DOI http://dx.doi.org/10.20947/S0102:3098a0307 D)y |

ARTIGO ORIGINAL All the contents of this
journal, except where
otherwise noted, is licensed
under a Creative Commons
Attribution License

Analise da viabilidade neonatal no Brasil,
2012-2019: estudo de base populacional
e desenvolvimento de ferramenta de
consulta pablica online’

Taynah Cascaes Puty™
Fernando Adami (em meméria)™
Fernando Luiz Affonso Fonseca™

Esse estudo avalia a viabilidade de recém-nascidos prematuros, no Brasil, de 2012 a 2019.
Trata-se de um estudo observacional, ecolégico, de base populacional. Aamostra foi composta
por recém-nascidos com 22 a 31 semanas de idade gestacional, registrados no Sinasc no
periodo estudado. Para avaliacdo da viabilidade foi utilizada a associagao com a base do SIM.
Aplicou-se o método de linkage para associacdo entre fatores de mortalidade e assisténcia
ao parto. O estudo possibilitou o desenvolvimento de ferramenta (til para o acesso facilitado
aos dados coletados. Esse é o primeiro estudo que avalia a viabilidade de recém-nascidos
prematuros severos e extremos, na totalidade do Brasil, sendo encontrada uma viabilidade
de 26 semanas, com variacao entre as regides. Conclui-se que ha necessidade urgente de
investimentos na atencdo a salide perinatal, pois esta aquém de outros paises, como Estados
Unidos e Japao, que apresentam medidas de reanimacao neonatal proativas com sucesso desde
22 semanas. E necessario um aconselhamento adequado aos pais durante o pré-natal para
que seja tomada uma decisao conjunta sobre se esses recém-nascidos devem ser reanimados
ou receber cuidados paliativos.
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Introducao

A prematuridade é considerada a principal causa de morte de crian¢as menores de
cinco anos, principalmente no periodo neonatal, sendo reconhecida como um problema
de salde pablica de alta relevancia (Perin et al., 2022; WHO, 2023). E importante ressaltar
que o nascimento prematuro é aquele que ocorre com menos de 37 semanas de idade
gestacional. Esse nascimento prematuro pode ser classificado em tardio, quando ocor-
re entre 34 e 36 semanas e 6 dias, moderado, entre 32 e 34 semanas, severo ou muito
prematuro, se a idade gestacional for entre 28 e 31 semanas e 6 dias, e prematuridade
extrema se menor que 28 semanas (OMS, 2016). Essa avaliacao é muito importante, pois,
quanto menor a idade gestacional, maior é o risco de morbimortalidade. A maioria dos
nascimentos prematuros ocorre apés 32 semanas de gestacdao (Chawanpaiboon et al.,
2019) e, em paises de alta renda, cerca de 84% desses nascidos sobrevivem. Ja entre os
recém-nascidos com menos de 28 semanas, apenas 10% sobrevivem em paises de baixa
renda (Harrison; Goldenberg, 2016).

Em 2014, ataxa global de prematuridade foi estimada em 10,6 por mil nascidos vivos,
com a Asia respondendo por 52,9% desses casos. Segundo a Organizacdo Mundial da
Sadde, cerca de 15 milhdes de bebé&s nascem prematuros todos os anos, o que represen-
ta mais de um em cada dez nascidos vivos no mundo. Dentre esses, aproximadamente
1 milhao morrem anualmente devido a complica¢des relacionadas ao parto prematuro. O
Brasil ocupa a décima posicao mundial de registros de nascimentos prematuros, com mais
de 315 mil casos em 2019 (Dias et al., 2022).

