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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdugdo: A taxa de mortalidade infantil (TMI) é definida como a relagdao entre o numero de
Obitos em menores de um ano de idade por mil nascidos vivos (NV), em determinada area
geografica e periodo. E considerada um indicador bastante sensivel para avaliar a qualidade de
vida, o desenvolvimento socioecondmico e o acesso da populacdo aos servicos de
saude3.0Objetivos: Analisar a evolucdo da TMI entre 1996 e 2022, nas diferentes regides do Brasil,
verificando possiveis associacdes com fatores socioeconémicos, regionais e contextuais, com o
intuito de compreender as desigualdades existentes e os principais determinantes dessa taxa.
Métodos: Foi um estudo observacional, descritivo e quantitativo, utilizando dados do DATASUS
(SIM e SINASC) e analisado com regressdo de Prais-Winsten no Stata 14. Foram avaliadas
varidveis como sexo, faixa etdria do obito e regido. Ndo foi necessaria a prévia aprovacao pelo
comité de ética, pois os dados sdo de acesso publico. Resultados:. A TMI caiu de 25,47 em 1996
para 12,59 ébitos/1000 nascidos vivos em 2022, com maior reducdo entre 2010 e 2016. A taxa
foi mais alta entre meninos, no periodo neonatal precoce (até 7 dias de vida) e nas regiGes Norte
e Nordeste. Conclusdes: Essas diferencas entre as regidoes evidenciam desigualdades
socioecon6micas importantes. Embora a tendéncia de queda tenha sido confirmada em todas as
regioes, desafios persistem, exigindo intervencdes para melhorar o acesso a saude e fortalecer o
cuidado neonatal, garantindo maior sobrevivéncia infantil.
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Evolution of Infant Mortality in Brazil Over 27 Years
ABSTRACT

Introduction: The infant mortality rate (IMR) is defined as the ratio between the number of
deaths of children under one year of age per thousand live births (LB), within a specific
geographic area and time period. It is considered a highly sensitive indicator for assessing
quality of life, socioeconomic development, and the population’s access to health services.
Objectives: To analyze the trends in IMR from 1996 to 2022 across different regions of Brazil,
examining possible associations with socioeconomic, regional, and contextual factors, in order
to understand existing inequalities and the main determinants of this rate. Methods: This was
an observational, descriptive, and quantitative study, using data from DATASUS (SIM and
SINASC) and analyzed through Prais-Winsten regression using Stata 14. Variables such as sex,
age group at death, and region were evaluated. Ethical committee approval was not required,
as the data are publicly accessible. Results: The IMR decreased from 25.47 in 1996 to 12.59
deaths per 1,000 live births in 2022, with the greatest reduction occurring between 2010 and
2016. The rate was higher among boys, during the early neonatal period (up to 7 days of life),
and in the North and Northeast regions. Conclusions: These regional differences highlight
significant socioeconomic inequalities. Although a downward trend was observed in all
regions, challenges remain, requiring interventions to improve access to healthcare and
strengthen neonatal care, ensuring greater child survival.

Keywords: Infant mortality; pediatrics; age groups; health.
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INTRODUCAO

A taxa de mortalidade infantil (TMI) é definida como a relagdao entre o numero
de 6bitos em menores de um ano de idade por mil nascidos vivos, em determinada drea
geografica e periodo, e interpreta-se como a estimativa do risco de um nascido vivo

morrer durante o seu primeiro ano de vida (PAIXAO, 2012).

Divide-se em trés categorias: Taxa de mortalidade neonatal precoce (ébitos
ocorridos em menores de 7 dias de vida/ 1000 nascidos vivos), taxa de mortalidade
neonatal tardia (6bitos entre 7 e 27 dias de vida/1000 nascidos vivos), e taxa de
mortalidade pds-neonatal, calculada pelos dbitos entre 28 e 365 dias/1000 nascidos

vivos (MARANHAO et al., 2012).

A TMI é considerada um indicador bastante sensivel para avaliar a qualidade de
vida, o desenvolvimento socioecondmico e o acesso da populacdo aos servicos de saude
(BERNARDINO et al, 2022). Desse modo, uma vez que esses indices forem reduzidos,
possivelmente a populacdo residente dispde de melhores condicdes, pois estes sofrem

influéncia de caracteristicas socioecondmicas (FERNANDES et al, 2023).

