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Introducéo

A taxa de mortalidade infantil é um indicador sensivel do desenvolvimento de um pais e evidencia os seus
valores e prioridades, conforme afirma a UNICEF (2008). Ela representa um dos indices mais frequentemente utilizados
para avaliagdo do estado de saude de uma nacdo (CALDEIRA et al., 2005).

Além disso, ela pode ser determinada por multiplas variaveis, fazendo com que seu coeficiente seja utilizado
internacionalmente como um dos principais marcadores da qualidade de vida da populacdo (LAURENTI et al., 1985).
A interpretacdo desses coeficientes ainda se faz importante para que, através dela, possa-se prever o risco de morte de
um nascido vivo durante o seu primeiro ano de vida, a fim de evita-lo. Além disso, o conhecimento das causas de morte
infantil em cada territdrio contribui para a organizagdo de programas locais de intervencdo (ROCHA, et al., 2011).

No Brasil, a partir dos anos 80, com a introdugdo de programas que visaram a preservacdo da vida e dos
direitos das criancas desde o seu nascimento, percebeu-se plena diminui¢do das enfermidades ligadas a subnutricao.
Entretanto, o pais ainda possui uma alta taxa de mortalidade quando comparado a paises desenvolvidos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

Diante disso, o estudo das causas de mortes em criangas menores de um ano possibilita a visualizagdo e a
interpretacdo da cadeia de fendmenos determinantes e a identificacdo de grupos vulneraveis, permitindo o planejamento
de intervences voltadas a reducdo dos dbitos infantis (ALMEIDA e BARROS, 2004).

O objetivo deste trabalho é analisar a evolucdo das causas de morte infantil no estado de Minas Gerais, a fim
de identificar possiveis mudancas que possam subsidiar aces posteriores para promover a reducao desses 6bitos.

Metodologia

Trata-se de uma analise descritiva de corte transversal, cujas fontes foram o Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagdo Sobre Nascidos Vivos (SINASC). Foram estudados os 6bitos de criangas
na faixa etaria entre um e 364 dias de vida, registrados por residéncia no referido estado, entre os anos de 2006 a 2014.

A taxa de mortalidade infantil foi calculada a partir do nimero de 6bitos de criangas no primeiro ano de vida
por mil nascimentos, a taxa de mortalidade neonatal a partir do nimero de 6bitos de criancas de zero a 27 dias de vida
por mil nascimentos e a taxa de mortalidade pos-neonatal a partir do nimero de 6bitos de criangas de 28 a 364 dias de
vida por mil nascimentos, em todos os periodos estudados (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

As causas de 6bitos foram pesquisadas conforme a Lista de Tabulagdo CID-BR da CID-10, versao considerada
a mais apropriada para a realidade brasileira, de acordo com o Ministério da Saude (2007), a qual foi adaptada para uso
neste trabalho em oito grupos, a saber: a) Doencas infecciosas e parasitarias; b) Desnutricdo; c) Meningites e
encefalites; d) Doencas do aparelho circulatdrio; €) Pneumonias e infecgbes respiratorias; f) Afeccbes originadas no
periodo neonatal; g) Outras causas de morte. Para diminuir a instabilidade das taxas, os dados foram agrupados por
triénios (2006-2008, 2009-2011, 2012-2014) e calculadas as taxas médias anuais de mortalidade de cada periodo.

Os dados foram analisados a partir de estatistica descritiva através do Microsoft Excel 2007e os resultados
foram apresentados por meio de tabela através do Microsoft Word 2007.

Resultados e Discussao

Foram registrados 31.786 Gbitos no periodo estudado, com decréscimo importante no nimero de mortes em
cada triénio consecutivo — 12.045 (2006-2008), 10.257 (2009-2011) e 9.484 (2012-2014).

No periodo de 2006 a 2014, observou-se reducéo na taxa de mortalidade infantil no estado de Minas Gerais,
que passou de 16,3 para 11,2/1000 nascimentos. Tanto a taxa de mortalidade neonatal como a p6s-natal demonstraram
queda, de 11,2 para 8,1/1000 nascimentos e de 5,1 para 3,1/1000 nascimentos, respectivamente, conforme pode ser
observado na Fig. 1.

