949

AH

Mortalidade infantil na capital do Estado do Amazonas...

0 Mundo da Satde, Sao Paulo - 2019;43(4): 943-954

Mortalidade infantil na capital do Estado do Amazonas:
analise das causas evitaveis no triénio 2012 a 2014

Icaro de Souza Monteiro*
Renata Ferreira dos Santos*

Resumo

A mortalidade infantil é definida como morte antes de completar o primeiro ano de vida, em muitos dos casos tais mortes
poderiam ser evitadas. Assim sendo, esta pesquisa objetivou analisar a mortalidade infantil e seus componentes, de
residentes em Manaus no triénio 2012-2014, segundo causas evitaveis. Estudo epidemiolégico descritivo realizado no norte
do Brasil, foram analisados todos os 6bitos de menores de um ano de idade, a partir dos dados disponiveis no Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM); e no Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC). Para critérios de anélises,
foi empregada estatistica descritiva e a aplicagao da Lista de Causas de Mortes Evitaveis por Intervengoes do Sistema
Unico de Satde, em seguida foi calculado o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) por ano e por componentes. Tendo
em vista que foram utilizados dados de dominio publico e sem qualquer identificagcao dos participantes da pesquisa, nao
foi necessaria a submissdo deste ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo 510, de 07 de abril de 2016 do
Conselho Nacional de Satde. Apos a andlise, evidenciou-se que no triénio de 2012-2014 foram notificados, em Manaus,
1791 6bitos em menores de um ano, 59,9% foram classificados como evitaveis e o componente neonatal concentrou mais
de 60% dos 6ébitos. Podemos concluir que a taxa de mortalidade infantil apresentou comportamento estavel, e mais de 2/3
dos 6bitos foram considerados evitaveis, assim sendo, os esfor¢os necessarios para reduzir os ébitos evitaveis devem ser
concentrados na melhoria da qualidade e resolutividade da assisténcia ao pré-natal, ainda na atencao basica.
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INTRODUCAO

O indice de mortalidade infantil trata-se de
importante indicador de qualidade de vida da
populacdo. Tal relevancia pode ser observada
apos serem estipuladas metas de reducao que
passaram a integrar a pauta dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) no ano
de 2000'.

ocorrem até 27 dias de vida, e pés-neonatal,
que corresponde aos 6bitos ocorridos entre
28 e 365 dias de vida®.

Nas décadas de 1970 e 80, diversos autores
propuseram listas com causas de 6bitos que
poderiam ser evitados mediante presenca de
servicos de salde efetivos®>. No Brasil, sob a

A mortalidade infantil é definida para
0s casos em que a morte ocorre, antes de
completar o primeiro ano de vida e esta
decorre de uma série de fatores’. Entre os
principais estdao os fatores sociais, culturais,
biol6gicos e os de qualidade da assisténcia a
satde. Para fins didaticos, divide-se em dois
componentes: neonatal, em que os Obitos
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coordenagdo da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) e Ministério da Sadde (MS), foi
elaborada em 2007 uma lista de causas de
mortes evitaveis por intervengoes do Sistema
Unico de Satde (SUS), sendo constantemente
revisada®’.

Compreender a mortalidade infantil é
de suma importancia para uma melhor

O



intervencao neste fendbmeno, pois, a partir de
tal compreensao, é possivel elaborarestratégias
de enfrentamento, prevencao e promocao
que possam contribuir para a reducdo da
mortalidade de criancas menores de um ano de
idade, principalmente as consideradas mortes
evitaveis. Segundo Rutstein, mortes evitaveis
sdo aquelas que poderiam ser evitadas na
presenca de servigos de satde efetivos®.

Apesar do aumento de publicacoes a
respeito da mortalidade infantil no Brasil,
ao realizar revisao de literatura detectou-se
escassez de publicagdo a respeito do tema
no municipio de Manaus, resultando em falta
de informacdo sobre tal fenbmeno. Assim,
esta pesquisa objetivou analisar a mortalidade
infantil e seus componentes, de residentes em
Manaus no triénio 2012-2014, segundo causas
evitaveis.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico
descritivo, desenvolvido no municipio de
Manaus, capital do estado do Amazonas,
que tem populacao estimada, de acordo com
o Gltimo censo realizado em 2007, de 1,6
milhdes de habitantes, sendo o municipio mais
populoso da regido norte do pafs. Seu indice
de Desenvolvimento Humano, de 0,737, é
considerado alto, porém quando comparado
com as demais regides metropolitanas, ocupa
a pendltima posicao®.

