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PREFACIO

A sociedade brasileira passa, no inicio do século XXI, por intensas mudancas e transigoes
socioeconOdmicas, politicas e ambientais que tem impactado diretamente na satide publica e conduzido
pesquisadores e profissionais da area a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e

investigar o processo de satide-doenga de forma mais abrangente e holistica.

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam
estabelecidas politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas, que priorizem
e fomentem a promocao, protecdo e recuperagdo da saude e a superagdo das dificuldades por ora

existentes.

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsidios teoricos, praticos
e metodologicos que contribuem significativamente para a construcao de estratégias e politicas
publicas que viabilizem o desenvolvimento de informagdes, atividades e agdes em prol de uma satude

de qualidade e igualitaria para toda comunidade.

O presente livro ¢ composto por 26 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiéncias e
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a
compreensdo e elucidacdo de diferentes situagdes de saude. Assim, este livro € para todos que
tem interesse em conhecer sobre temadticas importantes relacionadas a saude publica, especialmente
para aqueles com atuacao académica, cientifica e/ou profissional na atengdo primaria, ambulatorial

e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 11, intitulado “A INFLUENCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITACAO VACINAL
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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RESUMO: Os 6bitos infantis por causas evitaveis caracterizam-se como problemas de saude deveras
importantes no estado do Amapa, bem como a nivel nacional, uma vez que representam um grave
problema de satde publica, refletindo a qualidade dos servigos de saude disponiveis, bem como a
realidade do cenario socioecondmico. Com aprimoramento das ciéncias da saide, muitas patologias
passaram a ser melhor compreendidas e tratadas, além da possibilidade de estratégias de prevengao,
0 que permitiu com que muitas causas de morte, especialmente infantis, passassem a ser evitaveis.
Contudo, ¢ possivel verificar elevados indices dessas causas no Amapa, representando um evidente
retrocesso para os sistemas de satide e social, necessitando ser investigado com afinco e também de
politicas publicas feitas com urgéncia. As infecgdes especificas do periodo neonatal, exceto sindrome
da rubéola congénita e hepatite viral congénita, denotam a principal causa evitavel no Amapa e
nas regides do globo com elevados indices de mortalidade infantil por causas evitaveis, associado
aos desniveis socioecondmicos, a falta de recursos dos sistemas de saude ¢ a ndo ado¢ao de boas
praticas, condutas e orientagdes pelos profissionais. Mediante o estudo, notou-se que as mortes por
pneumonia constituem uma importante propor¢ao das causas evitaveis de 6bito entre individuos de
0 a 4 anos, devido a sua predisposicao e vulnerabilidade a infecgdes respiratorias agudas. Dentre as
varias causas evitaveis relacionadas pela literatura, ¢ mediante analise dos resultados obtidos por
este estudo, nota-se que cerca de apenas 20% delas representam aproximadamente 80% das causas
de 6bitos infantis por causas evitaveis no estado do Amapa, respeitando, dessa forma, o principio de
Pareto, também denominado de regra 80 e 20. Verificou-se, também, que a presenc¢a da hospitalizagao
destacou-se como importante fator prognostico negativo para a evolucao clinica do paciente infantil,
associado a manifestacdes com maior gravidade de doengas. Notou-se, assim, a importancia dos
estudos epidemiologicos dos dbitos infantis ocasionados por causas evitaveis, uma vez que, ao haver
a compreensao da gravidade do problema e de suas respectivas causas, ¢ possivel combater de forma

aprimorada o cerne da problematica.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Infantil, Causas Evitaveis, Epidemiologia Analitica.
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CHILD DEATHS FOR AVOIDABLE CAUSES IN AMAPA IN THE QUINQUENNIUM 2014
TO 2018: AN EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS

