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Esse estudo avalia a viabilidade de recém-nascidos prematuros, no Brasil, de 2012 a 2019. 
Trata-se de um estudo observacional, ecológico, de base populacional. A amostra foi composta 
por recém-nascidos com 22 a 31 semanas de idade gestacional, registrados no Sinasc no 
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Introdução

A prematuridade é considerada a principal causa de morte de crianças menores de 
cinco anos, principalmente no período neonatal, sendo reconhecida como um problema 
de saúde pública de alta relevância (Perin et al., 2022; WHO, 2023). É 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 avaliação é muito importante, pois, 
quanto menor a idade gestacional, maior é o risco de morbimortalidade. A maioria dos 
nascimentos prematuros ocorre após 32 semanas de gestação (Chawanpaiboon et al., 
2019) e, em países de alta renda, cerca de 84% desses nascidos sobrevivem. Já entre os 
recém-nascidos com menos de 28 semanas, apenas 10% sobrevivem em países de baixa 
renda (Harrison; Goldenberg, 2016).

Em 2014, a taxa global de prematuridade foi estimada em 10,6 por mil nascidos vivos, 
com a Ásia respondendo por 52,9% desses casos. Segundo a Organização Mundial da 
Saúde, cerca de 15 milhões de bebês nascem prematuros todos os anos, o que represen-
ta mais de um em cada dez nascidos vivos no mundo. Dentre esses, aproximadamente  
1 milhão morrem anualmente devido a complicações relacionadas ao parto prematuro. O 
Brasil ocupa a décima posição mundial de registros de nascimentos prematuros, com mais 
de 315 mil casos em 2019 (Dias et al., 2022).

A viabilidade neonatal é definida como a idade gestacional mínima em que o recém-nas-
cido possui uma probabilidade superior a 50% de sobreviver fora do útero, ou “a qualidade 
ou estado de ser capaz de viver, crescer e se desenvolver”, sendo que o estágio mais precoce 
da maturidade fetal, em geral, fica entre 22 e 24 semanas de idade gestacional. Nessa ida-
de existe uma possibilidade razoável de sobrevivência, porém não necessariamente essa 
possibilidade é elevada, principalmente em decorrência do desenvolvimento fisiológico 
dos pulmões (Gkiougki et al., 2021). A Sociedade Mundial de Medicina Perinatal define 
como concepto viável aquele que é maduro suficiente para sobreviver ao período neonatal 
com auxílio do suporte médico disponível (Kornhauser; Lucovnik, 2023).

A avaliação da viabilidade neonatal envolve múltiplos fatores, sendo os escores de 
Apgar, o peso ao nascer e a idade gestacional parâmetros fortemente associados à proba-
bilidade de sobrevivência 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 fisiológica contribui para maior 
vulnerabilidade a infecções e disfunções orgânicas, que podem resultar em óbito precoce 
ou incapacidades permanentes (Ambrósio; Silva; Melo, 2015). 
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Apesar desses desafios, os avanços na neonatologia, sobretudo em serviços de te-
rapia intensiva, têm contribuído significativamente para o aumento da sobrevida desses 
recém-nascidos (Park et al., 2017). Nos países desenvolvidos, como Japão, Alemanha e 
Estados Unidos, a assistência neonatal altamente especializada possibilita a sobrevivên-
cia de bebês com 22 a 24 semanas, inclusive com prognóstico neurológico favorável em 
parte dos casos (Isayama, 2019; Backes et al., 2021; Humberg et al., 2020). O Japão, por 
exemplo, destaca-se internacionalmente por suas baixas taxas de mortalidade neonatal e 
seu sistema avançado de cuidado perinatal. No Brasil, entretanto, os dados populacionais 
sobre prematuridade extrema e limiar de viabilidade são escassos, dificultando diagnós-
ticos mais precisos e a formulação de políticas públicas 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 Informação sobre 
Nascidos Vivos (Sinasc) e do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). O trabalho 
busca descrever as diferenças regionais na viabilidade, associadas a fatores como tipo 
de parto, assistência pré-natal e peso ao nascer. Além disso, propõe o desenvolvimento 
de uma ferramenta pública e interativa que permita a visualização dos dados agregados, 
facilitando o acesso à informação e contribuindo com a formulação de estratégias de saúde 
pública voltadas à redução da mortalidade neonatal.

