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Resumo

Este estudo tem por objetivos: (a) descrever as tendéncias da mortalidade infantil e seus componentes (mor-
talidade neonatal e pés-natal) mediante as principais causas; e (b) analisar os mais relevantes fatores de
risco relacionados a mortalidade infantil e seus componentes no Rio Grande do Sul, no periodo 2006-13. As
variaveis foram descritas como frequéncias simples absolutas e relativas. As taxas de mortalidade foram
calculadas por 1.000 nascidos vivos. Para cada variavel, a evolugéo, no periodo 2006-13, foi medida através
do teste Qui-Quadrado de tendéncia. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Foram utilizados dados do
Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (Sinasc) e do Sistema de Informag8es de Mortalidade (SIM),
obtidos através do site do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde (Datasus). Houve de-
créscimo na taxa de mortalidade infantil (TMI), bem como em seus componentes, sendo que a TMI passou
de 13,1 para 10,6 por 1.000; a taxa de mortalidade infantil neonatal (TMIN), de 8,8 para 7,0 por 1.000; e a
taxa de mortalidade infantil pés-neonatal (TMIPN) caiu de 4,3 para 3,5 por 1.000. As principais causas de
Obito neonatal foram malformagBes congénitas, fatores maternos relacionados a gravidez, infecgbes, afec-
¢Oes respiratorias, prematuridade e asfixia e/ou hipéxia. Baixo peso ao nascer, prematuridade, baixa escola-
ridade materna e gestacéo multipla também estiveram associados ao 6bito neonatal. As principais causas de
Obito pds-neonatal foram: malformacdes congénitas, doencas do aparelho respiratério, doencas infecciosas
e parasitarias, afeccdes do periodo perinatal e causas externas. A propor¢do de 6bitos para cada uma des-
sas causas manteve-se estavel. A TMIPN decresceu para todas as causas, exceto para as doengas do apa-
relho respiratdrio. Conclui-se que sao necessérios especial atencdo a qualidade do atendimento oferecido a
mae e ao recém-nascido e maiores investimentos em tecnologias voltadas ao cuidado perinatal.

Palavras-chave mortalidade neonatal; mortalidade pds-neonatal; causas de 6bito

Abstract

The aims of this study are: (a) to describe the trends in infant mortality, its components (neonatal and
postnatal) and main causes, and (b) to analyze the major risk factors associated with infant mortality and its
components in the State of Rio Grande do Sul between 2006 and 2013. The variables were described as
absolute and relative frequencies. The mortality rates were calculated per 1,000 live births. For each variable,
a Chi-square test for trend was used to evaluate the trend of the infant mortality rate (IMR) in the period from
2006 to 2013. The significance level used was established in 5%. Data from the Live Births Information
System (Sinasc) and the Mortality Information System (SIM), obtained from the Department of Informatics of
the Brazilian Unified Health System (Datasus), were used in the analyses. There was a reduction in the IMR
and its components, for IMR decreased from 13.1 to 10.6 per 1,000, the neonatal infant mortality rate (NIMR)
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dropped from 8.8 to 7, 0 per 1,000, and the post neonatal infant mortality rate (PNIMR) fell from 4.3 to 3.5 per
1,000. The main causes of neonatal death were congenital malformations, maternal factors related to
pregnancy, infections, respiratory diseases, prematurity and asphyxia and/or hypoxia. Low birth weight,
premature birth, the mother's low education level and multiple births were also associated with neonatal
death. The main causes of postneonatal death were congenital malformations, respiratory diseases,
infectious and parasitic diseases, diseases of the perinatal period and external causes. The proportion of
deaths for each of these causes remained stable. The PNIMR decreased for all causes except for respiratory
diseases. Therefore special attention to the quality of care provided to both mother and newborn and
increased investments in technologies aimed at perinatal care are required.

Keywords: neonatal mortality; postneonatal mortality; causes of death
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1 Introducao

A mortalidade infantil € um dos principais indicadores de salde, dado o seu vinculo direto com as con-
di¢Bes socioecondmicas e sanitarias da populacéo e por refletir as condigées de saude da parcela da popu-
lacdo extremamente vulneravel: os menores de um ano. A sua reducéo depende, portanto, de mudancgas
diretas nas condic¢des de vida dos envolvidos: na gestagdo, no periodo pds-parto e na corre¢éo de possiveis
falhas no sistema de saude.

A taxa de mortalidade infantil (TMI) é definida como a razdo entre o nimero de Obitos de criancas me-
nores de um ano e o total de nascidos vivos, e pode ser subdividida em dois componentes: a mortalidade
neonatal (6bitos de zero a 27 dias de vida) e a mortalidade p6s-neonatal (6bitos de 28 a 364 dias). Em geral,
a mortalidade infantil neonatal esta relacionada as condigBes maternas e a assisténcia pré-natal, ao parto e
ao recém-nascido (FRANCA; LANSKY, 2009). Ja a mortalidade infantil pés-neonatal é mais comumente
associada a problemas relacionados ao acesso e a qualidade de servigos de salde (ALVES et al., 2008).

No Brasil, a TMI apresenta tendéncia decrescente, tendo caido 47% entre 1996 e 2013, passando de
25,5 para 13,4 6bitos por 1.000 nascimentos. Entretanto, seu valor ainda preocupa, visto que a taxa atual é
semelhante a de paises desenvolvidos no final da década de 60. De forma semelhante, no Rio Grande do
Sul, a TMI e seus componentes apresentaram redu¢&o no periodo que abrange os anos que vao de 1996 a
2013. Dentre as trés, a taxa de mortalidade infantil pés-neonatal (TMIPN) apresentou maior variagéo, pas-
sando de 7,9 por 1.000 no ano de 1996 para 3,5 por 1.000 em 2013, um decréscimo de 55%.

Por ser dindmico e complexo, o cenario em que a mortalidade infantil e seus componentes estéo inseri-
dos exige analise continua, a fim de orientar a tomada de decisdo nas diferentes esferas de gestao, auxili-
ando, assim, na redefinicdo de prioridades, predi¢do de cenarios futuros e avaliagdo das intervengdes im-
plementadas em salude. Dessa maneira, o0 objetivo deste estudo é avaliar a tendéncia das taxas de mortali-
dade infantil neonatal e mortalidade infantil pés-neonatal e seus respectivos fatores de risco e causas, anali-
sando a série temporal compreendida no periodo 2006-13, no Estado do Rio Grande do Sul.

Com o propdsito de atingir esses objetivos, o trabalho esta estruturado em quatro se¢des. Logo apos
esta Introducéo , apresenta-se a metodologia do estudo (se¢éo 2), na qual se detalham as bases de dados,
as variaveis e a andlise estatistica empregada. Em seguida, na secéo 3, sdo descritos aos resultados, apre-
sentando-se as tendéncias da TMI e seus componentes no Estado, destacando-se os fatores associados e
as principais causas relacionadas aos Obitos neonatais e pds-neonatais no periodo em questdo. A quarta
sec¢do é reservada as Considerages finais
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2 Metodologia

2.1 Banco de dados e variaveis

Para a realizagdo deste estudo, foram coletadas informagdes de todos 0s nascidos vivos cujas méaes
residiam no Estado do Rio Grande do Sul nos anos de 2006 a 2013. A obtencdo desses dados ocorreu atra-
vés do Sistema de InformagBes Sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e do Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM), ambos com informacées disponiveis no site do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Saude (Datasus) do Ministério da Saude (BRASIL, 2016). O Sinasc foi implantado com base na Declaracdo
de Nascimento (DN), enquanto o SIM é baseado na Declaracéo de Obito (DO).

A investigacdo concentrou-se nos dois componentes da taxa de mortalidade infantil: (a) o neonatal, que
envolve 6bitos de criangas nascidas vivas com idade entre zero e 27 dias; e (b) o pds-neonatal, com 6bitos
de criangas nascidas vivas com idade entre 28 e 364 dias. Ha diferencas significativas entre o risco de mor-
te, causas e fatores de ébitos no primeiro ano de vida. Os 6bitos que ocorrem no periodo neonatal geralmen-
te estdo relacionados a problemas da gestacao e do parto, enquanto os ébitos do pds-neonatal estao asso-
ciados as condigBes de vida e de acesso aos servigos de saude.