As taxas de mortalidade infantil por doengas infecciosas e parasitarias diminuiram 25%, passando de
60,8/100.000 nascimentos para 45,6/100.000 nascimentos, conforme mostra a Tabela 1. As taxas de mortalidade por
desnutricdo reduziram 35%, passando de 20,4/100.000 nascimentos para 13,3/100.000 nascimentos. Entre os 6bitos
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provocados por meningite/encefalites houve reducdo de 27%, passando de 26,6/100.000 nascimentos para 19/100.000
nascimentos (Tabela 1).

As doengas do aparelho circulatorio e do aparelho respiratério também apresentaram quedas, com reducéo de
29% e 33%, respectivamente. Entretanto, apesar da diminui¢do, — 61,2/100.000 nascimentos para 41,4/100.000
nascimentos — ha de se ressaltar o grande nimero de Obitos causados por lesGes no aparelho respiratorio, que
representou mais de 3% do total de mortes no Gltimo triénio (Tabelal).

As malformacBes congénitas cresceram em importancia, e passaram a constituir a segunda principal causa de
morte infantil no estado. Passaram de 245,4/100.000 nascimentos para 259,1/100.000 nascimentos. As afeccdes
originadas no periodo neonatal, constituidas principalmente por traumas e distdrbios durante a gestacdo ou o parto,
constituem a principal causa de morte no primeiro ano de vida, apresentando taxas de 801/100.000 nascimentos no
Gltimo trimestre (Tabela 1).

Concluséao

Os resultados deste estudo indicam que, apesar da reducdo, ainda hd uma taxa elevada de mortalidade infantil
no estado de Minas Gerais. A taxa de 11,2/1000 nascimentos observada no Ultimo triénio é considerada alta se
comparada a paises desenvolvidos como os Estados Unidos, que apresentaram taxa de 6,8/1000 nascimentos em 2001,
segundo estudo realizado por Kochaned e Martin (2005).

Em sintese, os achados indicam a existéncia de mudanca significativa no padrdo das causas de ébitos infantis
no estado, principalmente devido ao aumento das mortes provocadas pelas malformag6es congénitas. Ficou evidenciada
uma reducdo nas taxas de mortalidade provocadas pelas doengas parasitérias e infecciosas, desnutricdo, meningites e
afeccdes respiratdrias e circulatorias. Entretanto, hd de se ressaltar a grande importancia das mortes provocadas pelas
afec¢des originadas no periodo neonatal, uma vez que estas sdo caracterizadas como evitaveis e, portanto, poderiam ser
potencialmente prevenidas por aces de promocéo de salde, diagnostico precoce e tratamento eficaz.

Apenas com o fortalecimento das lutas para o melhor entendimento das causas de morte no primeiro ano de
vida é que acOes de intervencdo poderdo ser criadas para minimizar o risco de ocorréncia dos 6bitos precoces e diminuir
as taxas de mortalidade infantil no estado.
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Figura 1. Taxas de Mortalidade Infantil e seus componentes. Minas Gerais, 2006-2014.

Tabela 1. Taxas especificas por causas de mortalidade infantil, segundo lista tabular CID-BR adaptada da 102 reviséo da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10). Minas Gerais, 2006-2014.

Causas de 6bitos Taxas (por 100.000 nascimentos)

2006-2008 2009-2011 2012-2014

(n=12.045) (n=10.257) (n=9.484)
Doencas parasitérias e infecciosas 60,8 36 45,6
Desnutricéo 20,4 11 13,3
Meningites/Encefalites 26,6 14,3 19
Doencas do aparelho circulatério 18,4 14,4 13,2
Pneumonias e afec¢do respiratorias 61,2 42,2 414
Malformagcéo congénita 2454 279,7 259,1
Afeccdes originadas no periodo neonatal 951 763,9 801
Outras causas de morte 141 95,7 107,7

Fontes: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC).



