. A utilizagado da ventilagdo mecanica,
associada a fisioterapia, contribui para a melhora da oxigenacao, reducéo da morbidade,
mortalidade e tempo de internacdo hospitalar. Com este estudo, espera-se identificar os
padrées de mortalidade entre os neonatos pré-termos no Brasil, destacando as principais
causas de o6bito e analisando os determinantes biopsicossociais envolvidos. Além disso,
busca-se subsidiar praticas fisioterapéuticas baseadas em evidéncias e contribuir com

Anais Eletronico XIV EPCC
UNICESUMAR - Universidade Cesumar @UniCesumar



OJUWO Cientifica da Umcesumar X I V

“’C I 27a31de outubro de 2025

informagdes relevantes para o desenvolvimento de politicas publicas de saude voltadas a
reducédo da mortalidade neonatal.
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