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Resumo Objetivo: Analisar a ocorréncia da mortalidade infantil por doengas infecciosas e parasitdrias no estado do Para.
Meétodos: Estudo com abordagem quantitativa, analitica, retrospectiva, abrangendo uma série historica do ano de 2008 até 2017.
Para andlise dos resultados, utilizou-se testes estatisticos nao-paramétricos, Qui-quadrado e teste G, capazes de expressar associacao
estatistica. Resultados: Foram notificados 1530 6bitos infantis no estado do Pard, com uma queda em 47,8% entre o periodo
estudado. A populagdo indigena teve a maior taxa de mortalidade. 92,5% (n = 1415) dos 6bitos ocorreram no periodo pés-natal
e 51,7% (n =791) com escolaridade materna entre 4-11 anos. Conclusdo: A mortalidade infantil ainda pode e deve ser reduzida,
pois em sua grande maioria atinge individuos no periodo pds-natal e possui maior incidéncia quanto menor a escolaridade
materna e menor acesso a satide.

Descritores: mortalidade infantil; doengas transmissiveis; vigilancia em sadde publica.

Abstract Purpose: To analyze the occurrence of infant mortality due to infectious and parasitic diseases in the state of Para.
Methods: Study with a quantitative, analytical, retrospective approach, covering a historical series from 2008 to 2017. For the
analysis of the results, we used non-parametric statistical tests, Chi-square and G test. Results: 1530 infant deaths were reported
in the state of Para, with a fall of 47.8% between the study period. The indigenous population had the highest mortality rate.
92.5% (n = 1415) of deaths occurred in the postnatal period and 51.7% (n = 791) with maternal education between 4-11 years.
Conclusion: Infant mortality still can and should be reduced because its great majority affects individuals in the postnatal period
and has a higher incidence when lower maternal schooling and lower access to health.
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Introducao

A mortalidade infantil (MI) caracteriza-se como um grave problema de satide e tem estreita relagao com
as condigOes socioecondmicas e de satide da populagado. Por isso, a taxa de mortalidade infantil (TMI) é um
importante indicador de satide, pois permite mensurar o risco de morte para menores de um ano e informa
sobre o desenvolvimento social de uma comunidade, servindo de alicerce para o planejamento de novas
politicas publicas'2.

No mundo, a TMI apresenta declinio continuo desde a década de 1990, muito embora tal queda
ocorra de forma heterogénea entre regides ressaltando desigualdades existentes num mesmo territério®.
Entre 1990 e 2015, no Brasil, houve redugao importante do 6bito infantil de 191.505 casos para 51.226 em
nimeros absolutos, respectivamente, fato este que representa reducao de 67,6%*.

Estudos apontam que a primeira causa de mortalidade infantil no periodo pés-neonatal é presumivelmente
devido a causas relacionadas a doengas infectoparasitédrias. Sendo esta a terceira causa de mortalidade geral
em menores de um ano®®.

Apesar de crescente nimero de estudos relacionados a essa temdtica da Mortalidade Infantil, a maior
parte dessas pesquisas tem como cendrio as populacoes sob um recorte temporal pequeno e, geralmente,
no eixo sul-sudeste, evidenciando uma lacuna, principalmente no Brasil, um pais continental e heterogéneo
em que ha notavel distincdo entre as demais regides’. Além disso, evidencia-se nitida falta de estudos
epidemioldgicos envolvendo a mortalidade geral, sobretudo, da mortalidade infantil no estado do Para, o
segundo maior estado do Pais em extensao territorial®.

Nota-se escassez de artigos cientificos que se utilizam de andlise temporal da mortalidade infantil no Pais’,
e os poucos trabalhos que existem se concentram na regiao Sul e Sudeste, deixando o Norte sem um estudo
mais acurado sobre a mortalidade infantil.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é estudar a mortalidade infantil por doengas infecciosas e
parasitdrias no estado do Para entre 2008 a 2017, segundo o ano de ocorréncia e o CID-10 disponivel no
DATASUS, de modo a contribuir na defini¢do de acdes de intervencao mais adequadas.