ABSTRACT: Infant deaths from avoidable causes are characterized as very important health
problems in the state of Amapa, as well as at the national level, since they represent a serious
public health problem, reflecting the quality of available health services, as well as the reality the
socioeconomic scenario. With the improvement of health sciences, many pathologies started to be
better understood and treated, in addition to the possibility of prevention strategies, which allowed
many causes of death, especially in children, to become preventable. However, it is possible to verify
high rates of these causes in Amapa, representing an evident setback for the health and social systems,
needing to be investigated diligently and also public policies made urgently. Infections specific to
the neonatal period, except for congenital rubella syndrome and congenital viral hepatitis, denote the
main avoidable cause in Amapa and in regions of the globe with high rates of avoidable causes of
infant mortality, associated with socioeconomic unevenness, the lack of systems resources health and
the non-adoption of good practices, conduct and guidance by professionals. Through the study, it was
noted that deaths from pneumonia constitute an important proportion of preventable causes of death
among individuals aged 0 to 4 years, due to their predisposition and vulnerability to acute respiratory
infections. Among the various avoidable causes related by the literature, and by analyzing the results
obtained by this study, it is noted that about only 20% of them represent approximately 80% of the
causes of infant deaths from avoidable causes in the state of Amap4, thus respecting, the Pareto
principle, also called rule 80 and 20. It was also found that the presence of hospitalization stood out as
an important negative prognostic factor for the clinical evolution of the infant patient, associated with
manifestations with greater disease severity. Thus, it was noted the importance of epidemiological
studies of infant deaths caused by avoidable causes, since, when there is an understanding of the
severity of the problem and its respective causes, it is possible to combat the core of the problem in

an improved way.

KEY-WORDS: Infant Mortality, Avoidable Causes, Analytical Epidemiology.

INTRODUCAO

Segundo defini¢do do Fundo das Nagdes Unidas para Infancia (UNICEF), mortalidade
infantil diz respeito aos 6bitos que acontecem até o quinto ano de vida e representam um grave
problema de saude publica, refletindo a qualidade dos servigos de saude disponiveis, bem como o
cenario socioecondmico (UNICEF, 2020). Ao longo dos anos, especialmente nas ultimas décadas,
houve redugdo nas taxas de mortalidade em decorréncia dos avangos tecnologicos, com aumento
da expectativa e qualidade de vida. Com o aprimoramento das ciéncias da saude, muitas patologias
passaram a ser melhor compreendidas e tratadas, além da possibilidade de estratégias de prevencao,

0 que permitiu com que muitas causas de morte, especialmente infantis, passassem a ser evitaveis.
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Nesse contexto, a verificagdo de altos indices de mortalidade infantil por causas evitaveis representa
um grande retrocesso para os sistemas de satide e social, necessitando ser investigado e demandando
politicas publicas urgentes (TEIXEIRA et al., 2019).

As reducdes dos numeros de 6bitos infantis totais e evitaveis (0 a 4 anos) ndo ocorrem de forma
igual, sendo mais acentuada em paises desenvolvidos e mais lento em paises em desenvolvimento, em
decorréncia das desigualdades econdmicas e sociais vigentes no mundo atual. Tais desigualdades se
fazem presentes mesmo dentro de um mesmo estado ou municipio, onde € possivel verificar indices
de mortalidades maiores associados a grupos com inferiores niveis de escolaridade e renda e/ou que
tenham menor acesso a servigos de saude (SOARES e MENEZES, 2010; MIGOTO et al., 2018).

Entre as 12 principais causas evitaveis de obitos infantis, em ordem decrescente de ocorréncia
estdo (1) as infecg¢des especificas do periodo neonatal exceto sindrome da rubéola congénita e hepatite
viral congénita, (2) pneumonia, (3) transtorno gestacional de curta duracao e baixo peso ao nascer, (4)
hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer, (5) transtornos respiratérios especificos do periodo neonatal,
(6) feto e recém-nascido afetado por afec¢des maternas, ndo obrigatoriamente relacionadas com
a gravidez atual, e por influencias nocivas transmitidas ao feto via placenta ou leite materno, (7)
afogamento ou submersao acidental, (8) feto e recém-nascido afetados por complicagdes maternas
da gravidez, (9) outras doencas bacterianas, (10) algumas situagdes de feto e recém-nascido afetados
por complicagdes da placenta e membranas, (11) sindrome da angustia respiratoria do recém-nascido,
(12) sindrome de aspiragdo neonatal, exceto leite e alimentos regurgitados. Essas correspondem a

aproximadamente 80% das causas evitaveis, dos quais as 3 principais correspondem a metade desses.

As infecgdes especificas do periodo neonatal exceto sindrome da rubéola congénita e hepatite
viral congénita constituem a principal causa evitavel no Amapé e nas regides do globo com altos
indices de mortalidade infantil por causas evitaveis, associado aos desniveis socioecondmicos, a falta
de recursos dos sistemas de satde e a ndo ado¢do de boas praticas, condutas e orientacdes pelos
profissionais (LIU et al., 2015; TEIXEIRA et al., 2019; LANSKY et al., 2014; LESMES et al., 2017).