Aviabilidade neonatal é definida como a idade gestacional minima em que o recém-nas-
cido possui uma probabilidade superior a 50% de sobreviver fora do Gtero, ou “a qualidade
ou estado de ser capaz de viver, crescer e se desenvolver”, sendo que o estagio mais precoce
da maturidade fetal, em geral, fica entre 22 e 24 semanas de idade gestacional. Nessa ida-
de existe uma possibilidade razodvel de sobrevivéncia, porém ndo necessariamente essa
possibilidade é elevada, principalmente em decorréncia do desenvolvimento fisiolégico
dos pulmdes (Gkiougki et al., 2021). A Sociedade Mundial de Medicina Perinatal define
como concepto vidvel aquele que é maduro suficiente para sobreviver ao periodo neonatal
com auxilio do suporte médico disponivel (Kornhauser; Lucovnik, 2023).

A avaliacao da viabilidade neonatal envolve miltiplos fatores, sendo os escores de
Apgar, o peso ao nascer e a idade gestacional parametros fortemente associados a proba-
bilidade de sobrevivéncia do recém-nascido (Queiroz; Gomes; Moreira, 2018). Prematuros
severos e, em especial, prematuros extremos enfrentam elevado risco de mortalidade e
morbidades associadas (Fontana; Vieira; Souza, 2021; Frantz; Donelli, 2022). Esse risco se
intensifica para aqueles com menos de 26 semanas, considerados no limiar de viabilidade
(Vasconcelos et al., 2023). Nesses casos, a imaturidade fisiolégica contribui para maior
vulnerabilidade a infec¢bes e disfun¢des organicas, que podem resultar em 6bito precoce
ou incapacidades permanentes (Ambrésio; Silva; Melo, 2015).
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Apesar desses desafios, 0os avan¢os na neonatologia, sobretudo em servicos de te-
rapia intensiva, tém contribuido significativamente para o aumento da sobrevida desses
recém-nascidos (Park et al., 2017). Nos paises desenvolvidos, como Japao, Alemanha e
Estados Unidos, a assisténcia neonatal altamente especializada possibilita a sobrevivén-
cia de bebés com 22 a 24 semanas, inclusive com prognéstico neurolégico favoravel em
parte dos casos (Isayama, 2019; Backes et al., 2021; Humberg et al., 2020). O Japao, por
exemplo, destaca-se internacionalmente por suas baixas taxas de mortalidade neonatal e
seu sistema avancado de cuidado perinatal. No Brasil, entretanto, os dados populacionais
sobre prematuridade extrema e limiar de viabilidade sdo escassos, dificultando diagnés-
ticos mais precisos e a formulagao de politicas piblicas direcionadas (Dias et al., 2022).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo principal estimar a viabilidade
neonatal no Brasil entre 2012 e 2019, utilizando dados do Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) e do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). O trabalho
busca descrever as diferengas regionais na viabilidade, associadas a fatores como tipo
de parto, assisténcia pré-natal e peso ao nascer. Além disso, propde o desenvolvimento
de uma ferramenta piblica e interativa que permita a visualizacdo dos dados agregados,
facilitando o acesso a informacao e contribuindo com a formulacao de estratégias de saiide
piblica voltadas a redugao da mortalidade neonatal.

Materiais e métodos

Este é um estudo observacional, ecolégico, de base populacional, fundamentado em
dados secundarios provenientes do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
e Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), ambos do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saide (Datasus) (Pacheco et al., 2017). A populacdo dentro do re-
corte definido contemplou todos os recém-nascidos com idade gestacional entre 22 e 31
semanas no periodo de 2012 a 2019. O recorte temporal considerou a padronizacao do
registro da idade gestacional em semanas a partir de 2012, ap6s a transi¢ao da ficha de
Declaracdo de Nascido Vivo em 2010/2011 (Matijasevich et al., 2013). O ano de 2020 foi
excluido emvirtude da pandemia de Covid-19, que impactou significativamente os padrdes
de mortalidade e registro. Foram excluidos os nascimentos com menos de 20 semanas de
gestacao, pela possibilidade de confundimento com abortos.

