IV EDIGAO

%) CONIMAPS

DOI: https://doi.org/10.58871/conimaps2025.c37

CAPITULO 37

ANALISE EPIDEMIOL(')GICA DA MORTALIDADE INFANTIL POR
PNEUMONIA CONGENITA NA REGIAO NORDESTE, NO PERIODO DE 2010 A
2024.

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF INFANT MORTALITY DUE TO
CONGENITAL PNEUMONIA IN THE NORTHEAST REGION, FROM 2010 TO
2024.

RUAN PABULO BANDEIRA PINTO
Graduando em Licenciatura em Ciéncias Biologicas pela Universidade Federal do Delta do
Parnaiba -UFDPar

FRANCISCA RAFAELA FERREIRA DE SOUZA
Graduanda em Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Federal do Delta do
Parnaiba -UFDPar

ANA LUIZA CASTRO PEREIRA
Graduanda em Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Federal do Delta do
Parnaiba -UFDPar

DEYVID ALVES ZEIDAN
Graduando em Licenciatura em Ciéncias Biologicas pela Universidade Federal do Delta do
Parnaiba -UFDPar

VILMA MARIA DANTAS SARMIENTO PATRON
Graduando em Licenciatura em Ciéncias Biologicas pela Universidade Federal do Delta do
Parnaiba -UFDPar

CARMILENE ALENCAR PEREIRA BATISTA
Mestranda em Ciéncias Biomédicas pela Universidade Federal do Delta do Parnaiba -UFDPar

LiVIA SANTOS MENEZES
Mestranda em Biotecnologia pela Universidade Federal do Delta do Parnaiba -UFDPar

ALVARO ARAUJO GALENO
Mestrando em Biotecnologia pela Universidade Federal do Delta do Parnaiba -UFDPar

JULIANA iSIS ARAUJO PEREIRA
Doutoranda em Biotecnologia pela Universidade Federal do Delta do Parnaiba -UFDPar

NAGILA IANE PACHECO
Doutoranda em Biotecnologia pela Universidade Federal do Delta do Parnaiba -UFDPar

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os padrdes de mortalidade infantil por pneumonia
congénita (PC) na regido Nordeste do Brasil, entre 2010 e 2024. A metodologia envolveu a
coleta de dados por meio das plataformas publicas DATASUS e IVIS, utilizando o codigo
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P23.0 da CID-10, associado a pneumonia congénita bacteriana. Foram analisados fatores como
idade gestacional, peso ao nascer, faixa etaria materna, tipo de parto e tempo de vida dos recém-
nascidos. Durante o periodo, foram registrados 1.466 o6bitos infantis por PC. Os estados da
Paraiba e Pernambuco destacaram-se com os maiores niumeros absolutos. A maior parte dos
obitos ocorreu nos primeiros seis dias de vida (47,68%), evidenciando a natureza congénita da
infeccdo e a vulnerabilidade dos neonatos nesse intervalo. Quanto ao peso ao nascer, 0 maior
nimero de dbitos foi entre bebés com 3.000 a 3.999g (25,30%), e a maioria dos casos envolveu
gestacdo a termo (37—41 semanas). A faixa etaria materna predominante foi de 20 a 24 anos
(20,23%), sugerindo que fatores socioecondmicos, como menor acesso ao pré-natal de
qualidade, podem influenciar os desfechos. A distribuicdo entre tipos de parto foi equilibrada,
ndo sendo isoladamente um fator determinante. Os achados reforcam a necessidade de ampliar
0 acesso aos cuidados neonatais especializados, especialmente nas regides com menor
infraestrutura. Conclui-se que politicas publicas de prevencgdo, diagndstico precoce e
capacitacdo das equipes de satide sdo essenciais para reduzir a mortalidade por PC e promover
um sistema de satide mais equitativo.

Palavras-chave: Pneumonia congénita; mortalidade infantil; satide neonatal.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the patterns of infant mortality from congenital pneumonia (CP) in
the Northeast region of Brazil between 2010 and 2024. The methodology involved data
collection through the public DATASUS and IVIS platforms, using the ICD-10 code P23.0,
associated with bacterial congenital pneumonia. Factors such as gestational age, birth weight,
maternal age, type of delivery, and newborn life expectancy were analyzed. During the period,
1,466 infant deaths from CP were recorded. The states of Paraiba and Pernambuco had the
highest absolute numbers. Most deaths occurred in the first six days of life (47.68%),
highlighting the congenital nature of the infection and the vulnerability of newborns during this
period. Regarding birth weight, the highest number of deaths occurred among babies weighing
3,000 to 3,999 g (25.30%), and most cases involved full-term pregnancies (37—41 weeks). The
predominant maternal age range was 20 to 24 years (20.23%), suggesting that socioeconomic
factors, such as limited access to quality prenatal care, may influence outcomes. The
distribution among delivery types was balanced and was not a single determining factor. These
findings reinforce the need to expand access to specialized neonatal care, especially in regions
with limited infrastructure. We conclude that public policies for prevention, early diagnosis,
and training of health teams are essential to reduce mortality from CP and promote a more
equitable health system.
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1 INTRODUCAO