Foram analisados todos os o6bitos de
menores de um ano de idade residentes no
municipio de Manaus, ocorridos no periodo
de 2012 a 2014, que totalizaram 1791 o6bitos.
Utilizou-se como fonte de dados os bancos
do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade
(SIM) e o Sistema de Informacbes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da
Satde.

Para a andlise dos Obitos evitaveis, foi
empregada a Lista de Causas de Mortes
Evitaveis por Intervencdes do Sistema Unico
de Salde, proposta por Malta em (2007) e
revisada em (2010), tal lista classifica os 6bitos

em 3 grupos: Causas evitaveis, Causas de
morte mal definidas e Demais Causas (ndo
claramente evitaveis).

Inicialmente, foi calculado o Coeficiente
de Mortalidade Infantil (CMI) por ano e por
componentes, assim como a mortalidade
proporcional para os principais grupos de
causas por triénio e a variagcao percentual ao
longo do periodo. O método utilizado para
o calculo do CMI foi o mesmo utilizado pela
Rede Interagencial de Informacdes para a
Satde®”?.

Tendo em vista que foram utilizados
dados de dominio publico e sem qualquer
identificacdo dos participantes da pesquisa,
ndao foi necessaria a submissdo deste ao
Comité de Ftica em Pesquisa, conforme a
Resolucdo 510, de 07 de abril de 2016 do
Conselho Nacional de Saude'™.

RESULTADOS

No triénio 2012-2014 foram notificados
1791 6bitos em menores de um ano de maes
residentes, no SIM, dos quais 1113 (62,1%)
neonatais e 678 (37,9%) pobs-neonatais.
No SINASC, nesse mesmo periodo, foram
notificados 125.618 nascidos vivos. O CMI
apresentou um discreto aumento no periodo
estudado de 13,6 para 13,8/1.000 NV. O
componente neonatal precoce foi o Unico a
apresentar decréscimo, passando de 6,5 para
6,2/1.000 NV, apesar disso, continua sendo o
componente com o maior CMI (tabela 1).

De acordo com a tabela 2, do total de
Obitos, 1073 (59,9%) foram classificados
como evitaveis; 693 (38,7%) ndo evitaveis; e
25 (1,4%) tiveram sua causa considerada mal
definida, ndo podendo ser classificados.

A tabela 3 apresenta os o6bitos evitaveis
segundo os componentes da mortalidade
infantil, destacando-se o componente neonatal
precoce, que representou 56,3% dos 6bitos no
periodo estudado.

Dentro do grupo de causas evitaveis destaca-
se que 40,6% dos 6bitos poderiam ter sido
evitados se houvesse uma adequada atencdo a
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mulher na gestacdo. Nesse grupo preponderou  Tabela 1 - CMI por componente. Manaus, 2012 a
as mortes por angustia respiratoria do recém- 2014

nascido, feto e recém-nascido afetados por
afecgdes maternas, ndo obrigatoriamente
relacionadas com a gravidez atual. Os 6bitos
relacionados a adequada atencao ao feto e ao

recém-nascido foram responsaveis por 22,9% 2012 6> 21 49 136
do total de causas evitaveis. A septicemia 2013 6,2 29 6 15,3
bacteriana do recém-nascido (RN) representou 2014 6,2 2,4 5,1 13,8

mais da metade das mortes nesse grupo,

conforme a tabela 4. Nota: CMI por 1000/NV.

Fonte: SIM e SINASC, 2012 — 2014

Tabela 2 - Mortalidade infantil proporcional por causas evitaveis, ndo evitaveis e mal definidas. Manaus,
2012 a 2014.

2012 323 57,7 224 40 13 2,3 560
2013 386 60,5 248 38,9 4 0,6 638
2014 364 61,4 221 37,3 8 1,3 593
Total 1073 59,9 093 38,7 25 1,4 1791

Fonte: SIM, 2012-2014.

Tabela 3 - Obitos evitdveis segundo os componentes da mortalidade infantil. Manaus, 2012 a 2014.

Neonatal precoce 195 193 216 604 56,3
Neonatal tardia 54 82 61 197 18,4
Pos-neonatal 74 111 87 272 25,3
Total 323 386 364 1073 100

Fonte: SIM, 2012-2014.

Tabela 4 - Obitos infantis (n°, %, taxa por 1000/NV), segundo a Lista Brasileira de Mortes Evitaveis, Manaus,
2012 a 2014.

1.1. Agdes de imunizagdo 9 0,8 0,07
A37 - Coqueluche 8 88,9 0,06
1.2.1. Adequada atencdo a mulher na gestagdo 436 40,6 3,47

continua...