Para avaliacao da sobrevida neonatal, utilizou-se o cruzamento com o SIM, conside-
rando 6bitos ocorridos até 1 ano de idade. A associacao entre as bases Sinasc e SIM foi
realizada por linkage probabilistico (Machado, 2004; Ferreira et al., 2011), utilizando
variaveis comuns: municipio de nascimento, data de nascimento, sexo, raga/cor, idade
materna, tipo de gestacao (inica/mdltipla), semanas gestacionais, tipo de parto e peso
ao nascer. O linkage deterministico ndo foi viavel pela auséncia de identificadores Gnicos
entre as bases (Machado, 2004; Ferreira et al., 2011; Maia; Souza; Mendes, 2015).
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Os dados utilizados foram extraidos do Datasus e, previamente, tratados utilizan-
do linguagem python em biblioteca especifica para filtrar os registros de acordo com
os critérios estabelecidos nesse estudo: nascidos entre 22 e 31 semanas de gestacao,
para o Sinasc, e nascidos entre 22 e 31 semanas que vieram a 6bito em até 12 meses
ap6s o nascimento, para o SIM. Para realizar a extra¢dao dessas informagoes, foram exe-
cutados os comandos dados_sinasc[dados_sinasc['SEMAGESTAC’]<=31] e dados_sinas-
c[dados_sinasc['SEMAGESTAC’]»>=22], sendo dados_sinasc o dataframe em que foram
armazenados tais registros e SEMAGESTAC o campo que indica a semana gestacional de
nascimento do bebé, conforme indicado no dicionario de variaveis.

Para o SIM, o comando utilizado foi baseado no critério de idade, que, por sua vez,
é composto de dois subcampos: o primeiro digito indica a unidade da idade, enquan-
to o segundo, de dois digitos, indica a quantidade de unidades. Dessa forma, o cam-
po IDADE foi separado em duas colunas — uma de unidade e a outra de tempo de vida.
Assim, para os 6bitos com minutos, horas e dias de vida foi utilizada a linha de cédigo
dados_sim[dados_sim[‘UNID_IDADE’].isin([‘2’, 1°,’3”)], enquanto para aqueles com um
més completo foi usado dados_sim[dados_sim[‘IDADE’] == ‘401’]. Os dados foram obti-
dos e revisados por trés pesquisadores: avaliacao em pares e validacdao por um terceiro
pesquisador. Os codigos estdo disponiveis em repositério via GitHub (https://github.
com/Htaguimaraes/analise_sim_sinasc/tree/main), no qual é possivel obter todos os
codigos de extracao e linkage, bem como as analises realizadas em Power BI.

Os dados obtidos na plataforma do Datasus foram armazenados em arquivos .csv
em maquina local, separados em duas pastas — uma com dados do SIM e a outra com
os registros do Sinasc — contendo as informag¢des de todos os anos coletados. As pastas
foram conectadas ao Power BI, ferramenta utilizada para realizar as analises, permitindo
a juncao dessas informagoes de forma otimizada.

As variaveis utilizadas incluiram: idade gestacional, tipo de parto, peso ao nascer,
Apgar no 12 e 52 minuto, nimero de consultas pré-natal, tipo de gestacao e localidade
de nascimento. A analise estatistica foi conduzida em duas etapas: na primeira, esti-
mou-se o total de nascimentos e de 6bitos por idade gestacional e regido e, na segun-
da, com base no linkage, examinou-se a distribuicao dos 6bitos por faixa de idade ges-
tacional e caracteristicas do nascimento. Registros com informag¢des ausentes nas cha-
ves de ligacao foram removidos antes da aplicacdo do método probabilistico (Figura 1).
Variaveis categdricas foram expressas por frequéncias absolutas e relativas. Variaveis
continuas foram submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk e descritas por
média ou mediana conforme a distribuicdao por meio da biblioteca Pandas também
em Python.
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FIGURA 1
Tratamento das bases do Sinasc e SIM e execu¢ao do método de linkage

SINASC SIM
351.621 nascimentos 99.689 dbitos

Linhas
Nulas

336.150 nascimentos 64.657 obitos

Método
Linkage

27.048 pares

Fonte: Datasus. Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc); Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM).
Elaboracao dos autores.

