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Descricao:

Segundo o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), em 2022, ocorreram
aproximadamente 2,3 milhdes de 6bitos no periodo neonatal no mundo, com 75% dessas
mortes na primeira semana (0bito precoce) e 0s 25% restantes entre 7 e 28 dias de vida (6bito
tardio) [1]. No Brasil, foram registrados 32.257 oObitos neonatais em 2022, resultando em uma
taxa de 8,47 mortes por cada 1.000 nascidos vivos. Em Pernambuco, a taxa de mortalidade
neonatal superou a média nacional, com 9,59 6bitos por cada 1.000 nascidos vivos [2, 3].

A Displasia Broncopulmonar (DBP) é reconhecida como uma das principais causas de
mortalidade neonatal, especialmente entre os recém-nascidos prematuros que necessitam de
ventilacdo mecanica prolongada e oxigenoterapia. Além disso, contribui diretamente para as
taxas de Obitos neonatais, particularmente nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Estudos indicam que a DBP é um importante fator de risco para complicagbes respiratorias
cronicas, hospitalizagbes frequentes e prolongadas, crescimento pondero-estatural
comprometido e atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. Portanto, a DBP nao s6 impacta
diretamente as taxas de mortalidade neonatal, mas também representa um desafio continuo
para a saude publica e os cuidados pediatricos [4, 5, 6].

Tanto a DPB e bimortalidade neonatal séo frequentemente associadas a condi¢des passiveis
de prevencao, dada que sejam situagBes evitaveis que configuraram-se como problemas de
saude publica, influenciada por fatores socioecondmicos, tais como baixa renda, baixa
escolaridade, auséncia de saneamento béasico, entre outros [7, 8, 9, 10]. Além disso, a falta de
acesso a servigos de salde publica e a qualidade da assisténcia prestada durante o pré-natal,
parto e os primeiros dias de vida do neonato contribuem para a vulnerabilidade nesse periodo.

A escassez de recursos na area da saude representa um desafio para regibes menos
favorecidas, enfatizando a necessidade de solugbes economicamente vidveis. Isso reforca a
importancia de estudos direcionados a implementacao e desenvolvimento de politicas publicas
e medidas afirmativas visando a reducdo das incidéncias de doencas e morte no periodo
neonatal. Nesse contexto, a literatura destaca os modelos de aprendizado de maquina como
instrumentos promissores para colaborar com os profissionais de saude, fortalecendo a pratica
clinica e aprimorando a eficacia diagnostica de diversas enfermidades [11]. Tais modelos tém
sido empregados na predi¢cdo de complicacdes durante e pds-gestacao [12], abrangendo desde
pré-eclampsia, diabetes gestacional, sepse, morte fetal, prematuridade, até morte neonatal,
entre outros agravantes de saude [13, 14, 15, 16, 17, 18].

O presente tema de pesquisa tem como principal foco o desenvolvimento de uma plataforma
baseada em diferentes modelos de aprendizado de maquina com o propoésito de predizer risco
de desenvolvimento de DPB em recém-nascidos, permitindo a intervencédo de estratégias
preventivas, que possam minimizar o desenvolvimento da condicdo, bem como planejar os
planos de cuidados, garantindo acesso equitativo aos servicos de salde do Sistema Unico de
Saude (SUS) desde os primeiros dias de vida.
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