Portanto, a subdivisdo da mortalidade infantil permite melhor avaliagdo de medidas a serem adotadas
no controle da mortalidade. A taxa de mortalidade infantil neonatal (TMIN) e a pds-neonatal (TMIPN) foram
calculadas pela razéo entre o nimero de 6bitos no respectivo periodo e o total de nascimentos.

A partir do SIM, foram analisadas, primeiramente, variaveis sociodemograficas maternas, de assistén-
cia perinatal e do recém-nascido. Sao elas respectivamente: idade materna (< 20, 20-34, = 35 anos) e esco-
laridade materna (< 4, 4-7, = 8 anos); duragéo da gestacao (< 32, 32-36, =2 37 semanas) e tipo de parto (va-
ginal ou ceséareo); peso ao nascer (500-1.499g, 1.500-2.499¢g, 2.500-3.999¢g, = 4.000g) e tipo de gravidez
(Unica ou mdltipla). Além disso, foram avaliadas as causas de 6bitos para cada componente da mortalidade
infantil. Geralmente, as mortes infantis sdo analisadas através dos capitulos da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde (CID-10), no entanto, esse tipo de anali-
se nao fornece informagfes mais especificas, o que dificulta a busca por meios de prevengdo. Por conta
disso, neste trabalho, foram utilizados os principais agrupamentos definidos por Franca e Lansky (2009) para
Obitos neonatais a partir das causas registradas na declaracdo de 6bito. No periodo neonatal, as afec¢des
originadas no periodo perinatal e as malforma¢des congénitas correspondem a 97,5% dos 6bitos. Entre es-
ses, foram selecionadas seis causas descritas no Quadro 1, que representam 82,0% dos Obitos ocorridos
nos primeiros 27 dias de vida entre os anos de 2006 e 2013. No periodo pés-neonatal, destacam-se como
principais causas de 6bitos as malformacdes congénitas, as doencas infecciosas e parasitarias, as afec¢des
originadas no periodo perinatal, as doencas do aparelho respiratério e as causas externas, totalizando 81%
dos Obitos nesse periodo entre 2006-13. No Anexo, encontram-se as tabelas com as principais causas de

Obito neonatal e pés-neonatal por capitulo e categoria do CID-10 (Quadro 1).
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Quadro 1
Principais causas de 6bitos neonatais e pés-neonatais, conforme a CID-10, no Rio Grande do Sul

Neonatal Pdés-neonatal
Malformacdes congénitas Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias
Fatores maternos relacionados a gravidez Doengas do aparelho respiratério
Infecgbes Algumas doencas infecciosas e parasitérias
Afecgbes respiratorias Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal
Prematuridade Causas externas de morbidade e mortalidade
Asfixia e/ou hipoxia -

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Ministério da Saude/SVS/DATASUS — SIM (BRASIL, 2016).

Para a avaliagdo dos fatores e das causas relacionadas a mortalidade infantil neonatal e p6s-neonatal,
foram utilizados apenas dados do periodo 2006-13, devido a grande quantidade de informagdes ausentes no
periodo 2000-05 (Tabela 1).

Tabela 1

Percentual de dados nédo informados, segundo caracteristicas da mée, da gestacéo e do recém-nascido,

para 6bitos neonatais, pés-neonatais e infantis no RS — 2000-13
) OBITO NEONATAL OBITO POS-NEONATAL OBITO INFANTIL
VARIAVEIS
2000-05(1) 2006-13(2) 2000-05(3) 2006-13(4) 2000-05(5) 2006-13(6)

Idade materna ...............ocee. 21,2 42 31,9 3,9 25,1 4,1
Escolaridade materna ........... 29,0 10,8 35,5 7.6 31,4 9,7
Duracgéo da gestagdo ............ 13,6 2,5 32,9 54 20,6 3,5
Tipo de gravidez .................... 12,6 1,2 30,0 3,1 19,0 1,8
Tipo de parto ..........cccccceeeee. 13,6 15 31,2 3,9 20,0 2,3
Peso ao nascer .........ccceeenee. 13,0 0,6 32,5 2,0 20,1 1,1

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Ministério da Saude/SVS/DASIS — SIM (BRASIL, 2016).
(1) O nimero total de 6bitos é 9.133. (2) O nimero total de 6bitos é 8.657. (3) O nimero total de ébitos é 5.217. (4) O nimero total de 6bitos é
4.232. (5) O nimero total de 6bitos é 14.350. (6) O numero total de 6bitos é 12.889.

No periodo de 2000 a 2005, nos 6bitos neonatais, a proporcdo de informagfes ausentes variou entre
13,0% e 29,0%. J& no periodo de 2006 a 2013, a variavel escolaridade materna apresentou o maior percen-
tual de informacdes ausentes (10,8%), enquanto as demais variaveis apresentaram, no maximo, 4,2%. Em
relagdo aos Gbitos pds-neonatais, no periodo de 2000 a 2005, a proporcao de dados ausentes esteve entre
30,0% e 35,5%. No periodo subsequente, assim como ocorreu para os 6bitos neonatais, a variavel com o
maior percentual de dados ausentes foi a escolaridade materna (7,6%).

Quanto aos registros de nascimentos do Sinasc para o periodo 2006-13, a proporgdo de dados néo in-
formados foi pequena, alcancando, no maximo, 0,85% para a variavel duracéo da gestagdo (Tabela 2). Essa
mesma variavel apresentou também um aumento na proporcdo de informacgfes faltantes em comparacao
com o periodo 2000-05. Esse aumento ocorre provavelmente devido a mudanga no formato de coleta da
duracdo da gestacédo, que passou de categorica (< 22, 22 a 27, 28 a 31, 32 a 36, 37 a 41 e 42 semanas ou
mais) para a utilizacdo do niumero exato de semanas de gestacdo (22, 23, 24 semanas, etc.). Destaca-se
ainda que a escolaridade materna apresentou novamente a maior propor¢do de dados nao informados no

periodo de 2000 a 2005, sendo a variavel com a segunda proporgdo mais elevada no periodo 2006-13.
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Tabela 2

Percentual de dados né&o informados, conforme as variaveis caracteristicas da mée, da gestacéo e do
recém-nascido, para 0s nascimentos no RS — 2000-13

VARIAVEIS 2000-05(1) 2006-13(2)
1dade MALEINA ....ccoceveieiiiie e e 0,12 0,01
Escolaridade Materna .........cocveveuiereeee e 0,91 0,69
Duragao da gesStagao .........cceveiiereiniier e e 0,26 0,85
TIPO d€ QraVvideZ ......ocvcveieieiieeeieie et 0,04 0,05
TIPO € PAMO ..eeeeeieie ettt 0,03 0,04

Peso ao nascer 0,19 0,02

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Ministério da Saude/SVS/DASIS — Sinasc (BRASIL, 2016).
(1) O nimero total de nascimentos é 941.949. (2) O namero total de nascimentos é 1.094.771.

2.2 Analise estatistica

Inicialmente, as variaveis foram descritas como frequéncias simples absolutas e relativas. As taxas de
mortalidade foram calculadas por 1.000 nascidos vivos. Para cada variavel, a tendéncia no periodo 2006-13

foi medida através teste Qui-Quadrado de tendéncia. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

3 Resultados

3.1 Caracteristicas de nascimentos e 6bhitos

No periodo 2006-13 ocorreram 1.094.771 nascimentos no Rio Grande do Sul. O ano de 2007 apresen-
tou uma queda de 5,6% em relacdo ao ano anterior. Entre 2010 e 2013, o nimero de nascimentos foi cres-

cente.