Ferramenta piblica de visualizagao

Com o objetivo de ampliar a transparéncia dos dados e estimular seu uso por profis-
sionais da salde e gestores, foi desenvolvida uma ferramenta interativa de visualizacao
em Power BI, disponivel publicamente online (https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZ-
mZkOTVIMTUtNGUwYSO00ZWJILWE5ZjQtOTUyNjQwWNWQwNDkxliwidCI6lmE2ZjRmZDBKLT-
NIMjQtNGNiZi1hMmY2LTM40DhjODc3M2lyYy)9). O painel permite consulta dindmica por
regido, ano, idade gestacional e outras varidveis relevantes, apoiando a formulagdo de
politicas plblicas baseadas em evidéncias.

Aspectos éticos

O presente estudo utilizou dados piblicos, anonimizados e de acesso irrestrito, nao
envolvendo interacao direta com seres humanos, conforme definido pela Resolu¢ao CNS
n2510/2016. N3o foi necesséria submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. As etapas de
extracdo, analise e disseminacdo dos dados seguiram os principios de confidencialidade,
integridade e uso responsavel das informacgdes.
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Resultados

No periodo de 2012 a 2019, foram registrados, no Brasil, 351.621 nascimentos € 99.689
6bitos de recém-nascidos com idade gestacional entre 22 e 31 semanas. Desse total, 237.495
nascimentos e 38.643 ¢bitos foram classificados como prematuros severos (28-31 semanas),
enquanto 114.126 nascimentos e 61.046 6bitos corresponderam a prematuros extremos
(22-27 semanas). ATabela 1 apresenta a distribuicao por ano e por faixa gestacional.

Aanalise daviabilidade neonatal apontou um limiar nacional de 26 semanas (50,1%).
Observou-se, entretanto, variacao regional: naregidao Norte, a viabilidade foi atingida com
25 semanas (53,1%), no Sudeste e Nordeste com 26 semanas (51,7% e 51%, respectiva-
mente) e nas regides Sul e Centro-Oeste com 27 semanas (64% e 58,4%, respectivamente).
Esses dados estao representados no Grafico 1.

TABELA1
Nascimentos e dbitos de recém-nascidos prematuros extremos e graves, segundo idade gestacional
Brasil - 2012-2019

Ano e idade gestacional Nascimentos Obitos
Ano
2012 43.015 11.400
2013 44.504 12134
2014 44.534 12.569
2015 44.556 12.560
2016 42.968 12.283
2017 44.501 12.956
2018 44.324 12.961
2019 43.219 12.826
Idade gestacional
22 semanas 9.109 6.230
23 semanas 12.272 8.497
24 semanas 16.968 11.684
25 semanas 19.618 10.765
26 semanas 25.557 12.744
27 semanas 30.602 11.126
28 semanas 38.918 12.203
29 semanas 45.022 9.248
30 semanas 64.495 9.259
31 semanas 89.060 7.933
Total 351.621 99.689

Fonte: Datasus. Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc); Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM). Elaboragao dos autores.

0 método de linkage probabilistico, aplicado ap6s exclusao das linhas com informa-
¢des nulas nas colunas da chave, resultou em 64.657 registros validos do SIM e 336.150
do Sinasc (Figura 1). A chave construida permitiu a vinculagdao de 27.048 registros de
6bitos a seus respectivos nascimentos, representando uma taxa de sucesso de 41,8% na
associa¢do entre as bases.
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GRAFICO1
Avaliagao da viabilidade neonatal, por semana gestacional
Brasil e regides — 2012-2019
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Fonte: Datasus. Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc); Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

Elaboragao dos autores.

