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RESUMO

Introducdo: O Brasil possui elevado ntimero de nascimentos
prematuros, acima da média global. Isso ressalta a importancia de
investigar fatores associados a prematuridade e ao baixo peso ao
nascer (BPN), que afetam a saide neonatal e desenvolvimento
neuropsicomotor, influenciados por condi¢des maternas e acesso ao
pré-natal. Objetivo: analisar as informacOes contidas no Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) no Brasil, com énfase
em variaveis criticas neonatais, relacionando as informagdes maternas
e de acompanhamento pré-natal. Método: estudo epidemiologico
descritivo, utilizando dados obtidos das bases do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). No periodo de
2013 a 2023. Variaveis: idade gestacional, peso ao nascimento, apgar
1 e 5 minuto, idade e escolaridade materna, quantidade de consultas
de pré-natal. Resultados: observou-se reducdao do nimero de nascidos
vivos, melhoria de marcadores maternos, em especial aumento da
idade materna, do nivel de escolaridade e melhora da cobertura pré-
natal em todas as regides do pais. Porém apesar desses avangos ndo se
percebe tendéncia de reducdo nos nascimentos de RNs muito baixo
peso e extremo baixo peso, populacdo com maior demanda de leitos de
terapia intensiva e maior risco de morbidade e sequelas neurologicas.
Consideracoes finais: O estudo aponta uma reducdo no numero
de nascidos vivos no Brasil, ligada a fatores como urbanizacdo e
educacdo feminina, mas com taxas de baixo peso ao nascer ainda
estaveis, indicando a necessidade de atencdo. A analise destaca a
importancia do acompanhamento pré-natal e da escolaridade materna
na satde dos recém-nascidos, sugerindo que politicas de satide devem
ser implementadas para melhorar esses indices e reduzir a mortalidade
neonatal.

Descritores: Nascimento Prematuro; Recém-Nascido Prematuro;
Cuidado Pré- Natal.
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ABSTRACT

Introduction: Brazil has a high number of premature births, above the global average. This
highlights the importance of investigating factors associated with prematurity and low birth weight
(LBW), which affect neonatal health and neuropsychomotor development, influenced by maternal
conditions and access to prenatal care. Objective: to analyze the information contained in the Live
Birth Information System (SINASC) in Brazil, with an emphasis on critical neonatal variables,
relating maternal and prenatal monitoring information. Method: descriptive epidemiological study,
using data obtained from the databases of the Department of Informatics of the Unified Health
System (DATASUS). From 2013 to 2023. Variables: gestational age, birth weight, 1 and 5 minute
apgar, maternal age and education, number of prenatal consultations. Results: there was a reduction
in the number of live births, an improvement in maternal markers, in particular an increase in
maternal age, education level and an improvement in prenatal coverage in all regions of the country.
However, despite these advances, there is no noticeable trend towards a reduction in the births of
very low birth weight and extremely low weight newborns, a population with a greater demand for
intensive care beds and a greater risk of morbidity and neurological sequelae. Final considerations:
The study points to a reduction in the number of live births in Brazil, linked to factors such as
urbanization and female education, but with low birth weight rates still stable, indicating the need
for attention. The analysis highlights the importance of prenatal care and maternal education in the
health of newborns, suggesting that health policies must be implemented to improve these rates and

reduce neonatal mortality.

Descriptors: Premature Birth; Premature Newborn; Prenatal Care.
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INTRODUCAO

Os dados dos certificados de nascimento sdo essenciais para a criacdo de indicadores de
saude e programas de assisténcia materno-infantil em todo o mundo. No Brasil, at¢ a década de
1990, as informagdes sobre nascimentos eram coletadas apenas pelo Registro Civil, gerido pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o que limitava os dados a aspectos juridicos e
ndo incluia informacdes cruciais sobre a saude do recém-nascido. A experiéncia internacional
mostrou que os dados mais relevantes sobre as condi¢des de nascimento sdo obtidos diretamente

nos servicos de satde onde os partos ocorrem (Szwarcwald et al, 2019).