Método

Estudo de abordagem quantitativa e retrospectiva, realizado a partir de dados coletados sobre mortalidade
infantil registrados no Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM), que foram disponibilizados pela
Secretaria de Estado de Satide Publica do Pard (SESPA), em uma planilha eletronica destacando o evento
ocorrido entre janeiro de 2008 a dezembro de 2017. Estes dados foram acrescidos de informacoes disponiveis
no site Datasus'® relativos ao nimero de nascidos vivos (NV) para o calculo da Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI).

Os dados foram agrupados de acordo com a lista de Mortalidade do CID-10, abrangendo o seguinte
grupo: denominado de algumas doencas infecciosas e parasitdrias, o qual engloba as seguintes doencas:
septicemia, diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel, restante de algumas doengas infecciosas
e parasitarias, outras doencas infecciosas intestinais, outras doengas virais, doenga pelo HIV, coqueluche,
tuberculose, infec¢ao meningocdcica, maldria e tétano.

A partir de entdo, foi realizado o calculo da TMI, ano a ano, na série de 2008 a 2017. A seguir, foi calculada
a TMI especifica para cada grupo CID - 10. Os dados obtidos foram analisados por meio dos testes estatisticos
nao paramétricos Qui-quadrado e teste G, para expressar associagao entre as variaveis. Utilizou-se o
programa BioStat 5.3, observando o p-valor < 0,05. Foram construidos intervalos de confianga individuais
para populacao geral. Por fim, foram construidos intervalos de confian¢a com base na proporcao de casos.
Em todos os calculos adotou-se intervalos com 95% de confianca.

Resultados

Entre os anos de 2008 a 2017, foram notificados 1530 6bitos em individuos menores de 1 ano de
idade, na populacao geral do Estado do Par4, relacionadas ao capitulo I do CID-10, com média anual de
aproximadamente 153 mortes ao ano. Desse total, 47,7% (n=730) foram decorrentes de septicemia, seguido
de diarreia e gastroenterite de origem infecciosa (24,1% n=368) e restante de algumas doencas infecciosas
e parasitdrias (10,5% n=161), conforme tabela 1.
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Ainda com a tabela 01, observa-se queda de 6bitos em ntimeros absolutos nos tltimos 10 anos,
correspondendo a 205 mortes em 2008, cuja taxa de mortalidade foi de 1,35 por mil NV e 107 mortes no
ano de 2017, correspondendo a taxa de mortalidade infantil de 0,77 por mil NV. Representando uma queda
de aproximadamente 47,8% em ntimeros absolutos.

Ao distribuir a MI por raga/cor em ntimeros absolutos, observa-se que a raga/cor parda possui (71,1% n=1089),
seguido da populacdo branca (19,4% n=298) e indigena (5,1% n=79). Diferente da distribui¢do da TMI
por raga/cor, em que a populacdo indigena possui a maior taxa no periodo estudado (6,93 por mil NV),
seguido da populacdo branca (2,39 por mil NV), amarela (1,29 por mil NV), preta (1,16 por mil NV) e
parda (0,87 por mil NV). Observa-se queda progressiva do ntimero de 6bitos na populacado geral (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigao raga/cor da taxa de mortalidade infantil por doencas infecciosas e parasitarias no estado do Para conforme
lista de mortalidade CID-10 I, de janeiro de 2008 a dezembro de 2017. Belém, Para, 2019