A pneumonia continua sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
criancas menores de cinco anos, incluindo recém-nascidos e lactentes, mesmo ap6s o periodo
neonatal (Radocaj; Radocaj; Martinovi¢, 2025). Entre as diferentes formas clinicas dessa

infeccdo respiratoria, destaca-se a pneumonia congénita, caracterizada por uma infec¢do do
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trato respiratdrio inferior com origem intrauterina ou perinatal. Essa condi¢do se manifesta nas
primeiras horas ou dias de vida e representa uma importante causa de complicagdes e 0bitos no
periodo neonatal (Silveira et al., 2013).

A pneumonia congénita ¢ caracterizada pela infec¢do do trato respiratorio inferior,
abaixo da laringe, provocada pela invasdo de agentes patogénicos que podem alcangar os
pulmdes por diferentes vias. Entre as principais vias de transmissdo, estdo a inalacdo direta de
microrganismos presentes no liquido amnidtico, aspiracdo de conteudo contaminado durante o
parto, invasdo direta do epitélio respiratdrio ou dissemina¢do hematogénica transplacentéria, a
partir de infec¢des sist€émicas maternas (Luquetti et al., 2024).

Os agentes etiologicos associados a pneumonia congénita sdo em sua maioria bactérias,
Escherichia coli, Streptococcus agalactiae (grupo B), Listeria monocytogenes, Haemophilus
influenzae, Staphylococcus aureus (Kinney, et al., 1993; Taminato, ef al., 2011; Tamelien¢, et
al., 2012). Nos casos de etiologia viral, sdo relevantes o citomegalovirus (CMV), o virus dos
herpes simples (HSV) e o virus sincicial respiratdrio (VSR) (Luquetti, et al., 2024). Em recém-
nascidos imunocomprometidos ou prematuros, também podem ocorrer infecgdes fungicas por
espécies do género Candida, embora sejam menos comuns (Ozer, et al., 2013).

Em condig¢des fisioldgicas, o organismo humano dispde de diversas barreiras naturais
para impedir a instalacdo de infec¢des pulmonares. Entre elas estdo estruturas anatdmicas como
os pelos e cornetos nasais, epiglote e cilios do epitélio respiratorio, além da atuag@o coordenada
da imunidade inata e adaptativa, tanto humoral quanto celular, que atuam na contengdo e
eliminagdo dos microrganismos invasores (Ebeledike; Ahmad, 2023). Contudo, em recém-
nascidos, principalmente prematuros ou com pouca imunidade, essas barreiras sdo
frequentemente ineficazes, tornando o organismo mais suscetivel a invasdo microbiana.

Quando essas barreiras sdo comprometidas, os agentes patogénicos podem se
estabelecer nos pulmdes. As vias de transmissdo variam de acordo com o agente etioldgico, os
virus geralmente se disseminam por fomites ou goticulas, enquanto bactérias colonizam a
nasofaringe e, a partir dai, progridem até o trato respiratdrio inferior. Esse processo desencadeia
uma resposta inflamatoria intensa, capaz de danificar o epitélio respiratorio e os alvéolos,
prejudicando a troca gasosa e favorecendo o acimulo de exsudato pulmonar (Bengoechea;
Pessoa, 2019).

Clinicamente, a pneumonia pode surgir como uma complicagdo de infecgdes do trato
respiratério superior, especialmente quando os patdogenos progridem pelas vias aéreas
inferiores. Essa progressdo ¢ particularmente perigosa em individuos imunologicamente

imaturos, como 0s neonatos, nos quais a progressido da infec¢do tende a ser mais rapida e
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potencialmente fatal (Luquetti et al., 2024). Em quadros mais graves, pode ocorrer necrose do
epitélio bronquico ou bronquiolar e destrui¢do do parénquima pulmonar. Os sintomas mais
comuns em crian¢as incluem febre, tosse, taquipneia, dificuldade respiratéria, dor toracica,
fadiga, inapeténcia, vomitos e diarreia (Khan; Zaki; Ali, 2021).

Nesse contexto, a pneumonia congénita (PC) se configura como uma forma
particularmente grave de infec¢@o do trato respiratorio inferior, podendo se desenvolver ainda
durante a gestacdo ou nas primeiras horas ou dias ap6s o nascimento. E uma importante causa
de morbimortalidade neonatal, exigindo diagnostico precoce e intervencdo imediata diante da
rapida evolugdo clinica.