A Tabela 2 detalha os achados por semana gestacional quanto ao tipo de parto, peso
ao nascer e escores de Apgar no 12 e 52 minuto. Observou-se que, até 26 semanas, pre-
dominam partos normais, com inversdao em favor das cesarianas a partir da 272 semana. A
progressao do peso e da vitalidade neonatal, mensurada pelos escores de Apgar, também
demonstra melhora com o avanco da idade gestacional.
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TABELA 2

parto, peso ao nascer e Apgar, segundo idade gestacional

Brasil - 2012-2019

Tipo de parto (%) Peso (g) Apgar1 Apgar 5

o - - -

16 Cesarea Normal Mediana (Oil;a;tsl)l Mediana 8%3;2)1 Mediana ?zl;a;tsl)l
22 sem. 5,72 8,0 92,0 500 450 - 560 2 1-4 3 1-6
23 sem. 9,39 17,0 83,0 565 510- 625 2 1-4 5 2-7
24sem. 12,76 27,0 73,0 645 575-716 3 2-6 6 4-8
25sem. 11,80 39,0 61,0 720 620-810 4 2-6 7 5-8
26 sem. 12,93 49,0 51,0 800 655-910 5 2-7 7 5-8
27 sem. 11,50 59,0 41,0 890 720-1035 5 3-7 8 6-9
28 sem. 11,38 62,0 38,0 976 787 -1160 5 3-7 8 6-9
29 sem. 8,77 63,0 37,0 1100 880-1315 6 3-7 8 6-9
30sem. 8,65 65,0 35,0 1235 985,25 - 1480 6 3-8 8 6-9
31 sem. 71 64,0 36,0 1395 1140 - 1650 6 3-8 8 6-9

Fonte: Datasus. Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc); Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM).
Elaboragdo dos autores.

Em relacgdo a distribuicdo temporal dos 6bitos, verificou-se que 26,3% ocorreram no
primeiro dia devida e 44,1% entre o segundo e o sétimo dia, totalizando 70,4% na primeira
semana de vida (Grafico 2). Esse padrado indica a elevada vulnerabilidade dos prematuros

nas fases mais precoces da vida extrauterina.

GRAFICO 2

Distribuicdo dos 6bitos de nascidos vivos prematuros severos e extremos obtidos pelo método de

%

linkage, segundo tempo de vida
Brasil - 2012-2019
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1-7 dias 8-29 dias 29 dias — 6 meses 7-12 meses
Tempo de vida

Fonte: Datasus. Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc); Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).
Elaboracgao dos autores.
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Discussao

Este estudo avaliou as maiores bases publicas de dados sobre nascimentos e dbitos
no Brasil — Sinasc e SIM — com o objetivo de estimar o limiar de viabilidade neonatal no
pais. Os resultados indicaram uma viabilidade de 26 semanas de idade gestacional, aci-
ma do observado em paises como Japao, Estados Unidos e Canad4, onde intervencdes de
suporte intensivo ja sdo iniciadas a partir da 222 semana (Isayama, 2019; Backes et al.,
2021; Humberg et al., 2020). No Japao, por exemplo, além da reanimacao ativa precoce,
estima-se que até 40% dos prematuros sobreviventes entre 22 e 24 semanas nao apresen-
tem comprometimentos neurolégicos graves em seguimento posterior (Isayama, 2019).

Em contraste, paises como Taiwan estabelecem o limiar para intervencdao neonatal
em 24 a 25 semanas, considerando que a maioria dos prematuros com 22 a 23 semanas
evolui para dbito antes da alta hospitalar e mais de 60% dos sobreviventes apresentam
comprometimentos neurolégicos importantes (Chang et al., 2018). Situacdo semelhante
é observada na Arabia Saudita, onde a viabilidade é definida a partir de 25 semanas,
embora aproximadamente dois tercos dos sobreviventes apresentem déficits cognitivos
nos primeiros anos de vida (Abolfotouh et al., 2018). Paises africanos como Gana e Etidpia
reconhecem suas limita¢des tecnolégicas para adotar parametros de viabilidade similares
aos de paises desenvolvidos (Rent et al., 2022). O Brasil também mostra limitacoes de
acesso a tecnologia em varias regides, principalmente no Norte e Nordeste, o que pode
impactar no limiar de viabilidade do pais.