Ano do Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado Total
Obito TME n TME N TME n TME n TME n n TME*
2008 45 0.361 5 0.187 0 0.00 146 0.118 5 0.439 4 205  0.145
2009 33 0.265 5 0.187 0 0.00 144 0.116 7 0.614 0 189  0.133
2010 34 0.273 2 0.075 1 0.32 123 0.099 10 0.878 5 175 0.123
2011 40 0.321 2 0.075 0 0.00 110 0.089 5 0.439 3 160 0.113
2012 26 0.209 4 0.149 1 0.32 95 0.077 15 1.316 1 142 0.100
2013 25 0.201 3 0.112 0 0.00 115 0.093 13 1.141 3 159 0.112
2014 25 0.201 4 0.149 1 0.32 105 0.085 5 0.439 1 141 0.099
2015 27 0.217 2 0.075 1 0.32 73 0.059 3 0.263 6 112 0.079
2016 24 0.193 1 0.037 0 0.00 98 0.079 14 1.229 3 140 0.099
2017 19 0.152 3 0.112 0 0.00 80 0.065 2 0.176 3 107 0.075
TOTAL 298 2.390 31 1.159 4 1.29 1089  0.879 79 6.932 29 1530  1.079

TME: taxa de mortalidade infantil especifica *p<0,05 (teste do ¥2=1441.6; p=0,004); teste do y2 de aderéncia entre as TME’s =125.606; p<0,0001); (Teste G =4,542;
p< 0,0001; Teste-G (Williams) = 2742; p< 0,0001). Obs: Nascidos vivos usados para o célculo da taxa de mortalidade divididos por raga/cor no periodo
estudado: Branco (124.666); Preta (26756); Amarela (3090); Parda (1238631); Indigena (11396); Ignorado (13302).

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

Na classificagcao dos 6bitos conforme variavel “faixa etaria 1” do DATASUS, 92,5% (n= 1415) das mortes
ocorreu entre 28 a 364 dias ap6s o nascimento, seguido dos ébitos entre 0 a 6 dias ap6s o nascimento (4,9% n=75)
e entre 7 a 27 dias (2,6% n=40). Distribuindo por sexo, verifica-se que mais criancas do sexo masculino
morrem (55,4% n=847) em relacdo as criancas do sexo feminino (44,4% n=679). 0,3% (n=4) tiverem essa
varidvel ndo preenchida (Tabela 3).

De acordo com a varidvel “escolaridade da mae”, a maior frequéncia de 6bitos ocorre entre filhos cuja
escolaridade materna estd entre 8-11 anos (26,1% n=400) e entre 4-7 anos (25,6% n=391). Amortalidade entre
filhos cuja escolaridade materna é maior que 11 anos corresponde a 5,8% (n=89). 343 ébitos nao tiveram
essa varidvel preenchida corretamente, correspondendo a 22,4% dos casos.

Tendo como base a varidvel “peso ao nascer”, a maior frequéncia ocorreu entre individuos com baixo
peso (n=563, 36,8%), seguido de individuos com peso adequado (n= 368, 24,1%) e 13,3% (n=204) com peso
insuficiente ao nascimento. Verifica-se que 23,4% (n=358) dos 6bitos teve essa varidvel ignorada (Tabela 3).

Discussao

A taxa mortalidade infantil configura indicador sensivel a qualidade de vida de uma populagao,
especialmente porque se refere a 6bitos que sdo antecipados em véarios anos, que poderiam ser evitados e
ocorre pacientes distantes de servigos em satide de qualidade, além de demonstrar desarticulagiao da rede,
a desorganizagao do sistema e a baixa qualidade da assisténcia prestada a crianga, tendo o pré-natal como
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Tabela 3. Taxa de mortalidade infantil por doengas infecciosas e parasitdrias no estado do Para conforme faixa etéria, sexo,
escolaridade da mae, peso ao nascer e ébito investigado, de janeiro de 2008 a dezembro de 2017. Belém, Para, 2019