Materiais e métodos 

Este é um estudo observacional, ecológico, de base populacional, fundamentado em 
dados secundários provenientes do Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (Sinasc) 
e Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), ambos do Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (Datasus) (Pacheco et al., 2017). A população dentro do re-
corte definido contemplou todos os recém-nascidos com idade gestacional entre 22 e 31 
semanas no período de 2012 a 2019. O recorte temporal considerou a padronização do 
registro da idade gestacional em semanas a partir de 2012, após a transição da ficha de 
Declaração de Nascido Vivo em 2010/2011 (Matijasevich et al., 2013). O ano de 2020 foi 
excluído em virtude da pandemia de Covid-19, que impactou significativamente os padrões 
de mortalidade e registro. Foram excluídos os nascimentos com menos de 20 semanas de 
gestação, pela possibilidade de confundimento com abortos. 

Para avaliação da sobrevida neonatal, utilizou-se o cruzamento com o SIM, conside-
rando óbitos ocorridos até 1 ano de idade. A associação entre as bases Sinasc e SIM foi 
realizada por linkage probabilístico (Machado, 2004; Ferreira et al., 2011), utilizando 
variáveis comuns: município de nascimento, data de nascimento, sexo, raça/cor, idade 
materna, tipo de gestação (única/múltipla), semanas gestacionais, tipo de parto e peso 
ao nascer. O linkage determinístico não foi viável pela ausência de identificadores únicos 
entre as bases (Machado, 2004; Ferreira et al., 2011; Maia; Souza; Mendes, 2015).
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Os dados utilizados foram extraídos do Datasus e, previamente, tratados utilizan-
do linguagem python em biblioteca específica para filtrar os registros de acordo com 
os critérios estabelecidos nesse estudo: nascidos entre 22 e 31 semanas de gestação, 
para o Sinasc, e nascidos entre 22 e 31 semanas que vieram a óbito em até 12 meses 
após o nascimento, para o SIM. Para realizar a extração dessas informações, 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 bebê, conforme indicado no dicionário de variáveis.

Para o SIM, o comando utilizado foi baseado no critério de idade, que, por sua vez, 
é composto de dois subcampos: o primeiro dígito indica a unidade da idade, enquan-
to o segundo, de dois dígitos, 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 óbitos com minutos, horas e dias de vida foi utilizada a linha de código 
dados_sim[dados_sim[‘UNID_IDADE’].isin([‘2’, ‘1’,’3’)], enquanto para aqueles com um 
mês completo foi usado dados_sim[dados_sim[‘IDADE’] == ‘401’]. Os dados foram obti-
dos e revisados por três pesquisadores: avaliação em pares e validação por um terceiro 
pesquisador. Os códigos estão disponíveis em repositório via GitHub (https://github.
com/Htaguimaraes/analise_sim_sinasc/tree/main), no qual é possível obter todos os 
códigos de extração e linkage, bem como as análises realizadas em Power BI. 

Os dados obtidos na plataforma do Datasus foram armazenados em arquivos .csv 
em máquina local, separados em duas pastas – uma com dados do SIM e a outra com 
os registros do Sinasc – contendo as informações de todos os anos coletados. As pastas 
foram conectadas ao Power BI, ferramenta utilizada para realizar as análises, permitindo 
a junção dessas informações de forma otimizada.

