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INTRODUÇÃO 

A mortalidade infantil é um dos principais indicadores para avaliar a saúde pública e 

o desenvolvimento, refletindo o bem-estar, condições de vida e acesso à saúde de uma 

população. Segundo o Ministério da Saúde  (BRASIL, 2000), a mortalidade neonatal precoce 

é o número de óbitos de 0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, em determinado 

espaço geográfico, no ano considerado. No Brasil, ainda há uma grande preocupação, uma 

vez que ainda há diversos fatores que colaboram para a mortalidade precoce, como a 

prematuridade, infecções neonatais e maternas, anomalias congênitas, complicações 

obstétricas, entre outras. 

Em 2023, o Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal registrou a 

menor taxa de mortalidade infantil e fetal por causas evitáveis desde 1996, com 20,2 mil 

mortes. Esse avanço vai ao encontro do Objetivo de Desenvolvimento Sustentável 3 da 

Agenda 2030 da Organização das Nações Unidas, que visa "assegurar uma vida saudável e 

promover o bem-estar para todos, em todas as idades" (BRASIL, 2024).  

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo estudar causas de morte neonatal 

precoce, bem como discutir medidas preventivas capazes de reduzir sua incidência no 

contexto da saúde pública brasileira. 
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A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, ScienceDirect e UpToDate, 

utilizando a seguinte estratégia de busca:(((“Mortalidade Neonatal”) OR (“Neonatal 

Mortality”) OR (“Perinatal Mortality”)) AND (“Fatores Maternos” OR “Maternal Factors”) 

AND (“Prematuridade” OR “Preterm Birth”)). Os descritores foram verificados nos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). 

Foram aplicados os seguintes filtros: idiomas (português, inglês), tipo de sujeito 

(humanos), sexo (feminino), disponibilidade (texto completo) e período de publicação 

(últimos cinco anos). A última busca foi realizada em 10 de junho de 2025. 

Foram incluídos, ao final, 18 artigos científicos, entre originais, revisões narrativas e 

sistemáticas, estudos observacionais, ensaios clínicos, coortes e meta-análises, publicados 

entre 2020 e 2024. Os estudos selecionados abordam diretamente a mortalidade neonatal e 

perinatal, com foco em fatores maternos como hipertensão, diabetes gestacional, obesidade, 

assistência pré-natal, uso de corticosteróides, infecções perinatais e início da amamentação, 

além de desfechos como prematuridade, sepse neonatal e asfixia perinatal. 

Foram excluídos relatos de caso, cartas ao editor, editoriais, resumos de congressos, 

estudos com população masculina ou animal, artigos sem acesso gratuito ao texto completo. 

A seleção dos estudos foi realizada em duas etapas: triagem dos títulos e resumos para 

identificação dos estudos potencialmente relevantes e, em seguida, por meio de leitura crítica 

dos textos completos. A triagem foi conduzida por dois revisores independentes e, em caso de 

discordância, um terceiro revisor foi consultado para consenso. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A morte neonatal precoce, definida como aquela que ocorre até o sétimo dia de vida, 

representa um desafio persistente de saúde pública mundial, particularmente em países de 

baixa e média renda. Suas causas são multifatoriais e incluem prematuridade, infecções, 

anomalias congênitas, complicações obstétricas e doenças maternas como diabetes, 

hipertensão e infecções virais como a COVID-19 (UPTODATE, 2024). 

A prematuridade está entre os fatores mais significativos de mortalidade neonatal 

precoce. Os recém-nascidos prematuros apresentam maior risco de complicações 

respiratórias, neurológicas e infecciosas, sendo a imaturidade pulmonar a principal causa de 

óbito (UPTODATE, 2024). Condições clínicas pré-existentes como diabetes gestacional e 
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anemia falciforme revelaram impactar significativamente os desfechos perinatais. Um estudo 

de revisão mostrou que o diabetes gestacional está associado a maior risco de hipoglicemia 

neonatal, parto prematuro e necessidade de internação em UTI neonatal  (DING et al., 2022). 

Da mesma forma, a anemia falciforme aumenta o risco de óbito fetal e neonatal, sobretudo 

nos genótipos mais graves como SS e Sβ⁰, devido a maior incidência de insuficiência 

placentária, pré-eclâmpsia e prematuridade (UPTODATE, 2024; NAGLE et al., 2023). 