No Brasil, ao longo dos anos, foram realizadas melhorias na drea do saneamento
basico e nutricdo da populacdo como um todo, e desenvolvidas diversas politicas
publicas como a Estratégia de Saude da Familia e Rede Cegonha, para que fosse possivel
equilibrar os indicadores de desenvolvimento e saude. Assim, com a melhor distribuicao
de recursos da saude, espera-se amenizar as ocorréncias de ébito infantil (PREZOTTO et
al, 2023).

Com base nisso, a pesquisa visou analisar o comportamento da taxa de
mortalidade infantil ao longo de 27 anos, nas diversas regides do Brasil. buscando
averiguar alguns fatores de risco associados. Aimportancia da unido desses dados se da
pela relevancia dos indicadores para a avaliacdo do desenvolvimento dos servigos de

saude, e da possibilidade de tracar estratégias que melhorem a assisténcia a populacao.
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METODOLOGIA

Neste estudo, foi realizada uma pesquisa de carater observacional, descritivo,
abordagem quantitativa, e os dados foram coletados no sistema do DATASUS. O periodo

utilizado para coleta de dados sera de 1996 a 2022.

A taxa de mortalidade infantil (TMI) e de seus componentes foi estimada com
base nos dados sobre nascimentos do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e sobre ébitos infantis do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
para os anos 1996 a 2022. A analise foi realizada considerando os ébitos infantis por

ocorréncia no Brasil.

Entre os 6bitos infantis, estdo detalhados os componentes: Neonatal precoce
(menor de 7 dias), neonatal tardio (de 7 a 27 dias), pds-neonatal (de 28 a 365 dias).
Foram consideradas varidveis o sexo do recém-nascido, a sua faixa etaria e as regides

em que ocorreram os 6bitos.

Os dados foram extraidos e tratados estatisticamente por meio do programa
Stata 14, formando um arquivo Unico com as informacdes relevantes. A andlise
estatistica descritiva foi baseada em cdlculo de medidas de tendéncia central como
médias, erro padrdo, desvio padrdo e variabilidade para as variaveis numéricas. Para
verificagao da significancia das varidveis, foi utilizada a regressao de Prais-Winsten.

N3o foi necessaria a aprovacao prévia pelo comité de ética e pesquisa, pois todos
os dados a serem utilizados no presente trabalho sao de livre acesso a populagao em
geral, e as informacGes sdo de dominio publico, em consonancia a Resolucdo N2 510, de

07 de abril de 2016, Art. 12, Paragrafo Unico itens Il e Ill.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 1996 a 2022, no Brasil, foram registrados 79.637.100
nascidos vivos de acordo com o DATASUS. Desses, 1.293.118 faleceram com menos de
1 ano de idade. Com isso, a Taxa de Mortalidade Infantil média no periodo foi de
aproximadamente 16,24 mortos a cada 1000 NV. Em 1996, a TMI foi de 25,47 e em 2022
houve redugdo para 12,59/1000 NV. A reducdo desse indice possivelmente advém de

melhorias na drea da Atencdo Primaria a Saude, condi¢Ges nutricionais e sanitdrias da
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populagdo como um todo, ao longo desse periodo.

Grafico 1. Tendéncia da mortalidade infantil, segundo sexo.

EL1]
) Equagio MMasculine
23 y=0,0233%" - 12553x + 28,306
" R*=09043
.‘-.
20 "
15 e
1 D Eq_ : - F R o g g 5 0
= 0,0205x - 0,9046x + 23,118
} R*=0208040
5
]
\_##\ﬂg\n@e@ﬁ?@@@;@; S 4}@@@@@ ﬂ,}\@*ﬁ?@@uﬁ?@ﬁ?\ zﬁ?\'&@g@\h@\ﬁ; *9“*—\?\9 R
—a—Masc Fem --------- Polinomial (Masc) -------- Polinomial (Fem)

Fonte: DATASUS

Tabela 1. Tendéncia mortalidade infantil segundo periodo.