As variáveis utilizadas incluíram: idade gestacional, tipo de parto, peso ao nascer, 
Apgar no 1º e 5º minuto, número de consultas pré-natal, tipo de gestação e localidade 
de nascimento. A análise estatística foi conduzida em duas etapas: na primeira, esti-
mou-se o total de nascimentos e de óbitos por idade gestacional e região e, na segun-
da, com base no linkage, examinou-se a distribuição dos óbitos por faixa de idade ges-
tacional e características do nascimento. Registros com informações ausentes nas cha-
ves de ligação foram removidos antes da aplicação do método probabilístico (Figura 1). 
Variáveis categóricas foram expressas por frequências absolutas e relativas. Variáveis 
contínuas foram submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk e descritas por 
média ou mediana conforme a distribuição por meio da biblioteca Pandas também  
em Python.
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FIGURA 1 
Tratamento das bases do Sinasc e SIM e execução do método de linkage

SINASC
351.621 nascimentos

SIM
99.689 óbitos

Excluídos
15.471 

nascimentos

Excluídos
35.032 
óbitos

Linhas
Nulas

336.150 nascimentos 64.657 óbitos

Método
Linkage

27.048 pares

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

Ferramenta pública de visualização 

Com o objetivo de ampliar a transparência dos dados e estimular seu uso por profis-
sionais da saúde e gestores, foi desenvolvida uma ferramenta interativa de visualização 
em Power BI, disponível publicamente online (https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZ-
mZkOTViMTUtNGUwYS00ZWJlLWE5ZjQtOTUyNjQwNWQwNDkxIiwidCI6ImE2ZjRmZDBkLT-
NlMjQtNGNiZi1hMmY2LTM4ODhjODc3M2IyYyJ9). O painel permite consulta dinâmica por 
região, ano, idade gestacional e outras variáveis relevantes, apoiando a formulação de 
políticas públicas baseadas em evidências.

Aspectos éticos 

O presente estudo utilizou dados públicos, anonimizados e de acesso irrestrito, não 
envolvendo interação direta com seres humanos, conforme definido pela Resolução CNS 
nº 510/2016. Não foi necessária submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa. As etapas de 
extração, análise e disseminação dos dados seguiram os princípios de confidencialidade, 
integridade e uso responsável das informações.
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Resultados

No período de 2012 a 2019, foram registrados, no Brasil, 351.621 nascimentos e 99.689 
óbitos de recém-nascidos com idade gestacional entre 22 e 31 semanas. Desse total, 237.495 
nascimentos e 38.643 óbitos foram classificados como prematuros severos (28-31 semanas), 
enquanto 114.126 nascimentos e 61.046 óbitos corresponderam a prematuros extremos  
(22-27 semanas). A Tabela 1 apresenta a distribuição por ano e por faixa gestacional.

A análise da viabilidade neonatal apontou um limiar nacional de 26 semanas (50,1%). 
Observou-se, entretanto, variação regional: na região 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 regiões Sul e Centro-Oeste com 27 semanas (64% e 58,4%, respectivamente). 
Esses dados estão representados no Gráfico 1.

TABELA 1 
Nascimentos e óbitos de recém-nascidos prematuros extremos e graves, segundo idade gestacional 

Brasil – 2012-2019

Ano e idade gestacional Nascimentos Óbitos
Ano

2012 43.015 11.400
2013 44.504 12.134
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 Informação sobre Nascidos Vivos (Sinasc); Sistema de 
Informação sobre Mortalidade (SIM). Elaboração dos autores.

O método de linkage probabilístico, aplicado após exclusão das linhas com informa-
ções nulas nas colunas da chave, resultou em 64.657 registros válidos do SIM e 336.150 
do Sinasc (Figura 1). A chave construída permitiu a vinculação de 27.048 registros de 
óbitos a seus respectivos nascimentos, representando uma taxa de sucesso de 41,8% na 
associação entre as bases.
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GRÁFICO 1  
Avaliação da viabilidade neonatal, por semana gestacional  

Brasil e regiões – 2012-2019
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Fonte:  Datasus. Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (Sinasc); Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). 
Elaboração dos autores.