O presente estudo avaliou umavaria¢ao naviabilidade neonatal entre as regioes, sen-
do de 25 semanas no Norte (53,1%), 26 semanas no Sudeste (51,7%) e Nordeste (51%)
e 27 semanas no Sul (64%) e Centro-Oeste (58,4%). De acordo com a Rede Brasileira de
Pesquisas Neonatais, que possui centros principalmente no Sudeste e Sul, o limiar de
viabilidade em suas unidades plblicas de referéncia situa-se atualmente entre 25 e 26
semanas de idade gestacional, valor semelhante ao encontrado neste estudo para aregiao
Sudeste (Rodrigues, 2021).

Estudos anteriores indicam maior prevaléncia de prematuridade extrema nas regides
Norte e Nordeste (Martinelli et al., 2021), mas também apontam escassez de leitos de UTI
neonatal nesses locais (Miranda et al., 2021), sugerindo que os melhores indicadores
de viabilidade sejam influenciados por lacunas nos registros. De fato, o IBGE estimou
em 2020 uma subnotificacao de 6bitos neonatais de até 14,9%, com maiores taxas nas
regioes Norte e Nordeste (IBGE, 2020). Adicionalmente, revisdes sobre o Sinasc apontam
falhas frequentes na completude de variaveis importantes, como paridade, escolaridade
e nimero de consultas de pré-natal, com cobertura superior a 90%, mas inconsisténcia
entre 75,8% e 99,5% (Pedraza, 2019).

Além disso, nenhum desses estudos avaliou a viabilidade dos recém-nascidos nas
diferentes regides do pais, mas os dados levantam questionamentos sobre as diferencas
deviabilidade encontradas nas regides, sendo muito importantes estudos prospectivos que
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consigam realizar essa avaliacdo em todo o Brasil. Um exemplo disso é a pesquisa Nascer,
que foi realizada no periodo 2012-2013 e mostrou que a maioria dos 6bitos prematuros
extremos ocorreu nas regioes Centro-Oeste e Sudeste (Lansky et al., 2014). Uma nova fase
dessa pesquisa esta em desenvolvimento, com um niimero maior de maternidades de todas
asregides do pais, o que propiciard uma avaliagdo prospectiva mais atual da prematuridade
em nosso pais e nas diferentes regides (Fiocruz, 2019).

Neste estudo, observou-se, também, que 26% dos 6bitos ocorreram nas primeiras 24
horas de vida e 44% até o sétimo dia, refletindo o peso das condicoes imediatas do nas-
cimento e da estrutura hospitalar. Esses dados sdo coerentes com achados locais, como
estudo realizado em Maceid, que identificou viabilidade institucional de 28 semanas e
concentracdo de 6bitos até o sexto dia de vida (Laranjeira et al., 2022).

Ao avaliarmos a via de parto, verificamos que, até 26 semanas de gestacao, obser-
va-se predominio do parto vaginal, ocorrendo inversdao em favor da cesariana a partir da
272 semana. Estudos de coortes de prematuros extremos (<26 semanas) indicam que
nao ha diferenca significativa na mortalidade neonatal entre cesariana e parto vaginal
em apresentacao cefalica, mas o risco para partos vaginais em apresenta¢ao pélvica é
substancialmente mais elevado (Demertzidou et al., 2023; Unger etal., 2024). Além disso,
evidéncias apontam que, antes de 28 semanas, o modo de parto (cesarea eletiva vs vagi-
nal) ndo altera significativamente os desfechos neonatais principais, como mortalidade
ou comprometimento neuroldgico (Gilboa et al., 2025; Travers, 2025; Jiang et al., 2020).