As mortes por pneumonia constituem uma importante propor¢ao das causas evitaveis de obito
entre individuos de 0 a 4 anos, devido a predisposicao e vulnerabilidade a infec¢des respiratérias
agudas por parte dessa grupo, além de estar associados a precariedade dos sistemas de satde e maus

habitos de vida, como tabagismo (passivo), desnutri¢ao € ma higienizacdo (FERRAZ et al., 2017).

Transtorno gestacional de curta duragdo e baixo peso ao nascer figuram como importantes
causas de morte em decorréncia da prematuridade dos 6rgaos e sistemas e fragilidade do individuo,
especialmente daqueles com extremo baixo peso. Em grande parte, trata-se de uma causa evitavel por
ser precipitada por fatores que podem ser contornados através de consultas e orientagdes as gestantes
durante consultas pré-natais. Aten¢ao importante deve ser dado aos grupos com acesso precario aos
sistemas de saude e com baixa escolaridade, que podem ter alguma dificuldade no entendimento
e execugdo de orientagcdes, € aos grupos socialmente privilegiados que optam, por vezes, por
procedimentos operatorios de forma indiscriminada, elevando a ocorréncia de prematuridade e baixo-
peso ao nascimento (BATISTA et al., 2011; MENEZES et al., 2014).
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No mundo todo, segundo estimativas da UNICEF, houve aproximadamente 5,9 milhdes de
obitos de criangas com até 5 anos, no ano de 2015, o que representa uma reducgao de aproximadamente
53% com relagdo aos 12,5 milhdes de 6bitos em 1990. No mesmo periodo de tempo, dados do Sistema
de Informacao de Mortalidade (SIM) apontaram para uma redugao de 73,25% no numero absoluto de
obitos infantis no Brasil (191.505 o6bitos vs 51.226 6bitos) e reducao de 14,84% no Amapa (411 vs
350). Quanto as taxas de mortalidade por 1.000 nascidos vivos, a UNICEF estima que houve reducao
global de 54,15% (92,98 vs 42,63) no referido periodo, enquanto que dados do SIM apontam para
reducdo nacional na mesma taxa de 67,7% (52,5 vs 17,0) e reducao de 43,8% no estado do Amapa
(38 vs 21,4) (FRANCA et al., 2017; UNICEF, 2020).

OBJETIVO

Analisar epidemiologicamente os Obitos infantis, de 0 a 4 anos, por causas evitaveis no estado
do Amap4, do periodo de 2014 a 2018.

METODO

Resultados obtidos no site DATASUS (Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude) (http://datasus.saude.gov.br). Primeiramente selecionou-se a op¢do “informacdes de satde
(TABNET)”, logo depois clicou-se na opgao “Estatisticas Vitais” e, em sequéncia, no préximo menu,
selecionou-se “Mortalidade desde 1996 pela CID-10". Na proxima pagina clicou-se no parametro
“Obitos por causas evitdveis- 0 a 4 anos” e na op¢do Abrangéncia Geografica selecionou-se

“Amapa”.

A selecao dos dados foi realizada em 4 etapas, alterando somente a op¢ao do conteudo das
colunas, tendo como escolha: “Ano”, “Sexo0”, “Raga” e “Local de Ocorréncias”. Os demais parametros
de buscas foram mantidos em todas etapas. Foram selecionadas as seguintes opgdes: para linha,
escolheu-se “Causas Evitaveis”, no pardmetro contetudo selecionou-se “Obitos por residéncia”, em
periodos disponiveis foi determinado o quinquénio de “2014 a 2018”. Apos cada selegao, clicou-se
em “Mostra” e, por conseguinte, na opcao “Copiar como .Csv” para exportacdo no Excel, software

do pacote Microsoft Office utilizado para o tratamento dos dados.

Dentro do software foram analisados os dados obtidos, sendo que tais dados vieram separados
em 3 categorias: “Causas Evitaveis”, “Demais Causas (Nao claramente Evitaveis)” e “Causas Mal

definidas” sendo representado na figura 1.

Foi escolhido trabalhar com o grupo de “Causas Evitaveis” devido a representatividade do
grupo de 71,2% nas mortes (1260) de um total de (1760). Apds isso analisou-se os dados do grupo
selecionado contendo ao todo 53 causas, cujo 12 delas representam aproximadamente 80% dos casos,
isto €, 1012 sdo oriundas de 12 causas e 248 das demais. Sendo assim as tabelas foram organizadas

estratificando as 12 causas mais relevantes e as demais foram agrupadas como “Demais Causas
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Evitaveis”.

