Revista Brasileira de Ciéncias da Saade

DOI:10.4034/RBCS.2011.15.01.02

Volume 15 Numero 1 Péginas 11-16 2011
ISSN 1415-2177

Evolucéo dos Obitos por Grupos de Causas em
Menores de 1 Ano no Municipio de Maceio,
Alagoas, 1997- 2007

Evolution of Deaths by Groups of Causes in Children Under 1 Year in Macei6,
Alagoas, 1997- 2007

ANGELA CRISTINADORNELAS DA SILVA*

RESUMO

Objetivo: identificar os principais grupos de causas de 6bito
em menores de um ano no municipio de Maceio,
estabelecendo uma comparagdo com a Regido Nordeste e
com o Brasil. Materiais e Métodos: estudo descritivo
utilizando dados secundarios para construcdo dos
indicadores de mortalidade proporcional por grupos de
causas em menores de 1 ano de acordo com os capitulos do
CID- 10 no Municipio de Maceio, na Regido Nordeste e no
Brasil nos anos de 1997 e 2007. Resultados: em 1997 foram
391 6bitos em Macei6 e as afeccdes perinatais (AP) foram
as principais causas de 0Obito seguidas das doencgas
infecciosas e parasitarias. Em 2007 foram registradas 300
mortes tendo como principal causa as AP seguida pelas
malformacgées. O Nordeste e o Brasil mantiveram as AP como
as principais causas de mortes nos dois periodos.
Discusséao: AP constituem a principal causa de 6bitos nas
trés localidades nos anos estudados, indicando o
componente neonatal como o que mais contribui para o
coeficiente de mortalidade infantil. Estes 6bitos decorrem da
combinacao de fatores bioldgicos, sociais, culturais e de
falhas do sistema de saude. Conclusao: o estudo aponta
para a necessidade de politicas intersetoriais que melhorem
as condi¢cbes de vida das familias e 0 acesso aos servigos
de saulde, além da oferta de servicos de qualidade para a
gestante e o recém nascido.
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ABSTRACT

Objective: To identify the major causes of death among
children under one year in the city of Macei6, and to establish
a comparison with Northeast and Brazil. Material and
Methods: This is a descriptive study using secondary data
to construct indicators of proportional mortality by causes of
death in children less than 1 year according to the CID-10
chapters in the city of Maceid, Northeast and Brazil for the
years 1997 and 2007. Results: In 1997, there were 391
deaths in Maceio, and perinatal affections (PA) were the
leading causes of death followed by infectious and parasitic
diseases. In 2007, there were 300 registered deaths
indicating PA as the main causes followed by birth defects.
The Northeast and Brazil also maintained PA as the major
causes of deaths in both periods. PA are the largest causes
of deaths in the three contexts for the period studied,
indicating neonatal component as the chief contributor to
infant mortality. Those deaths resulted from a combination of
biological, social and cultural aspects as well as health system
failures. Conclusion: This study has showed the need for
intersectoral policies that may improve families’ living
conditions and access to health services, in addition to offering
services with quality for the mother and newborn.
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s estatisticas vitais constituem fontes de
A informacéo privilegiadas para o estudo e

monitoramento das desigualdades em salde,
em virtude de seu caréter continuo e de amplitude
nacional, assim como por seus documentos de registros
deinformag&o conterem varidveis socio-econdmicas e
demogréficas(ROMERO, CUNHA, 2006).

Neste contexto, a mortalidade infantil tem sido
estudada através do coeficiente de mortalidade infantil
(CMI), ndo s paramensurar 0 risco demorte em criancas
com menosde 1 ano devida, mastambém paraindicar o
desenvolvimento social de uma determinada comuni-
dade, jaque as condic¢des de vidarefletem no estado de
salide da parcela mais vulneravel da populagéo: os
menoresdeumano (DUARTE, 2007, VILELA, BONFIM,
MEDEIRQOS, 2008).

No Brasil, ha uma consistente tendéncia da
reduc&o da mortalidade infantil em todas as regides, o
gue sugere amel horianas condi¢des de vida. Entretanto,
os valores ainda sdo elevados, sobretudo na Regido
Nordeste, que em 2004 registrou em Alagoas a maior
taxade mortalidadeinfantil: 47,1 por mil nascidosvivos
(RIPSA, 2008).