Gréfico 1

NUmero de nascidos vivos no Rio Grande do Sul — 2006-13

(nascidos vivos)
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FONTE DOS DADOS BRUTOS: Ministério da Satude — SINASC (BRASIL, 2016).
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A Tabela 3 apresenta a propor¢édo de nascimentos e 6bitos segundo as variaveis estudadas. Os nasci-
mentos ocorrem com maior frequéncia entre: mulheres de 20 a 34 anos, maes com 0ito anos ou mais de
escolaridade, recém-nascidos de gestacdo a termo (37 ou mais semanas de gestagdo), gravidez Unica, re-
cém-nascidos de parto cesareo e recém-nascidos pesando entre 2.500g e 3.999g. J& entre os Obitos, desta-
cam-se por apresentar maior propor¢ao os seguintes grupos: o de mées de 20 a 34 anos, 0 grupo com oito
anos ou mais de escolaridade, o dos nascidos com menos de 32 semanas de gesta¢éo, o da gravidez Unica,
o do parto cesareo e o grupo dos recém-nascidos pesando entre 500g e 1.499g. Nota-se ainda uma diferen-
¢a na distribuicdo das variaveis entre nascimentos e Obitos. Recém-nascidos prematuros representam
10,1% dos nascimentos e 61,0% dos 6bitos, sendo que as gestacdes com duracao inferior a 32 semanas
representam 1,4% dos nascimentos e 41,6% dos 6bitos. Em relacdo ao peso ao nascer, recém-nascidos
com baixo peso (< 2.499¢) representam 9,2% dos nascimentos e 62,7% dos 6bitos. No Brasil, a caréncia de
procedimentos basicos e de rotina na assisténcia a gestante tem relacé@o direta com a prevaléncia de baixo
peso ao nascer e prematuridade (KILSZTAJN et al., 2003, p. 304). As criangcas com essas caracteristicas
sdo apontadas como sendo mais vulneraveis a diversos desfechos perinatais, como infec¢des, maiores ta-
xas de hospitalizagao, maior propenséo ao retardo de crescimento, déficit neuropsicolégico pés-natal e baixo
desempenho escolar (ARAUJO; PEREIRA; KAC, 2007). Ressalta-se também uma maior proporcdo de 6bi-
tos do que nascimentos entre recém-nascidos cujas maes possuem menor nivel de escolaridade e nascidos
de gravidez mdltipla, esta Gltima usualmente associada a prematuridade e ao baixo peso ao nascer (SILVA
et al., 2008). Especificamente em relacdo aos 6bitos neonatais, essas diferencas sdo ainda mais acentua-
das, sendo que os prematuros e os recém-nascidos com baixo peso representam 71,8% e 72,5% desses
Obitos respectivamente. Para os 0bitos pos-neonatais, verifica-se que a maior parte das maes possui baixo
ou médio nivel de escolaridade (54%). A escolaridade materna tem sido apontada como um indicador com
maior efeito do que a renda sobre a mortalidade infantil. Wang et al. (2014) verificaram que o aumento do
nivel de escolaridade materna foi responsavel por uma reducéo de 38,5% da mortalidade infantil no mundo

entre 1990 e 2013, enquanto a renda foi responsavel por apenas 15,6%.
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Tabela 3
Distribuicéo de nascimentos e 6bitos, segundo caracteristicas sociodemograficas maternas, de assisténcia perinatal
e do recém-nascido, no RS — 2006-13
VRAVES  NASOMENTOSD) % WSRO % o SEIOS w  OEIOSPOS
Idade materna (anos)
Menos de 20 185.021 16,9 2.703 21,0 1.755 20,3 948 22,4
De20@a34 ..ccoooiviiireiienens 753.484 68,8 7.776 60,3 5.255 60,7 2.521 59,6
Com 350U MaiS ....cccovverneenne. 156.204 14,3 1.885 14,6 1.287 14,9 598 14,1
N&o informado ...........c.cce.. 62 0,0 525 41 360 4,2 165 3,9
Escolaridade materna
(anos)
DE0@3 . i 43.309 4.0 1.213 9,4 751 8,7 462 10,9
Dedav i 320.491 29,3 4.160 32,3 2519 29,1 1.641 38,8
Com 80U mMais .....cc.cceevvrennn. 723.416 66,1 6.261 48,6 4.453 51,4 1.808 42,7
N&o informado ...........c..cc.e... 7.555 0,7 1.255 9,7 934 10,8 321 7,6
Duracgéo da gestacéo
(semanas)
<32 i 15.814 1,4 5.357 41,6 4.521 52,2 836 19,8
DE32a36 oo 95.418 8,7 2.504 19,4 1.700 19,6 804 19,0
Com 37 ou mais . 974.251 89,0 4.583 35,6 2.219 25,6 2.364 55,9
N&o informado ...........cc.cce... 9.288 0,8 445 3,5 217 2,5 228 54
Tipo de gravidez
(U] 1Te%: U 1.070.029 97,7 11.301 87,7 7.484 86,5 3.817 90,2
MUIIPpIA ... 24.188 2,2 1.350 10,5 1.068 12,3 282 6,7
N&o informado ... 554 0,1 238 18 105 1,2 133 31
Tipo de parto
Vaginal ......cccooevveiniieienn 471.790 43,1 5.864 455 3.906 45,1 1.958 46,3
CESAre0 ...ccvevvveeceee e 622.580 56,9 6.728 52,2 4.619 53,4 2.109 49,8
N&o informado ...........c.cce.. 401 0,0 297 2,3 132 15 165 3,9
Peso ao nascer (gramas)
Menos de 500 ........cccoceenneen. 547 0,0 461 3,6 456 5,3 5 0,1
De 500 a 1.499 ... 14.757 13 5.110 39,6 4.228 48,8 882 20,8
De 1.500 a 2.499 86.879 7,9 2.508 19,5 1.591 18,4 917 21,7
De 2.50023.999 .......ccceeu. 937.945 85,7 4.430 34,4 2.183 252 2.247 53,1
De 4.000 0U MAIS ....coeevene. 54.381 5,0 238 1,8 143 1,7 95 2,2
N&o informado .........cccceues 262 0,0 142 1,1 56 0,6 86 2,0

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Ministério da Satde — Sinasc e SIM (BRASIL, 2016).
(1) O nimero total de nascimentos € 1.094.771. (2) O namero total de ébitos infantis € 12.889. (3) O nimero total de 6bitos neonatais é 8.657. (4) O

namero total de ébitos pds-neonatais é 4.232.

3.2 Analise de tendéncia da mortalidade infantil e

Seus componentes

A taxa de mortalidade infantil no RS apresentou uma queda de 19,0%, passando de 13,1 por 1.000 em

2006 para 10,6 por 1.000 em 2013 (p < 0,001). A taxa neonatal e a taxa pés-neonatal também decresceram
(Grafico 2). A TMIN partiu de 8,8 por 1.000 em 2006 para 7,0 por 1.000 em 2013 (p < 0,001). J4 a TMIPN
apresentou queda de 18,6% entre 2006 e 2013, chegando a 3,5 por 1.000 em 2013 (p < 0,001). A proporgao

de Obitos neonatais manteve-se em torno de 67% em todo o periodo.
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Gréfico 2

Taxa de mortalidade infantil (TMI) e seus componentes (neonatal e pés-neonatal) no Rio Grande
do Sul — 2006-13
(por 1.000)
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FONTE DOS DADOS BRUTOS: Ministério da Saude/SVS/DASIS — SINASC e SIM (BRASIL, 2016).
3.3 Mortalidade infantil neonatal

3.3.1 Analise de fatores relacionados a mortalidade infantil neonatal

A Tabela 4 apresenta a TMIN calculada de acordo com as caracteristicas sociodemograficas mater-
nas de assisténcia perinatal e do recém-nascido. A TMIN relacionada & idade materna apresentou decrésci-
mo significativo no periodo 2006-13, com destaque para o6bitos de recém-nascidos de médes com menos de
20 anos de idade, que mostraram queda de 40% entre o inicio e o fim do periodo.

A TMIN relacionada a recém-nascidos de maes com até trés anos de instrugéo sofreu aumento signifi-
cativo no periodo, passando de 15,5 por 1.000 em 2006 para 19,6 por 1.000 em 2013 (p = 0,006). Ao mes-
mo tempo, a TMIN do grupo de recém-nascidos de mées com alta escolaridade decresceu significativamen-
te, chegando a 5,4 ébitos por 1.000 em 2013 (p < 0,001). Filhos de mulheres com baixa escolaridade apre-
sentam TMIN 3,6 vezes maior do que filhos de maes com alta escolaridade. Resultado semelhante a esse
foi encontrado por Lansky et al. (2014) para o Brasil, onde a TMIN de mdes com baixa escolaridade é quatro
vezes maior que a de maes com maior tempo de instrugcdo (LANSKY et al., 2014, p. 196). Fatores como
baixa escolaridade e baixa idade materna podem estar associados a grupos sociais menos privilegiados.
Isso pode ser um limitador ao acesso a atendimento qualificado durante e apés a gestacao, comprometendo
0 monitoramento ou o tratamento de possiveis complicacdes (AGRANONIK, 2016, p. 163).