Diante da relevancia clinica e epidemiologica da pneumonia congénita, o presente
estudo teve como objetivo analisar a mortalidade infantil associada a essa condig¢@o na regido
Nordeste do Brasil, no periodo de 2010 a 2024, considerando variaveis como idade gestacional,
peso ao nascer, faixa etaria materna, tipo de parto e caracteristicas regionais dos 6bitos. A
compreensdo desses fatores € essencial para subsidiar politicas publicas de satde voltadas a
prevengao, diagndstico precoce e manejo adequado da pneumonia congénita, contribuindo para

a reducdo da mortalidade neonatal evitavel.
2 METODOLOGIA

Este estudo teve como objetivo investigar os padrdes de ocorréncia e a incidéncia da
pneumonia congénita em recém-nascidos, com énfase na mortalidade infantil associada a essa
condi¢do na regido Nordeste do Brasil. A constru¢do metodologica teve inicio com a defini¢ao
das fontes oficiais de dados, sendo selecionadas duas plataformas publicas de acesso: o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e a Plataforma
Integrada de Vigilancia em Saude (IVIS).

Posteriormente, delimitou-se o periodo de analise entre os anos de 2010 e 2024, com
foco no recorte geografico correspondente aos nove estados da regido Nordeste. A sele¢ao dos
registros foi realizada com base na Classificag@o Internacional de Doengas — 10* Revisdo (CID-
10), utilizando-se principalmente o codigo P23.0, que se refere a pneumonia congénita
bacteriana.

Além das taxas de mortalidade, foram extraidos e analisados dados complementares,
incluindo os estados com maior numero de ocorréncias, 0 peso ao nascer, a idade gestacional,

perfil materno e o tempo de vida dos recém-nascidos acometidos. Esses parametros adicionais




permitiram uma analise mais abrangente sobre os fatores associados a mortalidade por

pneumonia congénita, assim como a identificacdo de possiveis padrdes temporais e geograficos.

Figura 1: Fluxograma do delineamento da coleta de dados.
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TEMPO GESTACIONAL

Fonte: Autoria propria, 2025.

Essa abordagem metodologica visa oferecer subsidios para a compreensio do cenario
epidemiologico da mortalidade neonatal na regido analisada, contribuindo com dados
relevantes para agdes de vigilancia em saude, planejamento de politicas publicas e prevencao

de 6bitos neonatais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo analisado, foram registrados 1.466 o6bitos infantis por PC na regido
Nordeste do Brasil. No ano de 2024, a Plataforma IVIS notificou 58 mortes (3.96%)
relacionadas a condicdo; contudo, esses dados ndo foram incluidos na analise estatistica, devido
a auséncia de informagdes consolidadas até o momento da coleta.

Entre os estados da regido Nordeste, observaram-se numeros particularmente elevados

de obitos por pneumonia congénita nos estados da Paraiba e Pernambuco, com 282 (19,24%) e




238 (16,23%) casos, respectivamente, conforme demonstrado no Grafico 1. Esses dados
evidenciam uma concentracdo significativa de mortalidade nessas duas unidades federativas, o
que pode estar relacionado a multiplos fatores, como densidade populacional, desigualdades
regionais no acesso a ateng@o neonatal qualificada e possiveis fragilidades nos sistemas locais

de vigilancia e prevencao.
Grafico 1: Dados de dbitos infantis referentes aos estados da regido Nordeste.
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Fonte: Autoria propria, 2025.

Em relacdo a distribuicdo temporal, o ano de 2013 apresentou o maior nimero de
notificagdes no periodo, totalizando 157 obitos, o que corresponde a 10,71% dos registros
daquele ano, sinalizando um possivel surto ou falha em politicas de prevengao neonatal durante
esse intervalo.

A andlise dos dados revelou que os recém-nascidos mais vulneraveis a infeccido por
pneumonia congénita (PC) foram aqueles com até seis dias de vida, totalizando 699 casos
(47,68%), como demostrado no grafico 3. Esse achado refor¢a o carater congénito da infeccio,
uma vez que, nesse periodo, os sistemas imunologico e respiratorio do recém-nascido ainda
estdo imaturos, tornando-os mais suscetiveis a agentes patogénicos adquiridos durante a

gestacdo ou no momento do parto.