A Tabela 2 detalha os achados por semana gestacional quanto ao tipo de parto, peso 
ao nascer e escores de Apgar no 1º e 5º minuto. Observou-se que, até 26 semanas, pre-
dominam partos normais, com inversão em favor das cesarianas a partir da 27ª semana. A 
progressão do peso e da vitalidade neonatal, mensurada pelos escores de Apgar, também 
demonstra melhora com o avanço da idade gestacional.
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TABELA 2 
Distribuição dos nascidos vivos prematuros severos e extremos obtidos pelo método linkage, por tipo de 

parto, peso ao nascer e Apgar, segundo idade gestacional 
Brasil – 2012-2019

IG %
Tipo de parto (%) Peso (g) Apgar 1 Apgar 5

Cesárea Normal Mediana Quartil  
(25-75) Mediana Quartil 

(25-75) Mediana Quartil 
(25-75)

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
24 sem. 12,76 27,0 73,0 645 575 - 716 3 2 - 6 6 4 - 8
25 sem. 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
30 sem. 8,65 65,0 35,0 1235 985,25 - 1480 6 3 - 8 8 6 - 9
31 sem. 7,11 64,0 36,0 1395 1140 - 1650 6 3 - 8 8 6 - 9

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

Em relação à distribuição temporal dos óbitos, verificou-se que 26,3% ocorreram no 
primeiro dia de vida e 44,1% entre o segundo e o sétimo dia, totalizando 70,4% na primeira 
semana de vida (Gráfico 2). Esse padrão indica a elevada vulnerabilidade dos prematuros 
nas fases mais precoces da vida extrauterina.

GRÁFICO 2 
Distribuição dos óbitos de nascidos vivos prematuros severos e extremos obtidos pelo método de 

linkage, segundo tempo de vida 
Brasil – 2012-2019
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Fonte:  Datasus. Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (Sinasc); Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). 
Elaboração dos autores.



9

Análise da viabilidade neonatal no Brasil, 2012-2019Puty, T.C. et al.

Rev. bras. estud. popul., v.42, 1-17, e0307, 2025

Discussão 

Este estudo avaliou as maiores bases públicas de dados sobre nascimentos e óbitos 
no Brasil – Sinasc e SIM – com o objetivo de estimar o limiar de viabilidade neonatal no 
país. Os resultados indicaram uma viabilidade de 26 semanas de idade gestacional, aci-
ma do observado em países como Japão, Estados Unidos e Canadá, onde intervenções de 
suporte intensivo já são iniciadas a partir da 22ª semana (Isayama, 2019; Backes et al., 
2021; Humberg et al., 2020). No Japão, por exemplo, além da reanimação ativa precoce, 
estima-se que até 40% dos prematuros sobreviventes entre 22 e 24 semanas não apresen-
tem comprometimentos neurológicos graves em seguimento posterior (Isayama, 2019). 

Em contraste, países como Taiwan estabelecem o limiar para intervenção neonatal 
em 24 a 25 semanas, considerando que a maioria dos prematuros com 22 a 23 semanas 
evolui para óbito antes da alta hospitalar e mais de 60% dos sobreviventes apresentam 
comprometimentos neurológicos importantes (Chang et al., 2018). Situação semelhante 
é observada na Arábia Saudita, onde a viabilidade é definida a partir de 25 semanas, 
embora aproximadamente dois terços dos sobreviventes apresentem déficits cognitivos 
nos primeiros anos de vida (Abolfotouh et al., 2018). Países africanos como Gana e Etiópia 
reconhecem suas limitações tecnológicas para adotar parâmetros de viabilidade similares 
aos de países desenvolvidos (Rent et al., 2022). O Brasil também mostra limitações de 
acesso à tecnologia em várias regiões, principalmente no Norte e Nordeste, o que pode 
impactar no limiar de viabilidade do país.

O presente estudo avaliou uma variação na viabilidade neonatal entre as regiões, 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 públicas de referência situa-se atualmente entre 25 e 26 
semanas de idade gestacional, valor semelhante ao encontrado neste estudo para a região 
Sudeste (Rodrigues, 2021).

Estudos anteriores indicam maior prevalência de prematuridade extrema nas regiões 
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 subnotificação de óbitos neonatais de até 14,9%, com maiores taxas nas 
regiões Norte e Nordeste (IBGE, 2020). Adicionalmente, revisões sobre o Sinasc apontam 
falhas frequentes na completude de variáveis importantes, como paridade, escolaridade 
e número de consultas de pré-natal, com cobertura superior a 90%, mas inconsistência 
entre 75,8% e 99,5% (Pedraza, 2019).