B p-valor*

1996 a 2002

Feminino -1,140 <0,001

Masculino -0,898 <0,001
2003 a 2009

Feminino -1,631 <0,001

Masculino -1,280 <0,001
2010 a 2016

Feminino -4,206 0,001

Masculino -3,487 <0,001
2017 a 2022

Feminino 0,122 0,929

Masculino 0,237 0,838

*Regressao de Prais-Winsten
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Fonte: SIM e SINASC

O Gréafico 1 e a Tabela 1 também sinalizam essa importante queda da
mortalidade infantil ao longo do periodo, sendo ainda mais evidente nos anos iniciais,
por reflexo dos avangos no desenvolvimento socioecondmico e acesso aos servigos de
saude. Entre 2000 e 2021, foi possivel perceber o impacto de politicas publicas que
priorizaram a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério. Porém, apesar desses avangos,
apos 2010 houve uma desaceleracdo na reducdo da TMI, sobretudo no Norte e Nordeste

(LUMINATO, 2024).

Apds 2020 (ano que apresentou o valor mais baixo da taxa), percebe-se ainda
uma leve reversao no grafico com baixa significancia (representada pelo “p-valor*”). Os
fatores que podem ter contribuido para essa estagnacdo da reducdo da taxa de
mortalidade nesse periodo ndo sdo muito claros e merecem estudos posteriores mais
detalhados. Um dos fatores contribuintes para explicar tal ocorréncia é a pandemia da
COVID-19, ocorrida no mesmo intervalo de tempo, cujo acontecimento possa ter
interferido nesses resultados, ndo permitindo a redu¢do continua da TMI conforme
vinha transcorrendo. Nesse periodo, houve deslocamento de recursos para a assisténcia
dos infectados, e reducao da oferta de acbes programaticas da ateng¢dao primaria,

reduzindo consultas de pré-natal e puericultura (DILELIO et al., 2024)

Além disso, os dados também mostram a maior vulnerabilidade de nascidos
vivos do sexo masculino em relacdo ao feminino, pois, a TMI nesse grupo é mais elevada
e apresenta magnitude menor na queda da estatistica ao analisar o coeficiente  na

regressao de Prais-Winsten.

Em 1996, foram registrados 28,01 6bitos por mil nascidos vivos entre os meninos
e 22,62 entre as meninas. Em 2006, esses numeros diminuiram para 17,94 e 14,64,
respectivamente. Ja em 2022, foi mantida a tendéncia de queda, com a taxa atingindo
13,52 para o sexo masculino e 11,47 para o feminino. Apesar da reducdo continua,
observa-se que a mortalidade infantil ainda apresenta diferencas entre os sexos, com

valores historicamente um pouco mais elevados para os meninos.
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Tabela 2. Tendéncia da mortalidade infantil segundo sexo e faixa etdria

B p-valor*

Sexo

Feminino -1,027 <0,001

Masculino -0,052 <0,001
Faixa Etaria

0 a 6 dias -0,098 0,001

7 a 28 dias -4,231 0,049
>28 diase <1 ano -0,099 0,002

*Regressao de Prais-Winsten

Fonte: SIM e SINASC

Grafico 2. Distribuicdo da TMI por faixa etaria e sexo.
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Os resultados da regressdao de Prais-Winsten da Tabela 2 novamente indicam
associacOes significativas entre as varidveis de sexo e faixa etaria com a TMI. A diferenca
do coeficiente B entre os dois sexos indica maior magnitude da redugao na taxa pelo
sexo feminino, ressaltando a dificuldade maior do controle da TMI em individuos do

sexo masculino.

Com relacdo as faixas etdrias no Grafico 2, percebe-se que a maior incidéncia da

mortalidade infantil ocorre no periodo de 0 a 6 dias (neonatal precoce). A taxa de
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mortalidade neonatal tardia (referente a 7 a 27 dias de vida) representa a de menor
incidéncia e de maior magnitude para a reduc¢ao do indice, ja que o coeficiente B foi o
maior nessa classificacado.