Dessa forma, os dados foram analisados epidemiologicamente para a estruturagao dos

resultados e demais etapas do trabalho em questao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 denota o nimero de 6bitos infantis em pacientes de 0 a 4 anos, no estado do Amapa,
no periodo quinquenal de 2014 a 2018, segundo os grupos de causas responsaveis por tais Obitos,
sendo elas: Causas evitaveis, Demais causas (ndo claramente evitaveis) e Causas mal definidas. Nota-
se que a maioria dos Obitos relacionam-se a causas evitaveis, representando 1.260 (70%) casos do
total (1789 obitos infantis), seguidas pelas demais causas (ndo claramente evitaveis), 438 (24,5%)
e causas mal definidas 91 (5,5%) casos. Dessa forma, fica claro o impacto negativo que as causas

evitaveis representam para a vitalidade infantil.

Figura 1. Mostra o numero de 6bitos infantis (0 a 4 anos) no Amapa, no periodo de 2014 a 2018, segundo os grupos de

causas.
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Fonte: Ministério da Saude/DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde, 2021.

A Tabela 1 mostra as causas evitaveis de obitos infantis (0 a 4 anos) ¢ o namero de 6bitos
respectivo para cada caso no estado do Amapa, no periodo de 2014 a 2018. A causa que representa o
maior nimero de Obitos sdo as infecgdes especificas do periodo neonatal, exceto sindrome da rubéola

congénita e hepatite viral congénita, com um total de 259 dbitos para o periodo. Em seguida, tem-
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se: Pneumonia (147), transtorno gestacional de curta duracdo e peso baixo ao nascer (104), hipoxia

intrauterina e asfixia ao nascer (87) e transtornos respiratorios especificos do periodo neonatal, com

86 oObitos. A tabela 1 sera utilizada como legenda para o Figura 2, a qual apresenta um grafico que

utiliza o principio de Pareto.

Tabela 1. Causas evitaveis de obitos infantis (0 a 4 anos) ¢ os numeros de obitos respectivos por cada causa no Amapa,

no periodo de 2014 a 2018.
Causas Descricio Obitos
Catisa 1 Infecgﬁ.es es.peciﬁcas dp periodo neonatal, exceto sindrome da rubéola congénita 50
e hepatite viral congénita.
Causa 2 Pneumonia. 147
Causa 3 Transtorno gestacional de curta duragéo e peso baixo ao nascer. 104
Causa 4 Hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer. 87
Causa 5 Transtornos respiratérios especificos do periodo neonatal. 86
Feto e recém-nascido afetado por afeccdes maternas, ndo obrigatoriamente
Causa 6 relacionadas com a gravidez atual, e por influéncias nocivas transmitidas ao feto 76
via placenta ou leite materno.
Causa 7 Afogamento e submersio acidentais. 56
Causa 8 Feto e recém-nascido afetados por complicacdes maternas da gravidez. 48
Causa 9 Outras doencas bacterianas. 42
Algumas situacdes de feto e recém-nascido afetados por complicacdes da
Causa 10 41
placenta e das membranas.
Causa 11 Sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido. 34
Causa 12 Sindrome de aspiracdo neonatal, exceto de leite e alimento regurgitados. 32
Causa 13 Demais causas evitaveis. 248
TOTAL 1260

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, 2021.

A Figura 2 ilustra a distribuicdo das causas evitaveis de obitos infantis no estado do Amapa,

no periodo de 2014 a 2018, sendo que o grafico apresentado na figura utiliza o Principio de Pareto

(também denominado de regra 80 e 20, sendo que apresenta uma tendéncia que prevé uma relagao de

propor¢ao para causas e efeitos distintos). Nota-se que o grupo de causas evitaveis possui 53 causas,

sendo que 12 delas representam aproximadamente 80% dos Obitos, enquanto todas as demais causas

evitaveis representam aproximadamente 20% do total de obitos. Isto €, 1.012 6bitos sdo oriundos de

12 causas e 248 das demais.
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Figura 2. Mostra a distribuicao das causas evitaveis de obitos infantis no Amapa,
no periodo de 2014 a 2018, utilizando o principio de Pareto para a analise.
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Fonte: Ministério da Satde/DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, 2021.

Nota-se que o maior nimero 6bitos infantis por causas evitaveis ocorre no periodo de 0 a 6
dias de vida, com um total de 605 6bitos para o periodo estudado. Em sequéncia, os 4 demais maiores
numeros de 6bitos ocorrem nas faixas-etarias de 28 a 364 dias (297), 7 a 27 dias (185) e, por fim, de

1 a 4 anos (173) (Tabela 2). A legenda utilizada para as causas da Figura 2 é a Tabela 1, conforme

explicitado anteriormente.