Além disso, nenhum desses estudos avaliou a viabilidade dos recém-nascidos nas 
diferentes regiões do país, mas os dados levantam questionamentos sobre as diferenças 
de viabilidade encontradas nas regiões, sendo muito importantes estudos prospectivos que 
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consigam realizar essa avaliação em todo o Brasil. Um exemplo disso é a pesquisa Nascer, 
que foi realizada no período 2012-2013 e mostrou que a maioria dos óbitos prematuros 
extremos ocorreu nas regiões Centro-Oeste e Sudeste (Lansky et al., 2014). Uma nova fase 
dessa pesquisa está em desenvolvimento, com um número maior de maternidades de todas 
as regiões do país, o que propiciará uma avaliação prospectiva mais atual da prematuridade 
em nosso país e nas diferentes regiões (Fiocruz, 2019).

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

Ao avaliarmos a via de parto, verificamos que, até 26 semanas de gestação, obser-
va-se predomínio do parto vaginal, ocorrendo inversão em favor da cesariana a partir da 
27ª semana. Estudos de coortes de prematuros extremos (≤ 26 semanas) indicam que 
não há diferença significativa na mortalidade neonatal entre cesariana e parto vaginal 
em apresentação cefálica, mas o risco para partos vaginais em apresentação pélvica é 
substancialmente mais elevado (Demertzidou et al., 2023; Unger et al., 2024). Além disso, 
evidências apontam que, antes de 28 semanas, o modo de parto (cesárea eletiva vs vagi-
nal) não altera significativamente os desfechos neonatais principais, como mortalidade 
ou comprometimento neurológico (Gilboa et al., 2025; Travers, 2025; Jiang et al., 2020).

Estudos no Rio Grande do Sul (2000-2014) e Paraíba (2009-2017) evidenciam que o 
uso de linkage entre Sinasc e SIM melhora a qualidade dos dados, porém variáveis críticas 
continuam sendo preenchidas de forma deficiente (Silva et al., 2014; Paes et al., 2021). 
Dessa forma, o Ministério da Saúde reforça a necessidade de preenchimento fidedigno das 
declarações de nascido vivo (DNV) e de óbito (DO), pois atos médicos documentais são 
essenciais para a produção de estatísticas confiáveis (Brasil, 2022a, 2022b). Este ponto 
foi outra contribuição importante do presente estudo, por fazer uso do método de linkage 
probabilístico, que permitiu cruzamento entre nascimentos e óbitos mesmo na ausência 
de identificadores únicos, como o número da DNV. A qualidade do linkage atingiu taxas de 
associação de 99,04% para o SIM e 96,8% para o Sinasc, representando cerca de 27.000 
registros (41,9%) de correlação entre o Sinasc e o SIM, após a remoção dos dados nulos, 
que correspondiam a 4,3% do Sinasc e 35,1% do SIM. Esse resultado demonstra evolu-
ção na qualidade do preenchimento do Sinasc (Martinelli et al., 2021), embora a base de 
óbitos ainda apresente taxas elevadas de campos em branco (Ferreira et al., 2011; Maia; 
Souza; Mendes, 2015).

Além das avaliações anteriores, um aspecto importante a ser levado em consideração 
condiz com as questões éticas envolvidas nesse processo. Como relatado em nosso estudo, 
o principal ponto considerado para avaliação do limiar de viabilidade é a idade gestacional, 
sendo entendida em algumas análises como um ponto arbitrário, devendo-se levar em conta 
também o peso do recém-nascido, a avaliação dos riscos e os benefícios maternos e fetais, 
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além das chances de sobrevivência com e sem comprometimento neurológico (Gkiougki et 
al., 2021). Algumas perguntas importantes devem ser feitas, tais como: quando investir 
em cuidados de reanimação? Qual é o momento de não seguir com os cuidados? Estes são 
exemplos de questões ainda pouco discutidas e sem respostas formais pela comunidade 
médica mundial. Dessa forma, é de extrema importância que ocorra a transparência 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 científicas internacionais, 
mas ainda carece de institucionalização no Brasil (Oliveira, 2020; Gkiougki et al., 2021; 
Schuler et al., 2022).