Os prematuros continuam apresentando TMIN elevada, embora a taxa tenha decrescido significativa-
mente no periodo estudado (p < 0,001). A TMIN relacionada aos nascidos vivos com menos de 32 semanas
decresceu 23% entre 2006 e 2013, mas ainda apresenta uma taxa de 242,3 6bitos por 1.000, 127,5 vezes
maior do que a TMIN apresentada pelos recém-nascidos a termo. A TMIN de gestagfes acima de 37 sema-
nas também apresentou queda, variando de 2,8 por 1.000 em 2006 para 1,9 por 1.000 em 2013 (p < 0,001).
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Com relacdo ao peso ao nascer, a TMIN relacionada a nascidos vivos com menos de 1.500 gramas apre-

sentou queda significativa (p < 0,001), embora ainda ocorra a morte de uma grande parcela de nascidos
vivos nessas condigdes. A TMIN dos nascidos vivos com menos de 500 gramas alcangou sua menor taxa
em 2013, e, ainda assim, foi de 722,2 ébitos por 1.000.

As taxas relacionadas as gestacdes Unica e multipla e aos partos vaginal e cesareo também apresenta-
ram decréscimo significativo no periodo 2006-13 (p < 0,001). O parto vaginal manteve taxas de mortalidade

ligeiramente maiores que o parto cesareo ao longo do tempo.

Tabela 4

Taxa de mortalidade infantil neonatal por 1.000 nascimentos, segundo caracteristicas sociodemograficas maternas,
de assisténcia perinatal e do recém-nascido, e valor p para o teste Qui-Quadrado de tendéncia no RS — 2006-13

VARIAVEIS 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Valor p
Idade materna (anos)
Menos de 20 ........cccccveireennn. 11,9 9,4 11,2 8,6 10,0 9,0 8,3 7,1 <0,001
De20a34....... 7,6 7,1 7,5 6,9 6,4 7,1 6,6 6,6 0,001
Com 350U MaIS .....ccevvvererene 9,3 8,8 8,8 7,0 7,7 8,5 8,6 7,2 0,050
Escolaridade materna
(anos)
Delasd ..o 15,5 12,9 19,9 16,8 18,1 20,6 18,6 19,6 0,006
Deda7 . 8,7 8,2 8,4 7,0 7,5 8,3 7,2 7,1 0,004
Com 80U MAIS .....coeevrereiine 7,2 6,3 6,7 5,8 59 6,2 59 5,4 <0,001
Duragéo da gestacdo (se-
manas)
<32 e 314,7 305,8 3194 298,0 302,4 263,2 255,4 2423 < 0,001
De32a36 ...ccccociiiiiiiieiee 23,0 22,6 21,2 19,6 19,3 14,1 134 13,8 <0,001
De 37 ou mais .......ccccoeeveennee. 2,8 2,5 2,7 2,2 1,8 23 2,0 1,9 <0,001
Tipo de gravidez
UNICA .. 7.7 7,4 7,6 6,9 6,6 6,9 6,6 6,1 <0,001
Multipla 52,8 44,4 54.4 43,0 44,1 42,8 33,5 39,4 <0,001
Tipo de parto
Vaginal .......ocooeeeiieiniiininnn, 8,6 8,6 9,2 8,1 8,1 8,2 7.8 7.4 0,002
CESAr 0 ..ot 8,8 7,8 8,1 7,3 6,9 75 6,8 6,5 <0,001
Peso ao nascer (gramas)
Menos de 500 ..........cceervennnn. 887,1 819,4 746,5 813,6 8421 906,3 7222 0,002
De 500 a 1.499 306,6 310,3 281,6 287,2 283,2 267,0 240,1 <0,001
De 1.50022.499 .......cccccueennn 19,9 19,0 18,1 17,8 19,2 18,4 15,6 18,4 0,129
De 2.500a3.999 .......cccccveennn 2,9 25 2,8 23 1,7 2,2 2,2 2,0 <0,001
De 4.000 ou Mais ......ccccevnnee. 25 3,3 2,6 2,8 33 2,8 2,3 1,6 0,209

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Ministério da Saude — Sinasc e SIM (BRASIL, 2016).

3.3.2 Analise das causas da mortalidade infantil ne  onatal

A Tabela 5 apresenta as propor¢des de 6bitos das causas mais prevalentes de mortalidade neonatal.
Na analise das causas de 6bitos neonatais no Rio Grande do Sul durante o periodo 2006-13, prevalecem as
causas formadoras do bloco de afec¢des originadas no periodo perinatal (ver Anexo A.1), representando
75,1% dos 6bitos. Cinco das causas de 6bitos desse bloco representam 59,6% do total de mortes. Esses
dados seguem a tendéncia brasileira do periodo 2003-05, quando as afec¢bes representaram 80% dos 6bi-
tos neonatais no Pais (FRANCA; LANSKY, 2009).
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A principal causa de 6bito nesse periodo foi o grupo de malforma¢Bes congénitas, que se manteve es-
tavel ao longo do periodo (p = 0,152), representando 24,3% dos 6bitos em 2013. A estatistica ndo é surpre-
endente, uma vez que isso também se observa em outros paises. Nos Estados Unidos, por exemplo, as
malformag8es congénitas também representam a principal causa de 6bito infantil (Lee K, 2001, p. 621). A
prevaléncia das anomalias, a qualidade e disponibilidade de tratamento médico e cirlrgico, a presenga e a
efetividade de medidas de prevencado priméria e o diagnéstico pré-natal sdo fatores determinantes para o
impacto das malformacgdes congénitas na mortalidade neonatal (AMORIM et al., 2006, p. 20). A proporcao
de 6bitos devido a fatores maternos relacionados a gravidez aumentou ao longo do periodo (p = 0,001),
passando a ser a segunda causa de 6bito a partir de 2009 e atingindo 20,8% dos 6bitos em 2013. Os fatores
maternos e relacionados a gravidez tém grande importancia nas causas de 6bitos neonatais e indicam pro-
blemas na assisténcia pré-natal durante o parto e no atendimento ao recém-nascido. Sua preven¢éo depen-
de do aumento na qualidade do atendimento oferecido a mae e ao recém-nascido e de maiores investimen-
tos em tecnologias voltadas ao cuidado perinatal. Estudos em paises desenvolvidos mostraram que o aten-
dimento em unidades de cuidado intensivo neonatais aumentou significativamente o indice de sobrevivéncia
de recém-nascidos (ZULLINI et al., 1997, p. 303). Ao mesmo tempo, 6bitos relacionados a afec¢des respira-
térias do recém-nascido decresceram significativamente, com uma queda de 18,2% entre 2006 e 2013
(p < 0,001). Esse resultado encontra concordancia com a evolugao decrescente dos 6bitos relacionados a
essa causa em paises como Estados Unidos, Japao e Chile apresentada por Leal e Szwarcwald (1996).