Tabela 2. Mostra os niimeros de 6bitos infantis (0 a 4 anos) por causas evitaveis no Estado do Amapa, segundo a Faixa
etaria, no periodo de 2014 a 2018.

Causas evitaveis Da6dias 7a27dias 28a364dias 1ad4anos Total
Infecgdes especificas do periodo neonatal, exceto sindrome da rubéola

e e .- 122 82 55 - 259
congénita e hepatite viral congénita.
Pneumonia. - - 90 57 147
Transtorno gestacional de curta duracdo e peso baixo ao nascer. 94 7 3 - 104
Hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer. 70 9 g - 87
Transtornos respiratorios especificos do periodo neonatal. 56 17 12 1 86

Feto e recém-nascido afetado por afeccles maternas, néo
obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual, e por influéncias 63 9 4 - 76
nocivas transmitidas ao feto via placenta ou leite materno.

Afogamento e submersfio acidentais. - - 5 51 56
Feto e recém-nascido afetados por complicacdes maternas da gravidez. 43 3 2 - 48
Outras doencas bacterianas. - - 29 13 42

Alpumas situages de feto e recém-nascido afetados por complicagdes

da placenta e das membranas. 28 12 ! ) 41
Sindrome da anguistia respiratéria do recém-nascido. 23 g 3 - 34
Sindrome de aspiragdo neonatal, exceto de leite e alimento regurgitados. 29 2 1 - 32
Demais causas evitdveis. 77 36 84 51 248
TOTAL 605 185 297 173 1260

Fonte: Ministério da Satide/DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, 2021.

O maior numero de Obitos infantis ocorre entre o sexo masculino, com 707 mortes no periodo
em estudo, representando cerca de 56% do total. Entre o sexo feminino, o nimero de 6bitos foi de

551 (cerca de 43% do total). Por fim, 2 casos foram classificados na categoria “Ignorado” (Tabela 3).
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Tabela 3. Mostra os nimeros de dbitos infantis (0 a 4 anos) por causas evitaveis no Estado do Amapa, segundo o Sexo,

no periodo de 2014 a 2018.

Causas evitaveis Masculino Feminino Ignorado Total
Infecgbes especificas do periodo neonatal, exceto sindrome da rubéola

s - I s - 134 123 2 259
congénita e hepatite viral congénita.
Pneumonia. 72 75 - 147
Transtorno gestacional de curta duragio e peso baixo ao nascer. 61 43 - 104
Hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer. 55 32 - 87
Transtornos respiratorios especificos do periodo neonatal. 48 38 - 86
Feto e recém-nascide afetado por afecgBes maternas, ndo
obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual, e por influéncias 48 28 - 76
nocivas transmitidas ao feto via placenta ou leite materno.
Afogamento e submersdo acidentais. 35 21 - 56
Feto e recém-nascido afetados por complicagdes maternas da gravidez. 29 19 - 48
QOutras doencas bacterianas_ 27 15 - 42
Algumas situagfes de feto e recém-nascido afetados por complicagdes

25 16 - 41
da placenta e das membranas.
Sindrome da angiistia respiratoria do recém-nascido. 17 17 - 34
Sindrome de aspiracio neonatal, exceto de leite e alimento
- 20 12 - 32

regurgitados.
Demais causas evitiveis. 136 112 0 248
TOTAL 707 551 2 1260

Fonte: Ministério da Satide/DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, 2021.

Ao analisar os dados apresentados sobre cor/raga, nota-se que o maior numero de 6bitos
ocorre entre pardos, com um total de 794 6bitos, seguidos por brancos (265), indigenas (39), negros

(13) e amarelos (7). Do total de 6bitos infantis, houve o registro de 142 casos foram notificados como

ignorados.
Tabela 4. Mostra os nimeros de dbitos infantis (0 a 4 anos) por causas
evitaveis no Estado do Amapa, segundo a Cor/raga, no periodo de 2014 a 2018.
Causas evitiveis Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado Total
Infe,cr;oes espiec_lﬁcas do perlo_d.o neonaﬂta._l, exceto sindrome da 47 3 . 165 7 16 550
rubéola congénita e hepatite viral congénita.
Prneumonia. 42 2 2 86 5 10 147
Transtorno gestacional de curta duragfio e peso baixo ao nascer. 18 - 1 62 2 21 104
Hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer. 19 1 - 53 1 13 87
Transtornos respiratorios especificos do periodo neonatal. 18 - - 58 2 8 86
Feto e recém-nascido afetado por afecgSes maternas, ndo
obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual, e por 18 ) 2 47 1 6 76
influéncias nocivas transmitidas ao feto via placenta ou leite
materno.
Afogamento e submersdo acidentais. 4 1 - 48 3 - 56
Feto e recém-nascido afetados por complicagdes maternas da
. 8 1 1 30 - 8 48

gravidez.
Outras doencas bacterianas. 8 - - 29 1 4 42
Algumas situagdes de feto e recém-nascido afetados por