Assim em 1990, o Ministério da Satde implementou o Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) para coletar dados sobre as caracteristicas do recém-nascido, da mae, da
gravidez e do parto, visando monitorar agdes de saude e formular politicas publicas. O sistema ¢
baseado na declara¢do de nascido vivo (DNV), obrigatdria nos servi¢os de saude onde ocorrem os
partos. Ao contrario do Registro Civil, que se concentra na contagem de nascimentos, o SINASC
busca caracterizar as condi¢des do nascimento (Jorge et al, 2007).

A declaracdo de nascido vivo (DNV) do SINASC passou por modificagdes ao longo dos
anos, incluindo a adicdo de novas varidveis, como raga/cor e¢ anomalias congénitas, além de
mudangas nas categorias de analise ¢ na mensuracdo de dados, como a idade gestacional. O
SINASC estd implementado em todos os estados brasileiros, com informagdes acessiveis
publicamente pelo DATASUS, servindo como uma importante fonte de dados para orientar politicas
de saude para gestantes e recém-nascidos (Jorge et al 2007).

Em 2019 foi realizado um trabalho que avaliou quantitativa e qualitativamente as
informacgdes do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Neste, resultados
indicam que, embora a cobertura das informagdes sobre nascidos vivos seja adequada na maioria
dos municipios brasileiros, dreas mais pobres ainda apresentam niveis de cobertura inferiores a
60%. Além disso, a qualidade dos dados do SINASC revela que a idade gestacional ¢ o principal
problema, especialmente nas regides menos desenvolvidas, o que compromete a promogdo € a
atencdo a sautde infantil. Informacdes imprecisas sobre a idade gestacional podem afetar
negativamente o planejamento e a avaliagdo de politicas de satde, potencialmente excluindo grupos

que mais precisam de intervengdes e suporte (Szwarcwald et al, 2019).

Uma revisao sistematica publicada na revista The Lancet em 2019 destacou que, em 2014,

o Brasil ocupava a nona posi¢do mundial em nascimentos prematuros, com uma taxa de 11,2%, que
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¢ superior a média global de 10,6% (Chawanpaiboon et al, 2019; Alberton et al, 2023),

evidenciando a necessidade de se estudar os fatores e agravantes associados.

O peso ao nascer ¢ essencial para a saide do recém-nascido, especialmente no primeiro
meés, e influencia a mortalidade neonatal e infantil, além de afetar o desenvolvimento e o risco de
doengas na vida adulta. O baixo peso ao nascer (BPN), definido como menos de 2.500 gramas,
inclui categorias como muito baixo peso (menos de 1,5 kg) e extremo baixo peso (menos de 1 kg),
sendo frequentemente associado a prematuridade e ao retardo do crescimento intrauterino (RCIU).
Fatores biologicos e socioecondmicos interagem na determinagdo do BPN, com condigdes
socioecondmicas precarias e assisténcia pré-natal inadequada. Globalmente, as taxas de BPN sdo
mais elevadas em paises em desenvolvimento, enquanto nos desenvolvidos estdo mais relacionadas

a partos prematuros (Pedraza, 2014).

Em termos de prevaléncia geral, a maior populagdo nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais (UTINs) ¢ composta por prematuros, com baixo peso ao nascer, perimetro cefalico
reduzido e doencas respiratorias (Sousa, 2017, Da Silveira et al, 2020). Recém-nascidos
prematuros, especialmente os com baixo peso, enfrentam altas taxas de mortalidade e morbidade
devido a imaturidade de oOrgdos vitais. Em 2010, complicacdes da prematuridade foram
responsaveis por 14% das mortes de criancas menores de cinco anos. O Ministério da Satde busca
melhorar a assisténcia neonatal, enquanto avangos em tecnologias, como ventilagio mecanica,
aumentaram a sobrevivéncia, mas também implicam altos custos e desafios estruturais (Sousa,
2017).