TNy



Além disso, o intervalo de zero a seis dias esta diretamente associado a chamada fase
neonatal precoce, periodo no qual se manifestam com maior frequéncia as infec¢des de origem
vertical, incluindo a pneumonia congénita. A elevada incidéncia nesse grupo etario também
pode estar relacionada a dificuldade de diagnostico precoce e a limitagdo de acesso a cuidados
neonatais especializados, especialmente em regides com menor infraestrutura de saude, como

ocorre em parte do Nordeste brasileiro.

Grafico 2: Dados referentes a quantidades de dias entre nascimento e dbito infantil.
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Fonte: Autoria propria, 2025.

Em relagdo ao peso ao nascer, conforme elucidado no grafico 3, a maior incidéncia de
obitos foi observada entre os bebés com peso entre 3.000 e 3.999 gramas, com 371 registros
(25,31%). Esses resultados evidenciam que também acomete neonatos com pesos adequado ao
nascer. Podendo estar relacionado a precocidade do quadro clinico, a viruléncia do agente

infeccioso envolvendo e a qualidade da assisténcia perinatal recebida.




Grafico 3: Dados de 6bitos infantis referentes ao peso ao nascer.
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Fonte: Autoria propria, 2025.

Quanto a idade gestacional, o grupo mais afetado foi o de 37 a 41 semanas, com 442
obitos (30,15%), como exibido no grafico 4. Contudo, destaca-se também um indice
significativo entre recém-nascidos prematuros com idade gestacional entre 32 e 36 semanas,
representando 290 casos (19,78%), o que pode ser atribuido & imaturidade do sistema

imunoldgico desses bebés, tornando-os mais suscetiveis a infecgdes respiratorias graves.

Grafico 4: Dados de 6bitos infantis referentes ao tempo gestacional.
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Fonte: Autoria propria, 2025.

No que se refere ao perfil materno, observou-se que a maioria das gestantes estava na
faixa etaria de 20 a 24 anos, totalizando 305 casos (20,80%). Embora essa seja uma faixa
considerada reprodutivamente ativa e de menor risco obstétrico, a vulnerabilidade pode estar
associada a fatores socioecondmicos, como menor acesso a servigos de pré-natal qualificados,
baixa escolaridade e dificuldades no acompanhamento gestacional adequado, especialmente em
regides com desigualdades estruturais. Em relac@o ao tipo de parto, os dados mostraram uma
distribuicdo relativamente equilibrada entre partos vaginais (48,29%) e cesarianas (40,92%).
Esse equilibrio sugere que o tipo de parto, isoladamente, pode ndo ser um fator determinante
para os 6bitos por pneumonia congénita.

No entanto, destaca-se que partos vaginais podem aumentar o risco de exposi¢do do
recém-nascido a agentes patogénicos do canal vaginal, enquanto cesarianas, quando realizadas
em contextos emergenciais ou com indicagdo clinica inadequada, também podem implicar
riscos adicionais a saude neonatal. Portanto, mais do que o tipo de parto, a qualidade do
atendimento obstétrico e neonatal ¢ fundamental para prevenir infec¢cdes congénitas.

A auséncia ou a limita¢do no acesso a cuidados de satde neonatal qualificados pode
intensificar a vulnerabilidade de determinados grupos, especialmente em areas com menor
cobertura assistencial. Diante desse cendrio, torna-se essencial a implementacdo de medidas de
satide publica mais abrangentes, incluindo campanhas de conscientizago, estratégias eficazes
de triagem e diagnostico precoce, bem como a articulacdo entre autoridades sanitdrias e
comunidades locais. Tais a¢des sdo fundamentais para a redu¢do da mortalidade infantil e para

o enfrentamento das desigualdades no acesso aos cuidados neonatais.
4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a maior ocorréncia de 6bitos por pneumonia congénita
(PC) na regido Nordeste do Brasil estd fortemente associada a prematuridade e a
vulnerabilidade dos recém-nascidos nos primeiros seis dias de vida. Esses achados refor¢gam a
urgéncia de ampliar o acesso a cuidados de saude neonatais de qualidade, especialmente em
regides com menor cobertura assistencial.

Ademais, torna-se imprescindivel o fortalecimento das politicas publicas de prevengao,
com foco na identifica¢do precoce dos fatores de risco, no monitoramento das gestantes de

maior vulnerabilidade e na capacitagdo das equipes de saude envolvidas no atendimento
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perinatal. A promocdo de agdes educativas voltadas as gestantes, familias e comunidades,
abordando os sinais de alerta e os cuidados essenciais ao recém-nascido, ¢ igualmente
fundamental.

Tais medidas sdo essenciais ndo apenas para a reducdo da mortalidade neonatal por
causas respiratorias evitaveis, mas também para a constru¢do de um sistema de saide mais
equitativo e resolutivo, capaz de assegurar melhores condi¢des de vida para os recém-nascidos

na regido Nordeste.
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