Conjuntamente, uma revisão sistemática mostrou que essa condição hipertensiva (pré 

eclâmpsia) está associada a complicações como descolamento prematuro de placenta, 

prematuridade induzida e restrição de crescimento intrauterino, o que agrava os riscos 

neonatais (GARCIA et al., 2022). 

Outrossim, as infecções maternas, especialmente por SARS-CoV-2, apresentou-se 

como um dos importantes fatores de risco para óbitos neonatais. Metanálises demonstraram 

que gestantes com COVID-19 têm maior risco de parto prematuro, sofrimento fetal, 

internação em UTI neonatal e mortalidade neonatal precoce, especialmente nos casos graves  

(PAPAPANOU et al., 2021; ALLOTEY et al., 2020; VILLAR et al., 2023). 

As anomalias congênitas, especialmente as do tubo neural como a espinha bífida, 

também estão entre as causas. Revisão sistemática identificou elevada mortalidade neonatal 

associada a essas malformações, principalmente nos casos sem acesso a correções cirúrgicas 

precoces ou quando associadas a hidrocefalia (AHMAD et al., 2021). 

Outro fator crítico na mortalidade neonatal precoce é a desigualdade no acesso aos 

cuidados de saúde. Na África Subsaariana, por exemplo, a mortalidade neonatal permanece 

alarmantemente alta devido à limitação de recursos básicos, ausência de assistência ao parto e 

escassez de unidades de terapia intensiva neonatal. As causas evitáveis, como infecções, 

prematuridade e asfixia perinatal, ainda são responsáveis pela maioria dos óbitos (ANYEBE 

et al., 2024). Esses achados são reforçados por análises de registros em países africanos como 

Malaui, Uganda, África do Sul e Zimbábue, que apontam falhas graves em estrutura de 

atenção perinatal e neonatal (MAHMOOD et al., 2021). 

A prevenção da morte neonatal precoce depende de ações coordenadas desde o 

pré-natal até o período neonatal imediato. Entre as estratégias mais eficazes estão o acesso 

precoce e contínuo ao pré-natal de qualidade, identificação e controle de doenças maternas 

(como hipertensão e diabetes), uso oportuno de corticosteróides em casos de risco de 
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prematuridade, e cuidados obstétricos baseados em evidências durante o parto. Intervenções 

como programas de vacinação materna, suplementação de ácido fólico, e uso de aspirina em 

gestantes de risco também se mostram promissoras. Além disso, pacotes de cuidado 

integrados, com monitoramento fetal durante o trabalho de parto, reanimação neonatal 

imediata e suporte adequado nas primeiras horas de vida, têm sido fundamentais na redução 

da mortalidade neonatal, especialmente em regiões de baixa renda (VOGEL et al., 2022; 

KHAN et al., 2021; VICTORA et al., 2021).  

Um estudo importante publicado no BMJ (2022) demonstrou que estratégias como 

melhoria na qualidade do cuidado intraparto, capacitação de profissionais e monitoramento 

fetal podem reduzir significativamente as mortes evitáveis em neonatos (VOGEL et al., 

2022). Da mesma forma, o uso de pacotes de cuidado (care bundles) combinando 

intervenções comprovadas durante o trabalho de parto e após o nascimento mostrou impacto 

direto na redução da mortalidade neonatal precoce (KHAN et al., 2021). 

E, por fim, intervenções como a terapia com corticosteróides antenatais mostraram 

reduzir significativamente a morbidade respiratória e a mortalidade neonatal, especialmente 

quando administradas entre 24 e 34 semanas de gestação (UPTODATE, 2024). 

Adicionalmente, estudos apoiam o uso de doses repetidas em mulheres com risco contínuo de 

parto prematuro, mostrando benefício adicional na melhora dos desfechos neonatais 

(CROWTHER et al., 2022). Da mesma forma, o rastreamento precoce e uso de aspirina em 

gestantes de alto risco pode reduzir significativamente os desfechos adversos associados à 

doença hipertensiva gestacional (VICTORA et al., 2021). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A morte neonatal precoce reflete desigualdades em saúde e deficiências no cuidado 

materno-infantil, especialmente em países de baixa e média renda. Logo, suas principais 

causas incluem prematuridade, infecções, anomalias congênitas e doenças maternas. Assim, a 

prevenção exige estratégias integradas, como o uso de corticosteróides, aspirina em gestantes 

de risco, suplementação com ácido fólico, vacinação materna e reanimação neonatal. 

Enfrentar esse problema requer ações coordenadas e foco na proteção da vida desde o 

nascimento. 
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