Estudos no Rio Grande do Sul (2000-2014) e Paraiba (2009-2017) evidenciam que o
uso de linkage entre Sinasc e SIM melhora a qualidade dos dados, porém variaveis criticas
continuam sendo preenchidas de forma deficiente (Silva et al., 2014; Paes et al., 2021).
Dessa forma, o Ministério da Satde reforca a necessidade de preenchimento fidedigno das
declarag¢des de nascido vivo (DNV) e de 6bito (DO), pois atos médicos documentais sao
essenciais para a producao de estatisticas confiaveis (Brasil, 2022a, 2022b). Este ponto
foi outra contribui¢do importante do presente estudo, por fazer uso do método de linkage
probabilistico, que permitiu cruzamento entre nascimentos e 6bitos mesmo na auséncia
de identificadores Gnicos, como o niimero da DNV. A qualidade do linkage atingiu taxas de
associacao de 99,04% para o SIM e 96,8% para o Sinasc, representando cerca de 27.000
registros (41,9%) de correlagao entre o Sinasc e o SIM, apds a remocao dos dados nulos,
que correspondiam a 4,3% do Sinasc e 35,1% do SIM. Esse resultado demonstra evolu-
¢ao na qualidade do preenchimento do Sinasc (Martinelli et al., 2021), embora a base de
6bitos ainda apresente taxas elevadas de campos em branco (Ferreira et al., 2011; Maia;
Souza; Mendes, 2015).

Além das avaliacdes anteriores, um aspecto importante a ser levado em consideracao
condiz com as questoes éticas envolvidas nesse processo. Como relatado em nosso estudo,
o principal ponto considerado para avalia¢do do limiar de viabilidade é a idade gestacional,
sendo entendida em algumas anélises como um ponto arbitrario, devendo-se levar em conta
também o peso do recém-nascido, a avaliagdao dos riscos e os beneficios maternos e fetais,
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além das chances de sobrevivéncia com e sem comprometimento neurolégico (Gkiougki et
al., 2021). Algumas perguntas importantes devem ser feitas, tais como: quando investir
em cuidados de reanimacao? Qual é o momento de ndo seguir com os cuidados? Estes sao
exemplos de questdes ainda pouco discutidas e sem respostas formais pela comunidade
médica mundial. Dessa forma, é de extrema importancia que ocorra a transparéncia durante
todo o acompanhamento de pré-natal, quando houver suspeita de possibilidade de nas-
cimento prematuro extremo (Schuler et al., 2022; El Helou et al., 2022). Essa abordagem
compartilhada é amplamente recomendada por sociedades cientificas internacionais,
mas ainda carece de institucionalizacao no Brasil (Oliveira, 2020; Gkiougki et al., 2021;
Schuler et al., 2022).

Como limita¢des, destacam-se: a impossibilidade de avaliacao de desfechos a longo
prazo, como sequelas neurolégicas; o viés de subnotificacdo e preenchimento incorreto
dos dados; e a limitacdo do estudo ecolégico em nivel populacional, que impede inferén-
cias causais ou em nivel individual. Tais limitagdes reforcam a importancia de capacitacao
permanente dos profissionais responsaveis pelo preenchimento das declaracdes e daimple-
mentacao de sistemas ativos de verificacdo e correcao de inconsisténcias (Machado, 2004).

Este estudo se destaca por seu carater inédito e abrangente, utilizando dados de todo o
territério nacional e oferecendo uma ferramenta pablica paravisualizagao e acompanhamen-
to dos indicadores. A disponibilizacao dos scripts e da plataforma interativa agrega valor
a transparéncia cientifica e a democratiza¢do da informacao, alinhando-se aos principios
da ciéncia aberta e da vigilancia em salde baseada em dados.

Conclusao

Este é o primeiro estudo nacional que avalia a viabilidade de recém-nascidos pre-
maturos severos e extremos com base em dados secundarios de abrangéncia nacional.
Identificou-se uma viabilidade média de 26 semanas, com variacdes regionais expressivas,
que refletem desigualdades estruturais na atencdo a salide neonatal.

Os achados reforcam a necessidade de investimentos nos cuidados do bindmio mae-
-bebé, com a¢des voltadas tanto a prevenc¢ao da prematuridade quanto ao aprimoramento
da assisténcia prestada aos casos em que nao é possivel prolongar a gesta¢ao. A impor-
tancia do aconselhamento pré-natal é destacada como elemento essencial na tomada de
decisdao compartilhada sobre reanimacao ou cuidados paliativos para recém-nascidos de
viabilidade limitrofe.