- 12 - - 24 1 4 41
complicacdes da placenta e das membranas.
Sindrome da angustia respiratoria do recém-nascido. 10 - - 14 1 9 34
Sindrome de aspiracdo neonatal, exceto de leite e alimento

- 8 2 - 19 - 3 32
regurgitados.
Demais causas evitdvels. 33 1 0 159 15 20 248
TOTAL 265 13 7 794 39 142 1260

Fonte: Ministério da Satide/DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, 2021.
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Em relagdo ao local da ocorréncia dos 6bitos infantis, percebe-se que a vasta maioria dos casos
ocorre em ambiente hospitalar, sendo que um total de 1.179 6bitos (93%) ocorreram em ambiente
hospitalar no periodo em estudo. Ademais, 27 (2%) 6bitos infantis ocorreram em domicilio, 9 (0,7%)
ocorreram em outros estabelecimentos de saide e 5 (0,3%) ocorreram em via publica. Houve o

registro de 38 (3%) obitos infantis ocorridos em outros locais e 2 classificados na categoria ignorado.

Tabela 5. Mostra os nimeros de dbitos infantis (0 a 4 anos) por causas evitaveis no Estado do Amapa, segundo o Local
de ocorréncia, no periodo de 2014 a 2018.

Outro -4
Causas evitaveis Hospital estabelecimento Domicilio :" @ Qutros Ignorado Total
de satude publica
Infecgdes especificas do periodo neonatal, exceto
sindrome da rubéola congénita e hepatite wiral 257 1 - - 1 - 259
congénita.
Pneumonia. 145 - 1 1 - - 147
Transtorno gestacional de curta duragfo e peso baixo 104 104
a0 nascer. i - ~ i i
Hip6xia intrauterina e asfixia ao nascer. 84 - 1 - 2 - 87
Transtornos respiratorios especificos do periodo
81 1 3 - 1 - 86
neonatal
Feto e recém-nascido afetado por afecgdes maternas,
nio obrigatoriamente relacionadas com a gravidez 76 76
atual, e por influéneias nocivas transmitidas ao feto via ) i B ) )
placenta ou leite materno.
Afogamento e submersfo acidentais. 16 3 9 1 25 2 56
Feto e recém-nascido afetados por complicagdes
: 47 1 - - - - 48
maternas da gravidez.
Outras doengas bacterianas. 42 - - - - - 42
Algumas situactes de feto e recém-nascido afetados
P 40 - - - 1 - 41
por complicagdes da placenta e das membranas.
Sindrome da angistia respiratoria do recém-nascido. 34 - - - - - 34
Sindrome de aspiracdo neonatal, exceto de leite e
. . 30 - 2 - - - 32
alimento repurgitados.
Demais causas evitaveis. 223 3 11 3 8 0 248
TOTAL 1179 9 27 5 38 2 1260

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide, 2021.

Estudos conduzidos em diferentes regides e €pocas do Brasil evidenciam a possibilidade
da verificacdo dos indices de mortalidade infantil por causas evitdveis como um parametro para a
avaliacdo da qualidade dos servigos de satide dispensados na assisténcia materno-infantil. No Distrito
Federal relacionou-se a reducao do coeficiente de mortalidade infantil segundo causas evitaveis com
a melhoria na qualidade da atencao a satde local (BATISTA et al., 2011). Conclusdo semelhante foi
feita no Espirito Santo, onde verificou-se a relagdo geografica entre aumento da mortalidade infantil
por causas evitaveis com a distancia dos grandes centros urbanos e caréncias dos servigos de saude
dos respectivos municipios (DIAS et al., 2019). Além disso, ha uma intima relagdo com indicadores
socioecondmicos, como indice de desenvolvimento humano (IDH) e produto interno bruto (PIB) per

capita, isto €, municipios com menores taxas de mortalidade infantil sdo aqueles que apresentam os
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melhores indicadores (BOING e BOING, 2008).