J& a prematuridade manteve-se como a quinta colocada entre as causas de ébito durante todo o perio-
do, embora tenha caido de 7,6% para 6,3%. Deve-se ressaltar que a prematuridade, além de causa basica
de Obito, também deve atuar como importante fator para outras causas, dado que aproximadamente 72%
dos 6bitos neonatais que ocorreram no periodo de 2006 a 2013 eram de recém-nascidos com menos de 37
semanas completas de gestacao. As proporgdes de ébitos devido a infecgbes e a asfixia e/ou hipdxia manti-
veram-se estaveis em aproximadamente 12% e 5,5% respectivamente. As infec¢des hospitalares neonatais
atingem pelo menos 50% dos nascidos vivos com peso inferior a 1.500g. O controle dessas infec¢des de-
pende de medidas que se aplicam a gestante, ao ambiente hospitalar, a equipe assistencial e ao proprio
recém-nascido (PINHATA; NASCIMENTO, 2001, p. 81). A asfixia foi detectada como causa frequente de
Obitos neonatais em diversos paises em desenvolvimento, como Bangladesh, Jamaica, Guatemala e Zimba-
bue. Neste Ultimo pais, 76% dos casos foram considerados passiveis de prevencdo (COSTELLO; MA-
NANDHAR, 1994). Um dos fatores fundamentais para a diminuicdo da mortalidade neonatal por asfixia é a
promogédo do parto seguro. Além disso, a assisténcia imediata a bebés asfixiados é determinante tanto para
sua sobrevida quanto para a qualidade de vida dos sobreviventes (LANSKY; FRANCA,; LEAL, 2002, p. 767).
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Tabela 5

Mortalidade proporcional percentual, segundo causas neonatais, e valor p para o teste

Qui-Quadrado de tendéncia, no RS — 2006-13

Causa de 6bito conforme a

CID 10 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Valor p
Malformacdes congénitas .............. 23,5 20,3 22,4 20,5 23,0 21,0 24,7 24,3 0,152
Fatores maternos relacionados a
Qravidez .......cooeevveiieeiieieeie e 16,3 16,1 14,8 17,8 18,2 16,5 18,7 20,8 0,001
INFECGOES ..., 11,5 11,5 12,1 12,6 10,6 11,1 11,3 11,9 0,860
Afeccdes respiratorias ................... 22,5 25,1 24,0 214 20,6 22,7 19,5 18,3 <0,001
Prematuridade ...........ccccveeeiieeens 7,6 8,9 7,8 8,5 8,6 8,5 5,6 6,3 0,044
Asfixia e/ou hipoxia ........ 51 52 5,2 5,9 5,6 6,9 4,8 5,0 0,752
Todas as outras causas 17,5 18,0 17,5 17,0 18,0 19,1 20,4 16,4 0,492

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Ministério da Saude — SIM (BRASIL, 2016).

Gréfico 3

Taxa de mortalidade infantil neonatal, segundo principais causas de 6bito, no RS — 2006-13
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FONTE DOS DADOS BRUTOS: Ministério da Salide/SVS/DASIS — SINASC e SIM (BRASIL, 2016).

3.4 Mortalidade infantil pés-neonatal

3.4.1 Analise de fatores relacionados a mortalidade

infantil pés-neonatal

14

A Tabela 6 apresenta a TMIPN de acordo com as caracteristicas sociodemograficas maternas, de as-

sisténcia perinatal e do recém-nascido. Quanto aos 6bitos relacionados a idade materna, tanto a faixa etéa-

rias de maes com 20 a 34 anos de idade quanto a de mées acima de 35 anos apresentaram decréscimo

significativo similar na TMIPN, com uma queda de aproximadamente 24% no periodo 2006-13. O primeiro
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grupo apresentou sua menor taxa no ano de 2013 (2,8 por 1.000), enquanto o segundo, N0 mesmo ano,
mostrou um pequeno crescimento em relagdo ao ano anterior. A TMIPN associada aos recém-nascidos de
maes com menos de 20 anos de idade ndo teve variagdo significativa (p = 0,156). Assim como ocorreu na
mortalidade neonatal, a TMIPN relacionada a mées com alta escolaridade sofreu decréscimo significativo
entre os anos de 2006 e 2013 (p = 0,003), variando aproximadamente 26% no periodo. A TMIPN para o
grupo de recém-nascidos com maes com quatro a sete anos de instru¢cdo também apresentou queda signifi-
cativa, passando de 3,1 por 1.000 em 2006 para 2,3 por 1.000 em 2013 (p = 0,035).

Quanto a duracéo da gravidez, a TMIPN relacionada a gesta¢cdes com duracdo entre 32 e 36 semanas
apresentou uma queda de aproximadamente 45% no periodo (p < 0,001), enquanto a TMIPN de gestagfes
acima de 37 semanas caiu de 2,9 por 1.000 em 2006 para 2,1 por 1.000 em 2013 (p < 0,001). A TMIPN de
gravidez Unica apresentou queda entre os anos de 2006 e 2013, variando 24% nesse periodo (p < 0,001),
enquanto a taxa relacionada a gravidez multipla ndo apresentou variagdo significativa (p = 0,111).

As TMIPN relacionadas tanto ao parto vaginal quanto ao cesareo apresentaram redugdo no periodo
analisado, com a TMIPN do grupo nascido de parto cesareo caindo de 3,6 por 1.000 em 2006 para 3,0 por
1.000 em 2013, e a taxa do grupo nascido de parto vaginal apresentou queda de 4,8 por 1.000 para 3,8 por
1.000. A TMIPN associada a variavel peso ao nascer teve variagdo significativa apenas nas faixas acima de
1.500 gramas, com destaque para a faixa dos nascimentos acima de 4.000 gramas, que mostraram queda

de 62% na comparacado entre os anos 2006 e 2013.
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Tabela 6

Taxa de mortalidade infantil pds-neonatal por 1.000 nascimentos, de acordo com caracteristicas sociodemograficas
maternas, de assisténcia perinatal e do recém-nascido, e valor p para o teste Qui-Quadrado de tendéncia no RS — 2006-13

VARIAVEIS 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Valor p
Idade materna (anos)
Menos de 20 .......cccceeeeuveeennns 5,8 5,2 5,0 5,0 5,0 54 5,0 4,5 0,156
De20a34... 3,7 3,9 3,7 3,0 3,2 3,3 3,2 2,8 < 0,001
Com 350U MaiS .....oeevveeuneene 49 49 3,4 3,9 3,8 34 2,7 3,7 0,001
Escolaridade materna
(anos)
Delas3d .., 8,2 12,4 9,3 11,2 12,6 11,9 10,5 10,7 0,172
Deda7 ., 54 57 5,2 5,0 5,0 5,0 5,0 4,6 0,035
Com 80U MAIS ......ceevuveeunnnne 31 25 2,8 2,2 2,3 2,6 24 2,3 0,003
Duragédo da gestacdo (se-
manas)
55,4 48,5 67,8 53,0 45,8 54,4 49,5 48,7 0,169
10,1 11,4 9,1 8,5 9,5 7,6 7.4 5,6 < 0,001
2,9 3,0 25 2,3 24 2,2 2,0 2,1 < 0,001
4,1 4,1 3,7 33 34 3,4 3,3 3,1 < 0,001
Mdltipla 10,6 14,8 14,7 12,2 9,9 11,5 10,5 9,5 0,111
Tipo de parto
Vaginal ......ccoccoveeieiiiiiiienne 4,8 49 4,0 3,7 3,7 4,1 3,8 3,8 <0,001
CESAr€0 ..c.oovvivveiiiiiieeieeen, 3,6 3,7 3,8 33 34 3,3 3,2 3,0 0,001
Peso ao nascer (gramas)
Menos de 500 ........cccceeueennes 18,9 16,1 0,0 14,1 16,9 0,0 0,0 11,1 0,465
De 500 21.499 ......ccccouveunene. 62,5 62,8 68,0 60,8 48,5 63,5 59,6 52,5 0,115
De 1.500 a 2.499 12,3 12,2 11,2 9,8 9,7 9,3 10,3 9,7 0,008
De 2.500 a 3.999 2,7 2,8 2,4 2,3 24 2,3 2,1 2,2 <0,001
De 4.000 ou mais 2,9 2,7 2,0 1,8 11 15 0,7 11 <0,001

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Ministério da Saude — Sinasc e SIM (BRASIL, 2016).
3.4.2 Analise das causas da mortalidade infantil p6  s-neonatal