Porém, para adequar a assisténcia intensiva a demanda, ¢ fundamental um conhecimento
histérico de evolugao dos partos, tendéncias e fragilidades no sistema de saude materno-infantil.
Conhecimento de epidemiologia e perfis populacionais mais vulneraveis, para assim ajustar o

quantitativo de leitos e recursos de UTINSs a real necessidade populacional.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar as informagdes contidas no Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) no Brasil, com énfase em variaveis criticas como a
idade gestacional e o peso ao nascer, relacionando as informagdes maternas e de acompanhamento

pré-natal.

METODOLOGIA
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A metodologia deste estudo epidemioldgico descritivo foi elaborada para investigar
nascidos vivos e a prematuridade, utilizando dados obtidos das bases do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). O acesso as informacgdes ocorreu através do
portal (http://www.datasus.gov.br) nas datas de 04/08/2024, 24/09/2024.

A populagdo do estudo incluiu nascidos vivos, considerando também dados maternos.

Optando-se por nao incluir dados de 2024 para evitar possiveis erros de retardo na
notificacdo, garantindo que as informagdes de 2023 fossem as mais completas disponiveis até o

final daquele ano.

A estratégia de busca foi:

Site datasus (Informacdes de Saide (TABNET) — DATASUS
(saude.gov.br)

Opcao: Estatisticas vitais, Nascidos vivos
Nascidos Vivos — desde 1994 — DATASUS (saude.gov.br)

Abrangéncia geografica

Brasil por regido e unidades da federagdao

- Escolha do periodo: periodo de 2013 a 2023

- Definicao de Variaveis: idade gestacional, peso ao nascimento, apgar 1 ¢ 5 minuto, idade e

escolaridade materna, quantidade de consultas de pré- natal.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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No Brasil nota-se uma redugdo no numero de nascidos vivos no periodo do estudo. Entre
2013 a 2023 com diferenga percentual aproximadamente -12.67%. Indicando uma reducao do total
de nascidos vivos. Redu¢ao mais importante observada nas regides sudeste -15.82%, nordeste com -
14.44% e seguindo o mesmo padrdo, porém um pouco menos expressivo segue as regides norte -
9.35%, sul -7.63% e centro-oeste -4.49% (tabela 1). Essa tendéncia de reducdo pode ser observada

no grafico 1.

Tabela 1- Numero de nascidos vivos nos dez ultimos anos no Brasil, segundo. Nascimento por

residéncia da mae por Regifo. Periodo:2013-2023

Regido 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Norte 313272 321682 320924 307526 312682 319228 313696 301635 309362 289158 283953
Nordeste 821458 833090 846374 796119 817311 836850 805275 770688 766074 708975 702728

Sudeste 1147627 1182949 1196232 1127499 1151832 1147006 1102997 1052399 1009734 979681 965954

Sul 386983 396462 406529 391790 397604 395857 386097 374949 362921 359781 357507
Centro-

Oeste 234687 245076 247609 234866 244106 245991 241081 230474 229010 224327 226139
Total 2904027 2979259 3017668 2857800 2923535 2944932 2849146 2730145 2677101 2561922 2536281

"Consolidacao do Sistema de Informacodes sobre Nascidos Vivos - 2011". Dados: datasus. Data da
atualizacao dos dados 08/2024.

Grafico 1. Tendéncia de nascidos vivos nos dez ultimeos anos
no Brasil segundo regifio de por residéncia da m3e.
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"Consolidacdo do Sistema de Informacodes sobre Nascidos Vivos - 2011". Dados: datasus. Data da
atualizacdo dos dados 08/2024.
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A tendéncia de nascimentos vivos no mundo pode ser analisada com base em dados de
organismos como a Organizacdo Mundial da Satide (OMS). Muitas regides, especialmente na
Europa e na América do Norte, estdo observando uma diminui¢do nas taxas de natalidade. Fatores
como a urbanizacdo, o aumento da educacdo das mulheres e a disponibilidade de métodos
contraceptivos estdo contribuindo para essa tendéncia. Em contraste, muitos paises em
desenvolvimento, especialmente na Africa subsaariana, ainda experimentam altas taxas de
natalidade. A melhoria nas condi¢des de saude ¢ a redugdo da mortalidade infantil tém levado a um
crescimento populacional nessas regides. Essa dinamica revela um panorama global diversificado

em relacdo as taxas de natalidade (United Nations, 2019).