Com isso, a elevada contribui¢do das causas evitaveis de Obitos infantis (70,43%) no Amapa
pode ser reflexo tanto dos reduzidos niveis socioecondmicos do estado e municipios, como da
qualidade dos servigos de saude dispensados a populacdo materno-infantil, uma vez que se trata
de um conjunto de causas que na atualidade podem ser prevenidas ou tratadas através de servigos

devidamente abastecidos, profissionais capacitados e pacientes bem orientados.

As infecgdes especificas do periodo neonatal exceto sindrome da rubéola congénita e hepatite
viral congénita contribuiram com 20,56% dos casos totais de mortes evitaveis entre 0 e 4 anos no
Amapa, sendo, portanto, a principal causa evitavel de obitos infantis. Sua participagdo ¢ especialmente
elevada quando analisada a faixa etaria especifica de 7 a 277 dias de vida, quando corresponde a
quase metade dos casos (44,32%). Esse achado estd em concordancia com a literatura atual que
atribui a regido norte a maior taxa de mortes por infecgdes (26,9%), sendo a Unica regido que essa
causa corresponde a maioria das mortes (LANSKY et al., 2014). Tal diferenca é preocupante, uma
vez que as regides do globo que possuem infecgdes como principal causa de morte neonatal tendem
a ter maiores indices de mortalidade, enquanto que que os lugares que tem como principais causas as
malformagdes congénitas e prematuridade (demais regides do Brasil) tendem a ter menores indices
de mortalidade (LIU et al., 2015; TEIXEIRA et al., 2019; LANSKY et al., 2014).

Entre os principais fatores que contribuem para essa elevagao estdo os niveis socioecondmicos,
héabitos de higiene dos pais e cuidadores e condi¢des sanitarias, entretanto centros hospitalares e
unidades de saude podem ser locais de contaminag¢do, especialmente quando ndo sdo descontaminados
adequadamente (LESMES et al., 2017).

No ambito epidemiologico da saude, o principio de Pareto, também conhecido como relagao
80/20, propde que aproximadamente 20% das causas serdo responsaveis por 80% dos desfechos
de algo (ROHEM, 2015; GALDINO et al., 2016). Dessa forma as 12 principais causas de oObitos
infantis evitaveis, que correspondem a 1.012 casos (80,32%) devem corresponder, aproximadamente,
a um quinto das causas evitdveis de mortes entre 0 ¢ 4 anos de idade. Segundo informacdes do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde, as causas evitaveis de 6bito infantil sdo
classificadas em 53 categorias diferentes, das quais as 12 principais correspondem a 22,64% das

causas de Obitos.

O presente estudo constatou que a maioria dos 6bitos infantis acontece no periodo de 0 a
6 dias (48%), o que estd em concordancia com dados estatisticos na literatura, que apontam, por
exemplo, para uma taxa nacional de 53,2% de mortalidade neonatal precoce. Um estudo realizado no
Parana apontou para uma taxa similar, de 54,1% e para o perfil das maes cujos recém-nascidos foram
a obito até o sexto dia de vida: baixa escolaridade, auséncia de companheiro, e multiparas. Foram
identificados, também, como fatores de risco as gestagdes multiplas, historia de perda fetal prévia e
sexo masculino e como fatores preditores o baixo peso ao nascer, prematuridade, sinais de asfixia

apods o 5° minuto e anomalia congénita visivel ao nascimento (MIGOTO et al., 2018).
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Outro estudo, feito no Piaui, concorda com a maior propor¢ao dos obitos infantis atribuida a
primeira semana de vida, além de acrescentar que desses, a maioria nasceu através de parto vaginal e
vieram a Obito nas primeiras 24 horas e em ambiente hospitalar (FILHO et al., 2018). E importante
salientar que os recém-nascidos na primeira semana de vida também consistem de uma populagdo
mais fragil e que demanda atengdo e orientagdes especiais por conta de fatores biologicos, além de
ser a fase em que primeiro se manifesta muitas anomalias congénitas e reduzir a mortalidade dessa
populacdo implica em melhorar a ateng¢do ao parto e nascimento (SOARES e MENEZES, 2010;
FILHO et al., 2018).