Deacordo com DUARTE, (2007) atendénciaao
declinio do CMI ocorreu principalmente pela reducéo
dos Obitos no periodo poés-neonatal, devido,
basi camente, amelhoriado saneamento ambiental. Por
outro lado as taxas de mortalidade no periodo neonatal
apresentam quedamaislentaem virtude dapermanéncia
dos elevados niveis de mortalidade por fatores ligados
agestacao e ao parto.

Neste sentido, estudar as causas de 6bitos em
menores de um ano sefaz necessario parao plang amento
de acles eficazes de combate ao problema. Assim, o
indicador de mortalidade proporcional por grupos de
causas pode ser usado afim deidentificar acontribuicéo
dos principais grupos de causas definidas para a
mortalidadeinfantil.

Tendo em vista que Macei6 € a capital de um
dos Estados com as piorestaxas de mortalidade infantil
no territdério nacional, além dos piores indices de
desenvolvimento humano, justifica-se o interesse em
estudar a mortalidade proporcional por grupos de
causas em menores de um ano neste municipio.

Para tanto este estudo tem como objetivo
identificar os principais grupos de causas de 6bito em
menores de um ano no municipio de Macei, nos anos
de 1997 e 2007, estabel ecendo uma comparagéo com a
Regido Nordeste ecom o Brasil.

MATERIAL EMETODOS

Trata-se de um estudo descritivo utilizando o
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
disponivel pelo DATASUS, através do qual foram
coletadas informactes sobre amortalidade em menores
de 1 ano no Municipio de Macei6, na Regi&o Nordeste
eno Brasil nosanos de 1997 e 2007.

As causas de Obitos foram coletadas de acordo
com os capitulos do CID- 10, permitindo a construcéo
dosindicadores de mortalidade proporcional por grupos
de causas para as trés &reas de estudo, nos dois anos ja
referidos, paraidentificar a causa de maior magnitude
paraamortalidade em menoresde 1 ano.

A mortalidade proporcional por grupos de causas
expressaadistribuicdo percentual de 6bitos por grupos
de causas definidas, na populacéo residente em
determinado espago geografico, no ano considerado
(RIPSA, 2008). Portanto, foram excluidosdo cél culo os
obitos por causas mal definidas que correspondem ao
capitulo XVII1 do CID-10.

O indicador mede a participacéo relativa dos
principais grupos de causas de morte no total de ébitos
com causa definida. Permite analisar variactes
populacionais, geograficas e temporais damortalidade
por grupos de causas em segmentos populacionais,
identificando situacdes de desigualdade e tendéncias
gue demandem acles e estudos especificos.

Os resultados foram tabulados a partir de
planilhas construidas no programa Excel/ Windows, e
asandlisesforam feitas com base naliteraturanaciona
sobre o tema.

RESULTADOS

Em 1997 Macei 6 registrou 391 Gbitosem menores
de um ano, dentre os quais 9 ocorreram por causas mal
definidas. Em 2007 houve umaredug&o no nimero total
de 6hitos que passou de 391 para 300, dentre os quais
apenas dois 6bitosforam classificados como sendo por
causas mal definidas.

A tabela 1 apresenta os grupos de causas de
obitos, excluido o grupo das causas mal definidas, em
menores de um ano em Macei 6 nosanos de 1997 e 2007.
Observa-se que as principais causas de 6bito em 1997
foram as afeccdes originadas no periodo perinatal,
seguidas das doencas infecciosas e parasitarias (DIP),
malformacdes congénitas e doencas do aparelho
respiratorio.
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Em 2007, as afec¢Oes perinatal s, emboratenham
reduzido sua participagcdo em termos proporcionais, se
mantiveram como aprincipal causade 6bitos. O segundo
lugar passou a ser ocupado pelas malformagdes que
quase triplicou sua participacéo entre as causas
definidas. AsDIPreduziram aparticipacdo eficaramem
terceiro lugar, seguidas das doencas do aparelho respi-
ratério que mantiveram astaxas praticamente inalteradas.