As Nagoes Unidas projetam que a populagdo mundial continuard a crescer, mas em um ritmo
mais lento. As taxas de natalidade em muitos paises continuardo a cair, enquanto a expectativa de
vida aumenta. A pandemia de COVID-19 teve um impacto temporario nas taxas de natalidade, com
muitos paises relatando um declinio nos nascimentos em 2020 e 2021, embora os efeitos de longo

prazo ainda estejam sendo avaliados (WHO; 2021).

Estratificacdo por peso ao nascer e Idade Gestacional

Os bebés prematuros podem ser classificados de acordo com a idade gestacional ao nascer,
sendo: Prematuros extremos: aqueles que nascem antes das 28 semanas; Muito prematuros: entre 28
e 31 semanas; Moderados: os que nascem entre 32 e 36 semanas de gestacao. Além disso, com
rela¢do ao peso de nascimento, os bebés podem ser divididos em: Baixo peso: menos de 2,5kg
(2.499¢g ou menos); Muito baixo peso: menos de 1,5kg (1.499g ou menos); Extremo baixo peso:
aqueles com peso menor que 1kg (999g ou menos) (Patel, 2016).

Quando observado isoladamente a tendéncia de nascimentos vivos por peso ao nascimento,
verifica-se comportamento diferente entre os grupos. Para a analise foi separado o peso conforme os

dados do Datasus, em 500g.

Tabela 2- Numero de nascidos vivos nos dez altimos anos no Brasil, segundo peso ao

nascimento e Ano do nascimento. Periodo: 2013-2023
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Peso ao

nascimento 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

<500g 3874 3541 3866 4015 4065 3926 4127 3928 3729 3982 4027

500-999g 13864 14312 14452 13796 14541 14320 14217 13618 13604 13622 13266

1000 a

1499g 21521 21663 22287 21462 22460 22259 22109 20914 21047 20908 20683

1500 a

2499g 207867 210126 214086 203205 207288 209913 207403 195865 200102 203494

2500 a

2999g 675333 682591 689725 651109 655175 659310 645303 604473 610059 614796 60993
7

3000 a

3999g 1836194 1894907 1917636 1818250 1865156 1879622 1810092 1743061 1694814 1595376 15789

73

>4000g 143363 150517 154439 144940 153857 154637 145149 147649 133183 109347 10672

6

"Consolidacao do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - 2011". Dados: datasus. Data da
atualizacido dos dados 08/2024.

Grafico 2. Tendéncia de nascidos vivos nos dez ultimos
anos segundo peso de nascimento por ano
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"Consolidacao do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - 2011". Dados: datasus. Data da
atualizacdo dos dados 08/2024.
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O peso ao nascer € o principal fator associado a mortalidade e morbidade neonatal, além de
influenciar riscos de doengas na idade adulta. Estudar sua distribuicdo em uma populacdo ajuda a
implementar agdes que promovam um crescimento fetal ideal e o desenvolvimento saudavel do

individuo (Carniel et al, 2008).

Grafico 3. Idade gestacional conforme peso de
nascimento
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"Consolidacao do Sistema de Informacodes sobre Nascidos Vivos - 2011". Dados: datasus. Data da
atualizacgdo dos dados 08/2024.

Quando se analisa isoladamente os grupos de baixo peso ao nascer percebe-se que ha uma
estabilidade desses nascimentos, ndo seguindo a linha de redug¢do, igual ocorre nos nascidos com

peso adequado. Evidenciando uma elevacao percentual proporcional.
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As taxas de baixo peso ao nascer (BPN) variam amplamente entre regides, refletindo
condi¢des socioecondmicas e servindo como um indicador de satde populacional. Em paises
desenvolvidos da Europa, a porcentagem de BPN varia de 4% a 5%, enquanto nos EUA ¢ de 7,6%,
com disparidades raciais significativas. Em contraste, a india e Bangladesh apresentam taxas
alarmantes, de 33% e 50%, respectivamente, ¢ no Brasil, a média em 2001 foi de 7,9%, com
variagdes regionais marcantes (Carniel et al, 2008).