Como limitações, destacam-se: a impossibilidade de avaliação de desfechos a longo 
prazo, como sequelas neurológicas; o viés de subnotificação e preenchimento incorreto 
dos dados; e a limitação do estudo ecológico em nível populacional, que impede inferên-
cias causais ou em nível individual. Tais limitações reforçam a importância de capacitação 
permanente dos profissionais responsáveis pelo preenchimento das declarações e da imple-
mentação de sistemas ativos de verificação e correção de inconsistências (Machado, 2004).

Este estudo se destaca por seu caráter inédito e abrangente, utilizando dados de todo o 
território nacional e oferecendo uma ferramenta pública para visualização e acompanhamen-
to dos indicadores. A disponibilização dos scripts e da plataforma interativa agrega valor 
à transparência científica e à democratização da informação, alinhando-se aos princípios 
da ciência aberta e da vigilância em saúde baseada em dados.

Conclusão 

Este é o primeiro estudo nacional que avalia a viabilidade de recém-nascidos pre-
maturos severos e extremos com base em dados secundários de abrangência nacional. 
Identificou-se uma viabilidade média de 26 semanas, com variações regionais expressivas, 
que refletem desigualdades estruturais na atenção à saúde neonatal.

Os achados reforçam a necessidade de investimentos nos cuidados do binômio mãe-
-bebê, com ações voltadas tanto à prevenção da prematuridade quanto ao aprimoramento 
da assistência prestada aos casos em que não é possível prolongar a gestação. A impor-
tância do aconselhamento pré-natal é destacada como elemento essencial na tomada de 
decisão compartilhada sobre reanimação ou cuidados paliativos para recém-nascidos de 
viabilidade limítrofe.

Recomenda-se a realização de estudos prospectivos com abrangência nacional para 
confirmar os achados deste estudo, tendo em vista que o limiar de viabilidade é sensível a 
avanços tecnológicos e mudanças nas políticas de saúde. Além disso, a elevada proporção 
de dados nulos nas declarações de óbito evidencia a necessidade de capacitação dos profis-
sionais de saúde para o preenchimento adequado desses documentos, favorecendo futuras 
análises com uso do método linkage e melhorando a qualidade da informação em saúde.
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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.
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Resumen 

Análisis de la viabilidad neonatal en Brasil, 2012–2019: un estudio poblacional y el desarrollo 
de una herramienta de consulta pública en línea

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la viabilidad de los recién nacidos prematuros en 
Brasil entre 2012 y 2019. Se trata de un estudio observacional, ecológico y de base poblacional 
que incluyó a recién nacidos con entre 22 y 31 semanas de edad gestacional, registrados en el 
Sistema de Información sobre Nacidos Vivos (SINASC) durante el período analizado. La viabilidad 
neonatal se evaluó mediante la vinculación de los datos del SINASC con el Sistema de Información 
sobre Mortalidad (SIM), aplicando el método de linkage para examinar las asociaciones entre la 
mortalidad y la atención del parto. El estudio también permitió el desarrollo de una herramienta 
práctica para facilitar el acceso a la base de datos compilada. Los resultados indicaron un umbral 
nacional de viabilidad de 26 semanas de gestación, con variaciones significativas entre las 
regiones del país. Este es el primer estudio que evalúa a nivel nacional la viabilidad de recién 
nacidos muy y extremadamente prematuros en Brasil, estableciendo un umbral de 26 semanas. 
Los hallazgos ponen de relieve la necesidad urgente de mayores inversiones en infraestructura 
y prácticas de atención perinatal, dado que la situación del país aún se encuentra rezagada 
en comparación con países como Estados Unidos y Japón, que han implementado con éxito 
protocolos de reanimación neonatal proactiva desde las 22 semanas de gestación. Asimismo, 
es fundamental ofrecer un asesoramiento prenatal adecuado a los padres para favorecer la 
toma de decisiones compartida respecto al inicio de la reanimación o la provisión de cuidados 
paliativos en estos recién nacidos extremadamente prematuros.

Palabras clave: Neonatología. Epidemiología. Salud pública. Prematuridad. Sistemas de 
información.
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