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Introducio e objetivo

A Sindrome do Desconforto Respiratéorio do Recém-Nascido (SDR) ¢ uma das principais causas de
mortalidade neonatal no Brasil, especialmente entre prematuros. Apesar dos avangos na assisténcia perinatal,
essa condigdo ainda contribui de forma relevante para os oObitos ocorridos nos primeiros dias de vida,
evidenciando desigualdades persistentes no cuidado neonatal. Em Santa Catarina, embora tenham sido
registrados avangos na redugdo da mortalidade neonatal, sdo escassos os estudos atualizados que descrevem o
perfil da mortalidade por SDR em nivel estadual. Diante dessa lacuna, o presente estudo teve como objetivo
descrever a mortalidade neonatal por Sindrome do Desconforto Respiratorio do Recém-Nascido em Santa
Catarina, no periodo de 2015 a 2024.

Método

Trabalho retrospectivo e transversal, de carater observacional e descritivo, baseado em dados secundarios do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram
incluidos os dbitos de criancas com idade entre 0 e 27 dias completos (periodo neonatal), cuja causa basica foi
Sindrome do Desconforto Respiratorio do Recém-Nascido (SDR), sob a Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10: P22.0), ocorridos no estado de Santa Catarina entre 2015 e 2024. As variaveis analisadas
foram: ano do o6bito, macrorregido de saude, peso ao nascer e idade gestacional. Foram calculadas taxas de
mortalidade neonatal especifica por SDR por 1.000 nascidos vivos, estratificadas por ano, macrorregido de
satde, peso ao nascer ¢ idade gestacional. A analise dos dados foi realizada exclusivamente por meio de
estatistica descritiva.

Resultados

No periodo de 2015 a 2024, foram registrados 532 ébitos neonatais por SDR em Santa Catarina, com taxa de
0,55 por 1.000 nascidos vivos. Observou-se reducdo das taxas entre 2015 e 2018 (de 0,86 para 0,34 por 1.000),
com oscilagdes posteriores e pico em 2021 (0,62 por 1.000). A maior taxa foi registrada na faixa de 500 a
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999¢g, e mais de 67% dos Obitos ocorreram em bebés com menos de 1.000g. Quanto as macrorregioes, a maior
taxa foi observada na Serra Catarinense (1,17 por 1.000) e a menor na Foz do Rio Itajai (0,32 por 1.000). Em
relacdo a idade gestacional, mais de 80% dos dbitos ocorreram em recém-nascidos com menos de 32 semanas,
com maior taxa na faixa de 22 a 27 semanas (69,22 por 1.000).

Conclusio

A mortalidade neonatal por SDR em Santa Catarina permanece concentrada em recém-nascidos com peso
inferior a 1.000g e menos de 32 semanas de gestacdo, e as variagdes regionais observadas sugerem
desigualdades no acesso a assisténcia perinatal. Esse perfil epidemiologico reforga a importancia dos dados
em saude para uma comunicagdo médica assertiva, capaz de reconhecer perfis de risco e subsidiar estratégias
de prevengdo e controle de doengas e agravos nas comunidades.
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