VARIAVEIS 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total %
0 a 6 dias 2 4 6 4 3 12 19 13 3 9 75 4.9
FAIXA ETARIA! 7 a 27 dias 3 8 4 4 2 5 5 3 4 2 40 2.6
28 a 364 dias 200 177 165 152 137 142 117 96 133 96 1415 925
Masculino 104 126 8 73 8 90 8 60 84 61 847 554
SEXO? Feminino 00 63 8 8 61 68 61 52 56 46 679 444
Ignorado 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 4 0.3
Nenhuma 286 15 16 10 11 13 9 6 10 2120 7.8
1a 3 anos 31 29 26 18 19 14 12 12 16 10 187 122
ESCOLARIDADE 4 a7 anos 53 47 48 43 34 48 35 21 29 33 391 256
DA MAE® 8a 11 anos 36 31 35 45 42 51 42 43 43 32 400 261
12 anos e mais 9 10 11 12 10 5 8 5 13 6 89 5.8
Ignorado 48 57 39 32 26 28 35 25 29 24 343 224
Baixo peso 59 58 61 72 53 66 58 43 54 39 563 368
Peso insuficiente 33 28 24 18 18 19 14 11 27 12 204 133
PESO AO Peso adequado 57 54 46 31 35 34 36 26 27 22 368 241
NASCER*
Excesso de peso 5 4 6 4 5 1 3 5 1 3 37 2.4
Ignorado 51 4 38 3 31 39 30 27 31 31 358 234
TOTAL 205 189 175 160 142 159 141 112 140 107 1530 100.0

'p<0,05 (teste do %2=2377; p=0,003); 2p>0,05 (teste do x2 =97.408; p<0,0002); *p<0,05 (teste do ¥2=357; p<0,0001); *p<0,05 (Teste do ¥2=3326; p=0,0001); (Teste
de aderéncia entre as variaveis =3,588; p< 0,0001; Teste-G (Williams) = 3875; p< 0,0001); Nascidos vivos usados para o calculo da taxa de mortalidade
divididos por ano no periodo estudado: 2008 (151262); 2009 (14314); 2010 (140687); 2011 (141974); 2012 (137837); 2013 (139416); 2014 (143503); 2015 (143657);
2016 (137681); 2017 (138684).

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

forte fator de associagao: quando adequado é protetor, quando ausente ou nimero reduzido de consultas
aumenta o risco do 6bito fetal”*!'2,

Neste estudo, observou-se redugao geral no nimero absoluto de 6bitos em 47,8%, conforme tendéncia
nacional™. Isso foi possivel mediante maiores esfor¢os governamentais voltados para a prevencao de 6bitos
evitdveis, o que gira em torno de 70% de todos os casos no Brasil®®. Além disso, a TMI especifica, considerada
mais fidedigna por distribuir o ntimero de 6bitos por uma populagdo delimitada pelo niimero de nascidos
vivos da mesma regido e ano, também teve decréscimo importante, devendo-se a melhorias no saneamento
bésico e 4gua potavel, acesso a atengdo primaria em satide e a diminui¢do da taxa de natalidade'™.

Dos 1530 ébitos desta pesquisa, o primeiro lugar foi em decorréncia de septicemia (47,7% n=730), seguido
de diarreia e gastroenterite de origem infecciosa (24,1% n=368) e algumas doencas infecciosas e parasitarias
(10,5% n=161), todas agrupadas na lista CID-10 em “algumas doengas infecciosas e parasitarias” e representa
o terceiro lugar de todas as mortes®.

Apesar dos avangos para a redugdo da mortalidade infantil no Estado, tais achados caracterizam ma
qualidade da assisténcia hospitalar, pois sdo 6bitos que podem e devem ser evitados ou reduzidas através
de medidas bésicas de ateng¢do a satide, como lavagem das maos, manuseio minimo do recém-nascido ao
nascer, educagao continuada da equipe e melhora da assisténcia a mae seu filho".

Em relagao a raga/cor, houve maior niimero de ébitos em pardos. Porém, ao realizar o calculo da TMI a
populacdo indigena teve o maior nimero, sendo seis vezes maior que a populagdo geral. Nesse contexto,
é possivel afirmar que os povos indigenas estao entre os grupos com piores condi¢des de vida, com risco
de morte superior a 40% conforme alguns estudos'**.