A tabela 2 fornece um panoramadamortalidade
proporcional por principais grupos de causas em
menores de 1 ano hos anos 1997 e 2007 no Municipio de
Macei0, naRegido Nordeste e no Brasil, possibilitando
uma comparacao entre as éreas estudadas.

As afeccdes originadas no periodo perinatal

constituem as principais causas de mortalidade no
primeiro ano de vida para as trés éreas estudadas.
Embora M acei 6 tenhadiminuido o percentual em 2007 e
0 Nordeste e o Brasil tenham aumentado, a capital
Alagoana ainda registra a maior proporcdo de ébitos
por afecgles perinatais em relagdo as demais éreas.

Nas trés areas estudadas houve um aumento no
percentual dos 6bitos em decorrénciadas malformagdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas,
e uma reducdo dos ébitos por doencas infecciosas e
parasitérias. As causas por doencas do aparelho
respiratorio apresentaram quedano Nordeste e no Brasil
e praticamente manteve a mesma percentagem em
Macei .

Tabela 1- Namero de ébitos e Mortalidade proporcional por grupos de causas em menores de 1 ano em Macei6 nos anos de 1997

e 2007.

Grupos de causas de 6bitos (CID-10) N° de Mortalidade N° de Mortalidade
6bitos proporcional 6bitos proporcional
em 1997 por grupos em 2007 por grupos

de causa- 1997 de causa - 2007

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 52 13,61 21 7,04

Il. Neoplasias (tumores) 2 0,52 2 0,67

I1l. Doengas sangue érgaos hemat e transt imunitar 2 0,52 2 0,67

IV. Doencas enddcrinas 4 1.04 8 2,68

nutricionais e metabdlicas

VI. Doengas do sistema nervoso 8 2,09 2 0,67

IX. Doencgas do aparelho circulatério 2 0,52 1 0,33

X. Doengas do aparelho respiratério 21 5,49 17 5,70

XI. Doencas do aparelho digestivo 1 0,26 0 -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 264 69,10 196 65,77

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromoss6micas 21 5,49 47 15,77

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 1,30 2 0,67

TOTAL DE OBITOS 382* 298*

Fonte: DATASUS, 2010 (SIM)
*total de Obitos excluindo os 6bitos por causas mal definidas.

Tabela 2- Distribuicdo de Mortalidade proporcional por principais grupos de causas de 6bitos em menores de 1 ano em Maceio, no

Nordeste e no Brasil nos anos de 1997 e 2007.

Mortalidade proporcional por grupos de causas

Principais grupos de causas de 6bitos (CID-10) MACEIO NORDESTE BRASIL
1997 2007 1997 2007 1997 2007
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 13,61 7,04 17,60 8,01 10,81 6,09
X. Doencas do aparelho respiratério 5,49 5,70 8,40 5,89 8,84 5,91
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 69,10 65,77 56,70 62,80 59,46 61,67
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 5,49 15,77 8,28 15,60 12,15 18,00

Fonte: DATASUS, 2010 (SIM)
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DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que o principal
grupo de causas de 6bitos em menores de 1 ano no
municipio de Macei6 nos dois periodos investigados
foi 0 grupo de algumas af ecgBes originadas no periodo
perinatal. Os mesmos resultados foram encontrados na
Regi&o Nordeste e no Brasil. Nas trés areas de estudo
as afeccOes perinatai s contribuiram para cerca de 60%
dos 6bitos, tanto em 1997 quanto em 2007,
caracterizando-se como a de maior magnitude entre as
causas de morte no primeiro ano de vida.

As afeccOes perinatais estéo relacionadas aos
oObitos neonatais, principalmente, 0s que ocorrem até o
sexto dia de vida (periodo neonatal precoce). Estudos
em ambito nacional demonstram que aquedanastaxas
demortalidadeinfantil se deve maisareducdo dos 6bitos
no periodo pds-neonatal do que aos do periodo neonatal
(DUARTE, 2007).

Os obitos infantis durante o periodo neonatal
decorrem de uma combinacdo de fatores biol6gicos,
sociais, culturais e de falhas do sistema de saude.
Consequentemente se devem nédo s6 as condigdes
socio-econdmicas e de salde desfavoraveis da mée,
mas a assisténcia inadequada ao pré-natal, parto e ao
recém nascido. Podem ser consideradosevitaveis, desde
que tenha garantido acesso em tempo oportuno a
servicos qualificados de saide (BRASIL, 2009,
BEZERRA-FILHO, KERR-PONTES, BARRETO, 2007).