Recomenda-se a realizacdo de estudos prospectivos com abrangéncia nacional para
confirmar os achados deste estudo, tendo em vista que o limiar de viabilidade é sensivel a
avancos tecnolégicos e mudancas nas politicas de salide. Além disso, a elevada propor¢do
de dados nulos nas declara¢des de 6bito evidencia a necessidade de capacitagao dos profis-
sionais de salide para o preenchimento adequado desses documentos, favorecendo futuras
analises com uso do método linkage e melhorando a qualidade da informacdo em sadde.
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Abstract

Analysis of neonatal viability in Brazil, 2012-2019: a population-based study and the
development of an online public consultation tool

This study aimed to evaluate the viability of preterm neonates born in Brazil between 2012 and
2019. An observational, ecological, population-based design was employed, including neonates
with a gestational age of 22 to 31 weeks as recorded in the National Live Birth Information
System (SINASC). Neonatal viability was assessed through linkage of SINASC data with the
Mortality Information System (SIM), applying the linkage method to examine associations
between mortality outcomes and childbirth care. The study also enabled the development of
a practical tool for streamlined access to the compiled dataset. Findings indicated a national
viability threshold of 26 weeks of gestation, with notable regional variations across Brazil.
This study represents the first nationwide assessment of the viability of very and extremely
preterm neonates in the country, establishing a threshold of 26 weeks. The results highlight
the urgent need for greater investment in perinatal healthcare infrastructure and practices, as
Brazil still lags behind countries such as the United States and Japan, which have successfully
implemented proactive neonatal resuscitation protocols for infants born as early as 22 weeks
of gestation. Furthermore, adequate antenatal counseling for parents is essential to support
shared decision-making regarding the initiation of resuscitation or the provision of palliative
care for these extremely preterm infants.

Keywords: Neonatology. Epidemiology. Public health. Prematurity. Information systems.
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Resumen

Andlisis de la viabilidad neonatal en Brasil, 2012—-2019: un estudio poblacional y el desarrollo
de una herramienta de consulta pdblica en linea

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la viabilidad de los recién nacidos prematuros en
Brasil entre 2012y 2019. Se trata de un estudio observacional, ecolégicoy de base poblacional
que incluy6 a recién nacidos con entre 22 y 31 semanas de edad gestacional, registrados en el
Sistema de Informacién sobre Nacidos Vivos (SINASC) durante el periodo analizado. La viabilidad
neonatal se evalu6 mediante lavinculacién de los datos del SINASC con el Sistema de Informacién
sobre Mortalidad (SIM), aplicando el método de linkage para examinar las asociaciones entre la
mortalidady la atencién del parto. El estudio también permitié el desarrollo de una herramienta
practica para facilitarel acceso a la base de datos compilada. Los resultados indicaron un umbral
nacional de viabilidad de 26 semanas de gestacion, con variaciones significativas entre las
regiones del pais. Este es el primer estudio que evalda a nivel nacional la viabilidad de recién
nacidos muyy extremadamente prematuros en Brasil, estableciendo un umbral de 26 semanas.
Los hallazgos ponen de relieve la necesidad urgente de mayores inversiones en infraestructura
y practicas de atencién perinatal, dado que la situacién del pais alin se encuentra rezagada
en comparacioén con paises como Estados Unidos y Japén, que han implementado con éxito
protocolos de reanimacién neonatal proactiva desde las 22 semanas de gestacién. Asimismo,
es fundamental ofrecer un asesoramiento prenatal adecuado a los padres para favorecer la
toma de decisiones compartida respecto al inicio de la reanimacién o la provisién de cuidados
paliativos en estos recién nacidos extremadamente prematuros.

Palabras clave: Neonatologia. Epidemiologia. Salud piblica. Prematuridad. Sistemas de
informacién.
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