A interrupcao precoce da gestacdo, conhecida como Trabalho de Parto Prematuro (TPP),
que ocorre antes de 37 semanas e representa riscos significativos para o recém-nascido, podendo
resultar em danos irreversiveis. A assisténcia em satde busca minimizar esses riscos por meio de
pré-natal precoce e identificagdo de complicagdes, com fatores maternos como idade e condig¢des de
saude desempenhando papéis cruciais na prematuridade e internacdo em Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal (Costa LD et al, 2024).

No Brasil, a taxa de nascimentos prematuros ¢ alarmante, atingindo 11,2% dos partos,
especialmente entre maes sem acompanhamento pré-natal. Paises de baixa renda enfrentam maiores
taxas de mortalidade neonatal. Programas estaduais tém mostrado sucesso na reducdo da

mortalidade infantil (Costa LD et al, 2024).

Assim, para observar o perfil desses nascidos vivos, uma avaliag@o inicial realizada pelo
pediatra assistente ¢ o escore de Apgar, que considera cinco aspectos: cor, respiragdo, frequéncia
cardiaca, tonus muscular e resposta a estimulos. Cada um desses critérios recebe uma nota de 0 a 2,
somando um total que varia de 0 a 10. Um escore de 7 a 10 indica que a crianga ¢ saudéavel e tem
boas chances de ndo enfrentar problemas futuros, enquanto pontuagdes abaixo de 7 sinalizam a
necessidade de atencdo médica adicional. Ele serve como uma ferramenta de triagem eficaz,
permitindo que os servicos de satude priorizem a atengdo a essas criancas. Além disso, o escore pode
variar conforme as condigdes fisiopatologicas e a maturidade do recém-nascido, ressaltando a

importancia de compreender os fatores associados a pontuacgdes baixas (Silva LSR et al, 2020).
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Grafico 4: Apgar 1° minuto segundo Peso ao nascer
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Consolidacdo do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - 2011". Dados: datasus. Data da atualizagao

dos dados 08/2024.

Grafico 5: Apgar 5° minuto segundo Peso ao nascer
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Apgar 5° minuto segundo Peso ao nascer <1499g
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"Consolidacao do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - 2011". Dados: datasus. Data da
atualizagdo dos dados 08/2024.

Neste estudo pode-se evidenciar um percentual maior de apgar <7 tanto no primeiro quanto
no quinto minuto quanto menor o peso ao nascimento (grafico 4 e 5), mostrando que o baixo peso
ao nascer aumenta o risco de morbidade, risco explicitado no estudo de Cleméncio e colaboradores
em 2024, que explana acerca das condigdes fisioldgicas do recém-nascido (RN) que estdo
diretamente relacionadas ao valor do Apgar, com escores mais altos indicando melhor estado de
saude. Cerca de 90% dos neonatos apresentam pontuagdes entre 8 € 10 no primeiro minuto de vida.
No quinto minuto, escores entre 0 e 3 sinalizam anodxia grave, enquanto valores entre 4 e 7
indicam ano6xia moderada. O Apgar embora ndo defina a conduta em reanimacgdes, sua aplicacdo
correta ajuda a prever a sobrevivéncia e possiveis complicacdes a longo prazo, sendo especialmente
relevante para identificar eventos hipdxico-isquémicos durante o parto. Um escore baixo no quinto
minuto estd associado a riscos como convulsdes, hemorragia intracraniana, paralisia cerebral e

outras deficiéncias neurologicas.