PEDROSA et al., (2007) explica o aumento na
mortalidade neonatal, pelo aumento do nimero de
criangas graves que sobrevivem até os primeiros dias
de vida devido aos aparatos tecnoldgicos que vem
sendo utilizados na medicina desde a década de 1980,
além de um aumento na coberturapré-natal, que mesmo
sendo inadequado, faz com que criancas que seriam
oObitos fetais anteriormente consigam sobreviver até a
fase neonatal.

O aumento proporcional significativo dos 6bitos
em decorrénciadas anomalias congénitas nastrés éreas
estudadas no decorrer de 10 anos € um outro resultado
gue chama a atencdo neste estudo. Este aumento pode
se dever ao fato do Ministério da Salide em 2006 ter
implementado agbes em parceria com as Secretarias
Municipais de Salde para recuperacao das causas
basicas de dbito, contribuindo para uma redugdo nas
causasmal definidas. Além disso, 0 avanco tecnol 6gico
também vem contribuindo paraamelhorianacapacidade
diagnosticadetaisagravosasalde (ALAGOAS, 2009).

JOBIM, AERTS, (2008) alertam que as
malformagdes congénitas graves, as anomalias e as
sindromes cromossdmicas, consideradas causas de
Obitos ndo-evitaveis, tendem a aumentar suas
proporcdes amedidaque amortalidade evitavel diminui
e argumenta que um pais em desenvolvimento deve
voltar seus esforcos para as causas de 6bitos que
podem ser evitados.

Outramudancaimportante no periodo estudado
ocorreu nas proporcdes de 6bitos por doencas
infecciosas e parasitarias (DIP) que ocupavam a
segunda posic8o entre as principais causas de morte
em Macei6 eno Nordeste, e passaram aocupar o terceiro
lugar seigualando a situagdo nacional. Tais condicOes
estdo mais relacionadas aos 6bitos no periodo pos-
neonatal e sdo completamente evitaveis (VILELA,
BONFIM, MEDEIROS, 2008).

A reducdo dos 6bitos por DIP, juntamente com a
reducdo dos obitos por doengas respiratérias, vem
contribuindo significativamente para a reducéo do
coeficiente de mortalidade infantil. A redugéo das DIP
se deve, principalmente, as intervencdes ambientais,
como o aumento da cobertura de saneamento basico,
pelautilizacdo daterapiadereidratacdo oral e por agdes
preventivas, como o incentivo ao aleitamento materno.
O maior acesso aos servigos de salde colaborou paraa
reducéo dos 6bitos por afecgdes respiratorias (ALVES
etal., 2008).

Apesar da subnotificagdo de mortes e da mé
gualidade das declaracBes de dbitos, que sobretudo
afetam os dados do Nordeste (BRASIL, 2009,
ANDRADE, SZWARCWALD, 2007), os sistemas de
informag&o como o SIM sdo defundamental importancia
para fornecer um panorama da situacdo de salde no
Brasl.

Osresultados encontrados neste estudo revelam
que, embora Maceid se encontre em uma situacéo
desfavoravel quanto aos seus indicadores sociais e de
salide, vem seguindo a tendéncia regional e nacional
em relagdo ao comportamento dos 6bitos em menores
de um ano nos Ultimos anos.

CONCLUSAO

Apesar do esforco dos 6rgéos competentes para
reduzir amortalidadeinfantil em todo territorio nacional,
a Regido Nordeste ainda apresenta indices alarmantes
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principalmente quando comparada a Regido Sul e
Sudeste do Brasil.

Por outro lado, amaioriados 6bitos em menores
de um ano em Macei6 e no Brasil acontece por causas
evitaveis, o que reflete as méas condigbes socio-
econdmicas das familias e as dificuldades de acesso
aos servigos de salde.

Portanto, o combate a mortalidade na infancia
necessita de acfes intersetoriais que promovam o
empoderamento das familias, melhorem aeducacdo da
populagcdo e ampliem o saneamento basico, além de
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