A maior prevaléncia de o&bitos em criangas do sexo masculino ocorre
especialmente entre os recém-nascidos. Possiveis explicagdes para isso incluem uma
maior incidéncia de hospitalizagdes no primeiro ano de vida devido a diferenca no
desenvolvimento pulmonar do sexo masculino para o feminino (GRANDO et al., 2024).
Além disso, hd maior quantidade de anomalias congénitas, necessidade de ventilagao
assistida, baixo indice de APGAR e sindrome do desconforto nos meninos em
comparac¢do com as meninas também em virtude de uma maior fragilidade (LIMA et al.,
2020).

A taxa de mortalidade infantil no primeiro més de vida apresenta uma tendéncia
de queda ao longo do tempo, mesmo de forma menos acentuada em comparacgao a
mortalidade pds-neonatal. Contudo, a mortalidade neonatal permanece um desafio
multifacetado e influenciado por fatores como qualidade e nimero de consultas pré-
natais, condi¢Ges maternas, inicio tardio da amamentacdao e complicacdes relacionadas

ao parto (PINHEIRO et al., 2020).

Grafico 3. TMI por faixa etdria e regido entre 1996 e 2022.
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Os resultados da andlise da TMI por regido no mesmo periodo de 1996 a 2022,
apresentados no Grafico 3, demonstraram que o Nordeste é a regido com a mais elevada
taxa de 18,88 6bitos/1000 nascidos vivos e o Sul a regido com a menor taxa com 13,28
0bitos/1000 nascidos vivos. A regido Norte também apresentou TMI similar a do
Nordeste, possuindo 18,41 Abitos/1000 nascidos vivos. O Centro-Oeste teve taxa de

15,09 6bitos/1000 NV e o Sudeste 14,91 6bitos/1000 NV.

Levando em consideragao a faixa etaria em cada regido, pode-se perceber que a
taxa de mortalidade neonatal tardia foi a menor em todas as regifes e a taxa de
mortalidade neonatal precoce foi a maior, seguindo o esperado da andlise feita

anteriormente no Grafico 2.

No Brasil, hd uma relevante desigualdade na distribuicdo da TMI pelo seu
territério, destacando as regides Norte e Nordeste com a maior incidéncia. Fatores como
a desigualdade socioeconémica, a diferenca na distribuicdo dos recursos e na cobertura
e qualidade dos servicos de satude ao longo do territério nacional podem explicar esse
fato, ja que é perceptivel que nas regides de menor incidéncia da taxa de mortalidade
infantil, os indicadores de desenvolvimento e qualidade de vida sao melhores. Além
disso, as regides Norte e Nordeste também apresentam maior proporc¢ao de nascidos
vivos com baixo peso ao nascer, sendo essa uma condi¢cdo relacionada ao aumento da

TMI (DILELIO et al., 2024).

A literatura mostra uma reducao da taxa de mortalidade no Nordeste ao longo
dos anos. No entanto, mesmo com a queda global, a partir de 2009, alguns estados como
Rio Grande do Norte e Pernambuco apresentaram tendéncias estacionarias
preocupantes, pois, mesmo com a redugao, a regido ainda se encontra distante de um
valor desejado para a estatistica. Logo, a estagnacdo de um dado como esse pode

significar um atraso relevante no desenvolvimento do Nordeste (SOUZA et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os objetivos propostos, foi possivel observar que a Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI) possui uma tendéncia constante de queda ao longo dos anos.
Essa reducdo na TMI foi menos evidente nos anos finais. Foi observado também a maior

predisposicdo de morte em individuos na faixa etdria de 0 a 6 dias de vida e no sexo
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masculino, devido a condi¢Bes bioldgicas préprias, que os tornam mais sensiveis as

alteragGes pds-parto e as infecgdes que podem ser contraidas.

Além disso, os niveis da TMI mostraram forte relagdio com o nivel de
desenvolvimento e com o acesso a saude, obtendo mais altas taxas em regides menos
favorecidas. Assim, pode-se dizer que as taxas de mortalidade infantil e neonatal
aumentadas indicam um certo nivel de inaptiddo do sistema de saude de atender as
necessidades da populacdo

Isso ressalta a necessidade de intervengdes mais especificas, politicas de saude
publica focadas em reduzir as desigualdades regionais e em trazer mais amparo aos

nascidos vivos para garantir a sobrevivéncia neonatal.
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