A Tabela 7 apresenta as taxas de mortalidade das causas mais prevalentes de ébitos pés-neonatais. O
grupo formado pelas malformacdes congénitas representou a principal causa de 6bito p6s-neonatal no Rio
Grande do Sul entre 2006 e 2013. No ultimo ano, as malformacdes chegaram a representar aproximada-
mente 30% dos Obitos. Enquanto a proporcdo de ébitos por essa causa manteve-se estavel ao longo do
periodo, sua TMIPN decresceu, chegando a 1,05 por 1.000 em 2013 (Gréafico 4). De forma semelhante, no
triénio 2002-04, em Belo Horizonte, as malformacdes igualmente passaram a representar a principal causa
de ébito pos-neonatal, ultrapassando as doengas respiratérias e as infecciosas (ALVES et al., 2008, p. 31).
Entretanto, em Belo Horizonte, foi observado um aumento das taxas de mortalidade devido a malformactes
congénitas, enquanto, no Rio Grande do Sul, foi observada uma queda. As doencas do aparelho respiratério
mantiveram taxa de mortalidade estavel no periodo (p = 0,821), atingindo 0,47 6bitos por 1.000 em 2013,
passando a ser a terceira causa de mortalidade pds-neonatal a partir de 2009. Nesse grupo, destaca-se a
pneumonia, causa especifica importante da mortalidade pds-neonatal, representando em torno de 5,2% dos
Obitos pds-neonatais ocorridos no periodo deste estudo. Cabe ressaltar que o controle das doencgas respira-
térias passa pela capacitacdo dos profissionais no atendimento a casos de infeccao respiratéria aguda, pela
organizacao dos servigos, incluindo o reabastecimento de antibidticos nas unidades de saude, e pela orien-
tacdo aos responséaveis pela crianga (FERREIRA et al., 2004). Ao mesmo tempo, o grupo das doengas in-
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fecciosas e parasitarias apresentou decréscimo na sua TMIPN, caindo de 0,43 em 2006 para 0,28 em 2013
(p = 0,031). Holcman, Latorre e Santos (2004), analisando a mortalidade infantil na regido metropolitana de
Sao Paulo, associaram o decréscimo verificado na taxa de mortalidade pos-neonatal e na mortalidade infan-
til por doencas infecciosas e parasitarias a ampliagdo da rede de abastecimento de 4gua. A diarreia e a sep-
ticemia destacam-se dentro do grupamento, como causas especificas relevantes da mortalidade infantil pés-
-neonatal, representando aproximadamente 7% dos 6bitos pds-neonatais em 2013. Assim como no Rio
Grande do Sul, estudo realizado em Belo Horizonte mostrou que o grupamento formado por diarreia, pneu-
monia e septicemia representou, junto com a desnutrigdo, uma propor¢ao significativa dos Obitos pos-
-neonatais (CALDEIRA et al., 2005, p. 31).

Tabela 7
Mortalidade proporcional percentual, segundo causas p6s-neonatais, e valor p
para o teste Qui-Quadrado de tendéncia no Rio Grande do Sul — 2006-13
CAUSAS (CID-10) 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Valor p
Malformacdes congénitas, deformi-
dades e anomalias ..........c.cccceeeene. 28,85 26,26 29,60 23,49 23,49 25,35 25,97 29,92 0,697

Doencas do aparelho respiratério ... 11,64 11,28 10,85 14,46 12,45 12,97 14,52 13,25 0,082
Algumas doengas infecciosas e

PArasitarias ..........cevvereereeieenenennnn, 10,00 8,08 6,62 8,23 8,23 7,98 8,18 8,03 0,491
Algumas afeccdes originadas no
periodo perinatal ..........cccceeeernenne 19,18 19,70 23,90 22,69 20,88 23,15 22,49 18,07 0,809
Causas externas de morbidade e
mortalidade ..........cc.ceoeniiiiienenne. 12,30 14,81 11,03 11,85 11,85 10,18 10,02 12,85 0,193

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Ministério da Saude — SIM (BRASIL, 2016).
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Gréfico 4

Taxa de mortalidade infantil pés-neonatal, segundo principais causas de 6bito,
no Rio Grande do Sul — 2006-13
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FONTE DOS DADOS BRUTOS: Ministério da Saude/SVS/DASIS — SINASC e SIM (BRASIL, 2016).

4 Consideracoes finais

Durante o periodo de 2006 a 2013, ocorreu uma queda na TMI, bem como em seus componentes, no
Rio Grande do Sul. A TMI apresentou uma reducdo de 19%, chegando a 10,6 6bitos por 1.000 em 2013; a
TMIN exibiu decréscimo de 20%, passando para 7,0 por 1.000, enquanto a TMIPN caiu de 4,3 por 1.000
para 3,5 por 1.000. Esse comportamento é semelhante a tendéncia no Brasil e em estados brasileiros
(ALVES et al., 2008; FRANCA; LANSKY, 2009; HOLCMAN; LATORRE; SANTOS, 2004).

A maior parte dos 6bitos neonatais ocorreu entre os recém-nascidos prematuros e com baixo peso ao
nascer. O grupo de prematuros continua apresentando alta TMIN, apesar de ter apresentado queda signifi-
cativa. De forma semelhante, apesar da alta taxa de mortalidade neonatal, os recém-nascidos com muito
baixo peso (< 1499g) também apresentaram reducdo na TMIN. A predominancia dessas caracteristicas en-
tre os 6ébitos neonatais tem sido observada em paises desenvolvidos, nos quais o recém-nascido que vem a
Obito é aquele com menores chances de sobrevida (BECK et al., 2010; HOFMEYR et al., 2009). Entretanto,
ainda ha um percentual alto de 6bitos por infecgtes, asfixia e/ou hipdxia que poderiam ser evitados através
de acompanhamento pré-natal qualificado, cuidados relacionados ao ambiente e & equipe hospitalar, promo-
¢do do parto seguro e assisténcia imediata ao recém-nascido.

Apesar de diversos grupos terem apresentado queda na TMIN, a taxa para recém-nascidos cujas maes

possuem baixa escolaridade aumentou, passando de 15,5 por 1.000 em 2006 para 19,6 por 1.000 em 2013.
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Isso pode estar evidenciando desigualdades ndo s6 no acesso aos servi¢os de saude, em virtude da menor
condicéo social proporcionada pela baixa escolaridade, como no acompanhamento pré-natal e de rotina do
recém-nascido (HAIDAR; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2001). Segundo Wise (2003), diferencas no acesso,
como a presenca ou a auséncia de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) neonatal no hospital, podem levar a
grandes diferencas para sobrevivéncia nos primeiros 28 dias de vida.

Na anélise das causas de Obitos neonatais, prevaleceram as causas formadoras do bloco de afeccdes
do periodo perinatal, representando 75,1% dos 6bitos, seguida pelas malformacdes congénitas (24,3%). Em
relacdo ao primeiro grupo, destacam-se cinco causas: (a) fatores maternos relacionados a gravidez; (b)
afeccdes respiratérias; (c) prematuridade; (d) infeccdes; e (e) asfixia e/ou hipdxia. Os resultados demons-
tram que, no periodo neonatal, os 6ébitos estdo majoritariamente relacionados a fatores maternos e ao parto.

Na andlise das causas de @bitos pds-neonatais, prevaleceram os 6bitos devido as: (a) malformacdes
congénitas; (b) afec¢des originadas no periodo perinatal; (c) doencas respiratérias; (d) causas externas; e
(e) doengas infecciosas e parasitarias. A distribuicdo dessas causas manteve-se estavel durante o periodo
analisado, embora a taxa de mortalidade devido a cada uma delas tenha diminuido, exceto para as doencas
respiratérias, que se manteve constante em torno de 0,49 por 1.000. Obitos relacionados a diarreia, pneu-
monia e septicemia no periodo pés-neonatal podem estar relacionados a problemas como dificil acesso a
servicos de saude (ALVES et al. 2008). Segundo Lansky et al. (2014), mortes devido a asfixia intraparto,
infec¢Bes perinatais e fatores maternos séo, em sua maioria, 6bitos passiveis de prevencao por acdo dos
servicos de saude.