Variaveis maternas e acompanhamento pré-natal

Para estudar a condicdo do RN, faz-se essencial analisar a historia gestacional. Assim,
visando observar o perfil das maes e condicao de pré-natal, especificamente dos RNs nascidos com
peso inferior a 1499g, por tratar-se do grupo com maiores complicagdes de morbi-mortalidade, foi
analisado idade e escolaridade materna (Grafico 6 e 7). Onde percebe-se uma reducao dos partos
adolescentes (idade materna inferior a 19 anos) e uma elevagao de maes com idade entre 35 e 39

anos (grafico 6).
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Observa-se também uma elevacdo muito discreta no indicador anos de escolaridade
materna, com os grupo de 8 a 11 anos e superior a 12 anos com uma leve tendéncia a elevagdo

(grafico 7).

Grafico 6. Tendéncia de nascidos vivos com peso <1499g por
idade materna, nos ultimos 10 anos no Brasil.
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"Consolidacdo do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - 2011". Dados: datasus. Data da
atualizacao dos dados 08/2024.

Grafico 7. Tendéncia de escolaridade materna para
nascidos vivos com peso <1499g, nos ultimos 10 anos

no Brasil.
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"Consolidacao do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - 2011". Dados: datasus. Data da
atualizacao dos dados 08/2024.
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Uma pesquisa realizada em uma regido do Parana revela que mulheres com maior
escolaridade, especialmente aquelas com entre 8 e 12 anos de estudo, tendem a compreender melhor
a importincia do acompanhamento de pré-natal. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
recomenda que as gestantes realizem, pelo menos, seis consultas de pré-natal iniciadas
precocemente, o que contribui para um acompanhamento eficaz da gestagao. O estudo mostra que o
nimero de consultas de pré-natal e as caracteristicas maternas influenciam diretamente as condig¢des

de nascimento dos recém-nascidos (Costa LD et al, 2024; Brito FAMD et al 2022).

Observa-se uma tendéncia a elevagao no acompanhamento de pré-natal com sete consultas
ou mais, estabilizacdo nas entre 4 e 6 consultas e redu¢do nos pré-natais com niimero inferior a trés

consultas (grafico 8).

Grafico 8. Tendéncia de numero de consultas de pré-
natal para nascidos vivos com peso <1499g por idade
materna, nos ultimos 10 anos no Brasil.
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"Consolidacao do Sistema de Informacodes sobre Nascidos Vivos - 2011". Dados: datasus. Data da
atualizagdo dos dados 08/2024.

Neste estudo, observou-se reducdo do nimero de nascidos vivos, melhoria de marcadores
maternos, em especial aumento da idade materna, do nivel de escolaridade e melhora da cobertura
pré-natal em todas as regides do pais, semelhante ao resultado do estudo de Magalhaes, 2023.
Porém apesar desses avangos nao se percebe tendéncia de redugdao nos nascimentos de RNs muito

baixo peso e extremo baixo peso, populagdo com maior risco de morbidade e sequelas neuroldgicas.

CONSIDERACOES FINAIS
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As consideracdes finais deste estudo revelam uma tendéncia de reducdo no nimero de
nascidos vivos no Brasil entre 2013 e 2023, com quedas acentuadas em varias regioes do pais. Essa
diminuicdo, que coincide com padrdes observados globalmente, pode estar relacionada a fatores
como urbanizacdo, aumento da educagdo feminina e acesso a métodos contraceptivos. Apesar dessa
queda geral, a estabilidade nas taxas de baixo peso ao nascer sugere uma necessidade de atencao
especial, uma vez que esses casos estao associados a riscos elevados de morbidade e mortalidade
neonatal.

Além disso, a analise da condicdo gestacional e o acompanhamento pré- natal
demonstraram ser fundamentais para a saide dos recém-nascidos. A pesquisa indicou que a
escolaridade materna influencia positivamente o cuidado pré-natal, refletindo na satde dos bebés.
Com o aumento do nimero de consultas de pré-natal, especialmente aquelas com sete ou mais
consultas, espera-se uma melhora nas condicdes de nascimento. E essencial continuar monitorando
essas variaveis e implementar politicas de satide que promovam o acesso a cuidados adequados,

visando reduzir a mortalidade neonatal e melhorar os indices de saide materno-infantil no Brasil.
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