...continuacao- Tabela 1

2012-2014

Causas evitaveis

N % CMI
P22 - Anguistia respiratéria do RN 215 49,3 1,71
POO - Feto e RN afetado por afeccdes maternas 77 17,7 0,61
1.2.2. Adequada atencdo a mulher no parto 123 11,5 0,98
P24 - Sindrome de aspiracao neonatal 41 33,3 0,32
P21 - Asfixia ao nascer 29 23,6 0,23
P02 - Feto e RN afetados por complicagdes da placenta, do corddo umbilical e das 25 20,3 0,19
membranas
1.2.3. Adequada atencdo ao feto e ao recém-nascido 246 22,9 1,96
P36 - Septicemia bacteriana do RN 131 53,2 1,04
P23 - Pneumonia congénita 41 16,7 0,32
1.3. Acoes adequadas de diagndstico e tratamento 196 18,3 1,56
J18 - Pneumonia por microrganismo NE 81 41,3 0,64
A41 - Outras septicemias 46 23,5 0,36
1.4. Agdes adequadas de promogdo a sadde 63 5,9 0,50
A09 - Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 25 39,7 0,19
E43- Desnutricao proteico-calorica grave NE 7 11,1 0,05
W?78- Inalacao do contetido gastrico 6 9,5 0,04
Total 1073 100 8,54

Fonte: SIM, 2012-2014.

DISCUSSAOD

No periodo estudado, o CMI apresentou um
leve aumento, passandode 13,6 para 13,8/1000
nascidos vivos, uma variacdo percentual de
1,5%. Tal CMI é inferior a registrada no pais
em 2014, que ficou em 14,4/1000 nascidos
vivos e similar a taxa encontrada no estado
de Pernambuco, que foi de 14/1000 nascidos
vivos''. Quando comparado com paises mais
economicamente desenvolvidos (PMED), como
ltalia e Japao por exemplo, que possuem taxas
na ordem de 2/1000 nascidos vivos, Manaus
apresenta uma taxa 6 vezes maior'?.

O componente neonatal concentrou mais
de 60% dos o6bitos — tendéncia observada
em outros estudos'* "> —, destacando-se uma
reducdo no componente neonatal precoce
e um aumento no componente neonatal
tardio. Esse fato aproxima Manaus do perfil
de mortalidade de PMED, cujo componente

neonatal é preponderante’®.

O estudo aponta que quase 60% dos 6bitos
de menores de um ano de idade poderiam ser
evitados, fato observado em outros estudos'’'8,
sendo a maior parte no componente neonatal
precoce, indicando dificuldades nos cuidados
intensivos ao recém-nascido.

Através da classificacdo de evitabilidade
adotada nesse estudo, foi possivel identificar
que a maioria das mortes esta relacionada
aos grupos de causas redutiveis por adequada
atencdo a mulher na gestacdo, em que se
destaca a morte pela sindrome respiratéria do
recém-nascido e adequada atengdo ao feto e
recém-nascido, quetem asepticemiabacteriana
como principal responsavel pelos 6bitos. Tal
fendbmeno também foi observado em outros
estudos'*'%1% e sugere ma qualidade na atencao
ao pré-natal, situacdes de prematuridade e
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cuidados intensivos neonatais inadequados,
necessitando de uma melhor qualificacdo
profissional e fortalecimento da atencao bésica.

O grupo de causas redutiveis por adequada
atencdo a mulher no parto e agdes adequadas
de diagnostico e tratamento ocupam a zona
intermediaria quando se trata de O&bitos
evitaveis narealidade manauara, destacando-se
6bitos relacionados a problemas respiratérios, o
que indica dificuldades de acesso aos servicos
de sadde na hora do parto, evidenciado pela
baixa cobertura e dificuldades logisticas, além
de condigbes socioecondmicas desfavoraveis
quando se trata de Obitos por falta de
diagnéstico e tratamento'*.

A pesquisa aponta que as menores parcelas
de 6bitos foram atribuidas aos grupos de causas
redutiveis por acdes de imunoprevencao
e promocdo de satde. Tal resultado pode
estar relacionado ao Programa Nacional
de Imunizagdes, assim como a expansao
da Estratégia Sadde da Familia e das agoes

CONCLUSAOQ

Os resultados deste estudo evidenciam
que a taxa de mortalidade infantil apresentou
comportamento estavel, abaixo da média
nacional, com variacdo de 1,5% no periodo
pesquisado, quando comparado com paises
desenvolvidos, Manaus apresenta uma taxa 6
vezes maior, o que ressalta a importancia de
uma melhor cobertura do fendbmeno.

Mais de dois tercos dos Obitos foram
considerados evitaveis, tendo os grupos de
causas redutiveis por adequada atengdo
a mulher na gestacdo e ao feto e recém-
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