Considerando-se que a maior parte dos 6bitos ocorridos no primeiro ano de vida se concentra em gru-
pos mais vulneraveis de recém-nascidos, salienta-se a importancia de politicas publicas voltadas aos nasci-
dos com baixo peso e prematuros. Além disso, sdo necessarios especial atencao a qualidade do atendimen-
to oferecido a mée a ao recém-nascido e maiores investimentos em tecnologias voltadas ao cuidado perina-

tal.
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Anexos

Tabela A.1
NUmero e percentual das principais causas de 6bito neonatal no Rio Grande do Sul — 2006-13

Causas de 6bito de acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Ndmero de % do total de

Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) Obitos Obitos

Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal  .....ccoooeeiiiiiiii 6.501 75,1

Feto e recém-nascido (RN) afetado por fatores maternos (P00-P0O4) .......cccccceeeveecivenverernnnnnn, 1.497 17,3
P00 Feto e RN afetados por afeccdes maternas, néo obrigatoriamente relacionadas com

o=V (o [V LU T | PPV PTUPUTPUPRUPUR 470 54
P01 Feto e RN afetados por complicagcées maternas da gravidez ..........c.cccevvveeevceeennennnn 485 5,6
P02 Feto e RN afetados por complicages da placenta, do corddo umbilical e das mem-

branas 438 51
P03 Feto e RN afetados por outras complicagdes do trabalho de parto e do parto ............. 69 0,8
P04 Feto e RN afetados por influéncias nocivas transmitidas ao feto via placenta ou leite

ITTALEITIO ...ttt et e et e et et et et e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeaeeeeeeeeeaaaeaeaeaeaeaeaaaaaaaaaeeeaeaeaeaeseaeaeaeeeaesnnnnnnnnnnnnnes 35 0,4

Transtornos relacionados a duragdo da gravidez (PO5-P08) .........ccceeeereerieesiueereeeneesnesenees 705 8,1
P05 Crescimento fetal retardado e desnutrigao fetal ...........coooiiieiiiiiiiiiin e 33 0,4
P07 Transtornos relacionados com a gestagéo de curta duragdo e peso baixo ao nascer

NCOP (PremMatUrTA0E) .......veeiueeiiiieie ettt ettt ettt ettt b e bt e e eb e et ee et beenbeesaneenbeeeaes 671 7.8
P08 Transtornos relacionados com a gestagéo prolongada e peso elevado ao nascer ...... 1 0,0

Hipdxia intrauterina e asfixia a0 NASCEr (P20-P21) ......cccceiiieieerieesieieneesteestee e eieeesseesee s 474 55
P20 Hipoxia intrauterina ... 116 1,3
P21 ASFIXIA 80 NASCET .....cieiriieiie ettt ettt e e s 358 4,1

Afecgdes respiratorias (P22-P28) .......cccccueiie e cie ettt ee e sta e e e saaesrae e e e e eseenneenneeens 1.900 21,9
P22 Desconforto (angustia) respiratéria do RN .. 1.147 13,2
P23 PNeUMONIA CONGENITA .. .eviiiiieeeiiee ettt et e et e e e e e ee e snte e snae et 146 1,7
P24 Sindrome de aspiraGao NEONALAI ...........cccueiiiiiirie e 252 2,9
P25 Enfisema intersticial e afecgbes correlatas originadas no periodo perinatal ................ 76 0,9
P26 Hemorragia pulmonar originada no periodo perinatal ............cccoceeieeieeiienieesseee e 93 11
P27 Doengas respiratérias cronicas originadas no periodo perinatal ...........ccccceeeeevveiinnnns 19 0,2
P28 Outras afecgdes respiratdrias originadas no periodo perinatal ...........ccccceeiveeiiininennne. 167 1,9

Transtornos cardiovasculares originados no periodo perinatal (P29) ..........cccccoeeviieiieenieennn. 180 2,1

INFECGOES (P35-P39) ...ttt ettt ettt eh e b ettt et be et e s e e et e saeeebeenabeenee 1.002 11,6
P35 D0ENGAs ViraiS CONGENITAS ......coiuiiiieitieeiieait et sttt et sie e ste et e be e stb e e e e e s seeeees 6 0,1
P36 Septicemia bacteriana do RN .........ocoiiiiiiiiiieie et 903 10,4
P37 Outras doengas infecciosas e parasitarias congénitas .. 20 0,2
P38 Onfalite do RN cOM 0U SEM NEMOIMTAGIA ... .vvveeeieeeeiiie e e e e 14 0,2
P39 Outras infecg6es especificas do periodo perinatal ............ccooceeieiiieiniin e 59 0,7

Transtornos hemorragicos e hematolégicos do feto e do RN (P50-P61) . 192 2,2

Restante das afeCGOES PEINALAIS .........covveiitiriuiieiieiie ettt sb e st s beesaeeseeeas 551 6,4
P10-P15 Traumatismo ocorrido durante 0 NASCIMENTO .........ccuerrueriieeiieeiie e 13 0,2
P70-P74 Transtornos enddcrinos e metabdlicos transitérios especificos do feto e do RN 28 0,3
P75-P78 Transtornos do aparelho digestivo do feto ou do RN ..........cccceiiiiiiiiiinieniene. 203 2,3
P80-P83 Afec¢des comprometendo o tegumento e a regulacéo térmica do feto e do RN 45 0,5
P90-P96 Outros transtornos originados no periodo perinatal .............ccooeeeieeiieeeiieeieenienns 262 3,0

(continua)
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Tabela A.1
Numero e percentual das principais causas de 6bito neonatal no Rio Grande do Sul — 2006-13

Causas de 6bito de acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Ndmero de % do total de
Problemas Relacionados com a Salde (CID-10) Obitos Obitos
Malformacg@es congénitas, deformidades e anomalias ... 1.943 22,4
Malformacdes congénitas do aparelho circulatério (Q20-Q28) 682 7.9
Malformacdes congénitas do coragao (Q20-Q24) .......ccueveeiieeeiieeeeiiiee e eeeeeee e seie e, 578 6,7
Outras malformacdes congénitas do aparelho circulatério (Q25-Q28) ........cceevveevveeieereernens 104 1,2
Malformacdes congénitas do sistema nervoso (Q00-QO07) .....cccvuvirrieeeiiiieeinieeenieeenneeeeseieeens 281 3,2
Outras malformacdes congénitas (Q80-Q89) .......ccovuverrieiniiiieiiiiesriieesneires e 279 3,2
Malformacdes e deformidades congénitas do sistema osteomuscular (Q65-Q79) .................. 239 2,8
Sindrome de Down e outras anomalias cromossomicas (Q90-Q99) ........ccccvevverieerveieviesienenns 154 1,8
Malformacdes congénitas do aparelho urinario (Q60-Q64) ........c.cvveiiiveiieeriieiieereesieeieereeens 122 1,4
Malformacdes congénitas do aparelho respiratorio (Q30-Q34) ......c.cevvvevvervriieereesieeeesieenns 88 1,0
Outras malformagdes congénitas do aparelho digestivo (Q38-Q45) 78 0,9
Malformacgdes congénitas dos 6rgédos genitais (Q50-Q56) ......cceevverrverrerseesueeieeseeesseeseennns 12 0,1
Fenda labial e fenda palatina (Q35-Q37) ....eoeuiiuiiiiiiiieiee ettt st sbee bbb 5 0,1
Malformacgdes congénitas do olho, do ouvido, da face e do pescogo (Q10-Q18) ..........ccc.n..... 3 0,0
DEIMAIS CAUSAS  ..uvvvvviiieeiiiiitieieeeeeietitteeeee et etaeeeeaeee et saaebeaeae e saabbaeeeeessassasaeseee s esasaeaeeeeeeansaseneeeaans 213 2,5
1O 17 2 PRSP PUPPPR 8.657 100,0

FONTE DOS DADOS BRUTOS: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM (BRASIL, 2016).
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Tabela A.2

Distribuicéo das principais causas de 6bito p6s-neonatal no Rio Grande do Sul — 2006-13