Foi encontrado um nimero maior de 6bitos infantis de individuos do sexo masculino (56%
vs 44%), o que ¢ consistente com dados da literatura que apontam o sexo masculino como fator de
risco para mortalidade infantil geral e precoce (MIGOTO et al., 2018). As causas exatas ainda nao sao
conhecidas, entretanto muitos estudos apontam para uma maior fragilidade fisioldgica imediata do
sexo masculino a algumas doengas, maior prevaléncia nesse grupo de anomalias e deficiéncias e risco
aumentado de prematuridade e complicagdes respiratorias (COSTA, 2016). Além disso, ¢ possivel
verificar o aumento na propor¢ao de nascidos do sexo feminino mediante a condigdes de estresse da
populagdo, como em desastres naturais e crises econdomicas, o que pode sugerir uma relacao causal
entre estresse materno e alteracao na probabilidade de nascimento dos sexos, justificando a maior
incidéncia de Obitos entre homens na populagao estudada (FILHO e LAURENTI, 2012; ALVES e
COELHO, 2020).

Ajustando as frequéncias apenas com as fichas cujo critério de cor/raga ndo foi ignorado a
distribuicdo em ordem decrescente sera de pardos (71%), brancos (23,7%), indigenas (3,5%), negros
(1,2%) e amarelos (0,6%), o que em muito difere do cenario nacional de acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE ) e do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM):
pardos (49,9 a 53%), brancos (35,7 a42,5%), negros (2,7 a 11,9%), indigenas (1,3 a 1,6%) e amarelos
(0,1 a 1,1%) (CALDAS et al., 2017). Além das diferengas étnicas entre a populagdo amapaense e
brasileira, devido aos processos de miscigenagdo, migracao e identificagdo, 0 Amapa também possui
elevadas propor¢des de mae pardas, nos indices maternos estaduais, isto €, correspondem a 86,57%,
seguido por brancas (9,43%), negras (2,52%), indigenas (1,32%) e amarelas (0,16%), o que contribui
para a atual distribui¢do de mortalidade infantil por raga/cor do estado (NOVA, 2015).

Importante enfatizar que, historicamente, o Brasil foi reconhecido por conseguir reduzir os
indices de mortalidade infantil, apesar de ainda ter elevados nimeros. O Amap4, no entanto, foi o
estado que apresentou a menor reducdo nas ultimas décadas: 43,8%, bem inferior a média nacional
de 67,7% (FRANCA et al., 2017; BRASIL, 2012).

Acrespeito do local de ocorréncia do 6bito entre os casos estudados, 93.57% foram em ambiente
hospitalar, o que denota reconhecimento da gravidade por parte dos pais e cuidadores e procura por
servicos de satude, ainda que de forma tardia. Verifica-se também a presenca da hospitalizagdo como
importante fator progndstico, associado a manifestagdes mais graves de doengas como diarreia e

pneumonia, além de ineficiéncia das estratégias de prevencao e da capacidade resolutiva dos centros
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hospitalares (POST et al., 1992; BRASIL, 2012).

CONCLUSAO

A mortalidade infantil representa um grave problema atrelado a satide publica, sendo que
diz respeito aos obitos que acontecem até o quinto ano de vida. Entre os fatores responsaveis por tal
mortalidade, varias causas podem ser caracterizadas como evitaveis, sendo que podem ser prevenidas
ou tratadas através de servigcos devidamente abastecidos, profissionais capacitados e pacientes bem

orientados, ou seja, sdo passiveis de serem evitados mediante um adequado servico de saude.

No estado do Amapa, notou-se uma elevada prevaléncia de oObitos por causas evitaveis,
sendo que decorreram possivelmente por conta dos reduzidos niveis socioecondomicos do estado e

municipios, bem como da qualidade dos servigos de satde dispensados a populacao materna e infantil.

A regido Norte caracterizou-se como a Unica das regides do Brasil que apresenta como causa
da maioria do nimero de Obitos por causas evitaveis as infecgdes especificas do periodo neonatal
(exceto sindrome da rubéola congénita e hepatite viral congénita, fator de preocupagdo, pois tais
infecgdes depreendem alta taxa de mortalidade, sendo que as principais fontes dessas infecgdes

advém da contaminacao pelos centros hospitalares e demais ambitos de saude.

Verificou-se, também, que a presenca da hospitalizacdo destacou-se como importante fator
progndstico negativo para a evolugdo clinica do paciente infantil, associado a manifestagdes com
maior gravidade, como pneumonia e diarreia, além da insuficiéncia e baixa taxa de eficacia das

estratégias de prevengdo e da resolutividade dos centros hospitalares e demais ambientes de saude.

De modo geral, nota-se a importancia dos estudos epidemiologicos dos Obitos infantis
ocasionados por causas evitaveis, uma vez que, ao haver a compreensao da gravidade da problematica
e de suas respectivas causas, pode-se mobilizar esfor¢os direcionados e mais resolutivos para atenuar

essa problematica no estado do Amapa.
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