PONTO DE VISTA

Evolucao da saude materno-infantil no Brasil entre 2000 e 2025

Ruben Maggi'
https://orcid.org/0000-0001-7923-0236

Lygia Carmen de Moraes Vanderlei 2
https://orcid.org/0000-0002-3610-3699

! Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. Rua dos Coelhos, 300. Boa Vista. Recife, PE, Brasil. CEP: 50.070-902. E-mail: ruben@imip.org.br

2 Editora Executiva da Revista Brasileira de Satide Materno Infantil. Recife, PE, Brasil.

Introducao

Excelente iniciativa dos editores da Revista Brasileira de
Saude Materno Infantil (RBSMI) ao comemorar seus 25
anos convidando colaboradores para fazer reflexdes sobre a
evolugdo da satide nestes importantes grupos populacionais.

Nas ultimas duas décadas e meia, a saude materna ¢
infantil apresentou melhorias significativas, sendo pertinente
analisar os seus principais indicadores, aqueles relacionados
com a mortalidade em ambos os grupos, dados que séo
sistematicamente acompanhados e avaliados.

No referente a mortalidade materna, observou-se uma
redugdo importante no periodo que vai de 2000 até datas
recentes, passando de taxas de 69 mortes maternas para cada
100.000 nascimentos para estimativas em torno de 50 para
100.000 em 2024.! Entretanto, para além da tendéncia de
queda, esses valores médios ocultam marcadas desigualdades
regionais e sociais no pais, e revelam um aspecto ainda mais
preocupante: a relativa estabilidade do perfil das causas
de morte materna. As doengas hipertensivas da gestagéo,

especialmente pré-eclampsia e eclampsia, permanecem
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como principais responsaveis pelos obitos, seguidas
das hemorragias e das infecgdes relacionadas ao parto e
puerpério.?

A persisténcia desse padrdo causal sugere que,
embora tenha havido avangos no manejo hospitalar das
complicacdes graves, as estratégias preventivas ainda nao
alcangaram o impacto esperado. Medidas estruturantes
como o planejamento reprodutivo, a redugdo de gestacdes
ndo planejadas e a qualificagdo do pré-natal, que sdo
pilares da Atengdo Priméaria & Saude (APS), seguem sendo
determinantes centrais.® A priorizagcdo de servigos
hospitalares de alta complexidade, ainda que necessaria,
ndo substitui a efetividade das a¢des oportunas na base
do sistema, uma vez que a maioria dos Obitos ocorre
em ambiente hospitalar, porém associada a condi¢des ja
agravadas por diagnoéstico tardio ou gestdo inadequada nas
fases iniciais.

Houve avangos relevantes no manejo dessas condicdes
graves, com protocolos padronizados, uso de medicamentos
eficazes como o sulfato de magnésio e aprimoramento da
vigilancia clinica em unidades de cuidados especializados.*
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Contudo, essas causas continuam a responder pela maior
parte das mortes maternas, refletindo os limites das
intervengdes centradas predominantemente no cuidado
de alta complexidade.

Ja em relagdo a mortalidade infantil, observam-se
mudancgas positivas e significativas nas ultimas duas
décadas. Entre 2000 ¢ 2024, o Brasil reduziu a taxa
de mortalidade infantil de aproximadamente 29 para
12,3 6bitos por 1.000 nascidos vivos, correspondendo
a uma queda superior a 50%.° Essa redugdo ocorreu
principalmente as custas do componente pds-neonatal,
refletindo melhorias nas condigdes de vida. O avango
esteve fortemente associado a organizagdo da atencgdo
primaria a saude, com a expansdo da Estratégia Saude
da Familia incluindo o estimulo ao aleitamento materno,
ampliacdo das coberturas vacinais, ao acompanhamento
sistematico do crescimento e desenvolvimento com a
detecgdo precoce das doengas prevalentes da infancia, no
primeiro nivel de atengdo.¢

Uma das situagdes mais emblematicas ¢ o manejo
das doengas diarreicas, que no fim do século passado
representavam a principal causa de mortalidade infantil
em muitos municipios mais vulneraveis, especialmente da
regido Nordeste do Brasil. A combinacio entre melhorias
no saneamento basico, promog¢ao do aleitamento materno,
introducdo de vacinas especificas, como a vacina contra
rotavirus, e uso intensivo dos sais de reidratagdo oral
contribuiram na diminui¢ao de hospitaliza¢des e redugdo
das mortes neste grupo. Essa abordagem constituiu um
modelo exemplar de intervengdo de alto impacto e de
elevada custo-efetividade na APS.”

Com a redugdo acentuada da mortalidade pos-
neonatal, o componente neonatal passou a concentrar a
maior parte dos oObitos infantis, tornando-se o principal
desafio contemporaneo. As mortes neonatais e perinatais
permanecem fortemente associadas a prematuridade e suas
complicagdes, ao baixo peso ao nascer, as complica¢des
intraparto, a asfixia perinatal e as infec¢des neonatais.
Apesar dos avancos na neonatologia e na organizagdo
de redes perinatais, a prevencdo da prematuridade e a
qualificagdo do cuidado nas primeiras horas e dias de
vida seguem como pontos criticos para novas redugdes
da mortalidade infantil. Estudos nacionais indicam que
fatores sociais, reprodutivos e relacionados ao acesso e
qualidade do pré-natal continuam fortemente associados
a ocorréncia de prematuridade no pais.®

Paralelamente a melhoria dos indicadores de
mortalidade neste periodo, observou-se o aumento da
prevaléncia de transtornos do desenvolvimento e outras
condi¢des neurodivergentes na infancia, em especial
o transtorno do espectro autista (TEA). As estimativas
internacionais demonstram crescimento consistente da

prevaléncia nas Gltimas décadas, passando de cerca de 1:150
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criangas no inicio dos anos 2000 para aproximadamente
1:31 em levantamentos mais recentes nos Estados Unidos.’
Parte desse aumento decorre de mudangas nos critérios
diagnosticos, maior conscientizagdo e ampliacdo do
acesso a servigos especializados. A hipotese de que fatores
ambientais e sociais possam contribuir para o aumento
observado permanece em debate na literatura. No Brasil,
ainda que ndo haja estimativas populacionais nacionais
consolidadas, a crescente demanda por diagnoéstico e
acompanhamento no Sistema Unico de Saude (SUS) impde
novos desafios organizacionais e assistenciais.

Por fim, no contexto atual, a incorporacdo da
inteligéncia artificial (IA) na area da satide desponta como
uma oportunidade estratégica para qualificar processos
assistenciais e de gestdo. Ferramentas baseadas em [A
ja vém sendo aplicadas para estratificagdo de riscos na
gestacdo, na identificagdo precoce de complicagdes, no
monitoramento remoto de condigdes maternas e neonatais
e no apoio a tomada de decisdo clinica.!®

Na pediatria, essas tecnologias tém potencial
para auxiliar no rastreamento do desenvolvimento, na
deteccdo precoce de transtornos, na organizagao de fluxos
assistenciais e na personaliza¢do do cuidado, entre outras
medidas ja sendo adotadas.'®

Contudo, a adocdo dessas inovagdes exige marcos
regulatorios, governanga de dados e critérios rigorosos
de validagdo cientifica.!' O principal desafio serd integra-
las de forma ética, equitativa e segura, garantindo que
diminuam — e ndo aprofundem — as desigualdades
histéricas no acesso e na qualidade do cuidado materno-

infantil, fortalecendo o SUS nas proximas décadas.
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