Causas de 6bito de acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Numero de % do total de
Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) Obitos Obitos
Algumas doengas infecciosas € ParasitariaS  ......cceccverieerieineeniee e 347 8,2
[ = U = = (AN 01 ) PRI 93 2.2
Outras doencas infecciosas intestinais (A00-AD8) ........c.eeeiiieerriieeeiiie e e e sieees e 13 0,3
Tuberculose (A16-Al7) 5 0,1
(7o [N LY [ o] o L= (NG I PP 13 0,3
[[g) CeTolor- Tl LT T g Yo oYt Tod oz W (/ANC 1 USSR 18 0,4
SEPLCEMIA (A4 © AAL) ..ottt ettt ettt ee bbb s et e ae e 140 3,3
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)(B20-B24) .........ccccccvevvveiververinennne 27 0,6
Restante de algumas doengas infecciosas € Parasitarias ..........ccccceevervieriieeieenieeesee e 38 0,9
Doencas do aparelno reSPIratOrio  .......cccceeueeieerieerieesieesee e e seieeseere e e e e se e seeeeae e 533 12,6
InfecgBes agudas das vias aéreas superiores (JO0-J06) ........ccceereerrerrreniieenieesieesieeneenns 2 0,0
Influenza (gripe) € pneumonia (JO9-J18) .......c.ccvuuriureireriiaieesiee e ee e s ee e e 242 5,7
INFIUENZA (JO9-JLL) .ottt ettt ee e ekt ettt s e bbb st et e e e e beesnee e 23 0,5
Pneumonia (J12-J18) ....cocueeieie ettt ettt e e e b e ekt sh et et et e e e a 219 5,2
Outras infecgdes agudas das vias aéreas inferiores (J20-J22) ........cceeeeeeieeiieenieenieeneenn: 180 4,3
Restante das doencas do aparelho respiratorio ............. 109 2,6
J30-J39 Outras doencas das vias aéreas superiores 1 0,0
J40-J47 Doencas cronicas das vias aéreas inferiores ..........ccceueeiieree e niieeseesseen s 12 0,3
J60-J70 Doencas pulmonares devidas a agentes eXternos ...........ccocevveerreerseesiveenieennns 25 0,6
J80-J84 Outras doencas respiratérias que afetam principalmente o intersticio ............. 19 0,4
J90-J94 Outras doengas da PlEUIa ........ccocueereeiiriiiie e 3 0,1
J95-J99 Outras doencas do aparelho reSpiratorio ..........c.ceveeriuienienieernie e 49 1,2
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal ... 897 21,2
Feto e recém-nascido (RN) afetado por fatores maternos (P00-P04) .......cccccvevververernnnne 144 34
P00 Feto e RN afetados por afec¢gdes maternas, ndo obrigatoriamente relacionadas
COM @ GrAVIAEZ @LUA ...ttt ettt ettt ettt st bt es e et e e e e saeeeaes 62 15
P01 Feto e RN afetados por complicagées maternas da gravidez ..........cccccevvvveernnnn. 32 0,8
P02 Feto e RN afetados por complicag6es da placenta, do cordao umbilical e das
(00 T=Ta0] o= T g b= T RSP URSUTRRRN 42 1,0
P03 Feto e RN afetados por outras complicag6es do trabalho de parto e do parto ....... 4 0,1
P04 Feto e RN afetados por influéncias nocivas transmitidas ao feto via placenta ou
[T 1EC I =N (=1 (o T PSSP 4 0,1
Hipdxia intrauterina e asfixia a0 Nascer (P20-P21) ........ccceiuiiiiiiieeireerieee e 66 1,6
P20 HipOXia INTrAULEIING .....euvieeiieie et ettt e e b e e e s eeeas 14 0,3
P21 ASTIXIQ Q0 NASCEL ...vvveeeeeeiiiiieie e ee ettt e et e e ettt ae e e e et e e e e e e e e aaaeeeee e e sannsrens 52 1,2
Afeccdes respiratorias (P22-P28) .. 236 5,6
P22 Desconforto (angustia) respiratdria do RN .........ccceveieiieiiesiie i se e, 55 1,3
P23 PNeumonia CONGENITA .......ooiueiiii ettt ettt n e sb e s e 20 0,5
P24 Sindrome de aspiraGao NEONALAI ..........c.ccueerueerieiieeee e eee s e see e e se e e 56 1,3
P25 Enfisema intersticial e afecgfes correlatas originadas no periodo perinatal ........... 7 0,2
P26 Hemorragia pulmonar originada no periodo perinatal ............ccocoeeveeiiverivenieeeneennns 5 0,1
P27 Doengas respiratérias cronicas originadas no periodo perinatal .............cccoeevnieens 54 1,3
(continua)
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Tabela A.2
Distribui¢éo das principais causas de 6bito p6s-neonatal no Rio Grande do Sul — 2006-13
Causas de 6bito de acordo com a Classificagéo Estatistica Internacional de Doen- Nimero de % do total de
cas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) Obitos Obitos
P28 Outras afecgdes respiratérias originadas no periodo perinatal .............cccce.v.ee. 39 0,9
INFECGBES (P35-P39) ..ot . 235 5,6
P35 Doengas virais congénitas 5 0,1
P36 Septicemia bacteriana do RN ............ccoccoiiiiiiiiiii e 205 4,8
P37 Outras doengcas infecciosas e parasitarias CONgenitas ..........cccceereereeriieeiieenes 13 0,3
P38 Onfalite do RN com ou sem hemorragia ............cccouviiiicis i 1 0,0
P39 Outras infecgBes especificas do periodo perinatal ............cccooeeeveeiieriieiie e, 11 0,3
Restante das afeCcGies PEINALAIS ........cooeiiirieiiiiiiie ittt st et e e 216 51
P05-P08 Transtornos relacionados a duragdo da gravidez .. 23 0,5
P10-P15 Traumatismo ocorrido durante 0 NasSCIMEeNtO ...........cceeeeeeeiviiveeeeeeeiiireveennn. 3 0,1
P29 Transtornos cardiovasculares originados no periodo perinatal .............ccccceennee. 20 0,5
P50-P61 Transtornos hemorragicos e hematoldgicos do feto e do RN .........c.cc...e.. 25 0,6
P70-P74 Transtornos enddcrinos e metabdlicos transitérios especificos do feto e do
L N TP TP P TP 6 0,1
P75-P78 Transtornos do aparelho digestivo do feto ou do RN 111 2,6
P80-P83 Afecgbes comprometendo o tegumento e a regulagéo térmica do feto e do
RIN et h bt bbbt ea e bbbttt re e 5 0,1
P90-P96 Outros transtornos originados no periodo perinatal ...........cccceeeeveiveeieenvennnenns 23 0,5
Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias  .....ccccveviieiviiee e 1.130 26,7
Malformacg&o congénita do sistema nervoso (Q00-QO07) ....ceeeevveeerivieeiieieeeieieeesieeeeens 145 3,4
Malformag&o congénita do aparelho circulatério (Q20-Q28) .......ccceeieereirieeneeriieiieeens 570 13,5
Malformac&o congénita do corag@o (Q20-Q24) .......eeeviueeeeiiie e et e eeee s 510 12,1
Outras malformacgdes congénitas do aparelho circulatério (Q25-Q28) .......cccveevvverveennes 60 14
Malformagédo congénita do aparelho respiratorio (Q30-Q34) ......cceevvevvverreeseeeneeineennns 29 0,7
Outras malformacdes congénitas do aparelho digestivo (Q38-Q45) ......ccceevvvveeruenennne 78 1,8
Malformagéo congénita do aparelho urinario (Q60-Q64) .........ccccveruverierirreesieeeeieennns 17 0,4
Malformacé&o e deformidades congénitas do sistema osteomuscular (Q65-Q79) ......... 82 1,9
Outras malformacdes congénitas (Q80-Q89) .......ccvcvvvevvvrevnnnennnns 46 1,1
Sindrome de Down e outras anomalias cromossomicas (Q90-Q99) ........cccceevvvrvererennne 163 3,9
Sindrome de DOwWN (Q90) ......c.uuiiiieiieitie ettt n e 67 1,6
Sindrome de Edwards e sindrome de Patau (Q91) ......ccovevverieireeeiieeiee e eieesie s 81 1,9
Causas externas de morbidade e mortalidade 505 11,9
Acidentes de transporte (VO1-V99) .........ccccvevnee. 36 0,9
Afogamento e submersao acidentais (W65-W74) 3 0,1
Outros riscos acidentais a respiragao (W75-W84) .........occuiriieiieeiieiieenee e 398 9.4
Exposicéo a fumaga, ao fogo e as chamas (X00-X09) .......ccoeerierieeiiirriiieniee e sieeees 9 0,2
AGreSSOES (XB5-Y09) ...eiutieiuiiiiieiiteie it ateeetee e steesiee et be e s ieeas e et e e e e e sbee e abe e sbaeenbeanneeeas 21 0,5
TOdAs as OULras CAUSAS EXIEIMAS ......ccuerueerierueeiteatiasietesteaseesteereaneateeseeneesseeseessesseeneeens 38 0,9
DEMAIS CAUSAS  ..ieivvieiiiiiiietieeeetitee e ettt e e st e e st e e e et e ae e s stae e s etbee e s ebaeeeetaeessnbeeesnssaeeenneeesnteens 820 19,4
4.232 100,0

FONTE DOS DADOS BRUTOS: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM (BRASIL, 2016).
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