Ressalta-se que a quase inexisténcia de estudos epidemiolégicos no pais consideram a cor/raga/etnia
de um individuo, sobretudo em pesquisas sobre mortalidade. Nesse sentido, é imperioso estimular a
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comunidade académica a englobar também a varidvel raga/cor em suas pesquisas, sobretudo no Brasil,
onde a diferenca econémica, cultural, social e étnica se faz presente para que se tenha uma visao mais
detalhada do contexto de ocorréncia.

No que tange a variavel faixa etaria, 92,5% (n=1415) dos 6bitos ocorre no periodo pés-natal (entre 28 a 364 dias
ap0s o nascimento), seguida do periodo neonatal precoce (de 0 a 6 dias apds o nascimento). Quando a TMI é
baixa, ela é representada pela mortalidade neonatal quase que exclusivamente. Entretanto, quando é muito
alta, observa-se exatamente o inverso, sendo representada quase que na sua totalidade pela mortalidade
pos-neonatal”. Verifica-se que o componente que mais contribuiu para a redugao da TMI foi o pés-neonatal,
cuja redugdo foi de 52%, relacionadas a melhorias na assisténcia a crianca bem como a melhor cobertura
da atengdo primdria em satide! .

No que se refere a escolaridade materna, 51,7% (n=791) dos 6bitos possuiam maes com 4-11 anos de
estudo. Inversamente, 5,8% (n=89) dos 6bitos possuiam maes com 12 ou mais anos de estudo. Tal achado
corrobora para a associagdo entre mortalidade infantil e baixa escolaridade, como encontrado no Rio de
Janeiro?'.

Ao observar a distribui¢do dos 6bitos de acordo com o peso, verifica-se que a maior frequéncia ocorre
entre individuos com baixo peso (<2500g). Isso vai ao encontro do encontrado em outros estudos, os quais
constatam que quanto menor o peso, maior a possibilidade de evolucao desfavoravel devido a complicagdes
pos natais como infecgdes e maios chance de complicagdes**!.

Destaca-se que a qualidade da informacao das declaragdes de 6bito infantil ainda é bastante deficiente
no estado do Pard, em decorréncia do grande niimero de varidveis ignoradas encontradas nesta pesquisa.
Sabe-se que a qualidade da informagao de um sistema pode ser avaliada de acordo com a sua completude”*!.

No caso dos sistemas de informacéao de 6bito, quando varidveis nao informadas ou ignoradas estao acima
dos 10%, considera-se uma informacao de baixa qualidade como as varidveis peso ao nascer e escolaridade
materna que tiveram mais de 22% do ntimero de casos ignorados. Apesar disso, é possivel analisar a
ocorréncia da morte infantil e elaborar medidas para a melhora da notificacdo dos casos e eliminando assim
a subnotificagdo, como a capacitagao da equipe e melhor investigacdo do ébito por meio dos comités de
investigacao™>.

Nesse sentido, este estudo mostra a necessidade de agdes imediatas dos organismos de satiide no que
tange a priorizacdo da assisténcia pré-natal visando a melhoria das condi¢des de satide locais, sobretudo, as
populacdes mais vulneraveis, pois sabe-se que desta forma pode-se contribuir para a deteccao de gravidez
de risco e prevengao das complicag¢Oes relacionadas a mesma, evitando morte infantil”'¢*%,

Embora apresente um vasto panorama da MIno Par4, as possiveis limita¢des deste estudo dizem respeito
a subnotificagdo e/ou incompletudes no SIM, que dependem da cobertura e qualidade dos dados bésicos
de nascimentos e 6bitos. A subnotificacdo de 6bitos no pais é ainda é um problema a ser enfrentado.

Conclusao

Neste estudo foi encontrada significativa redugao da mortalidade infantil por doengas infecciosas e
parasitarias no Pard. Porém, apesar do decréscimo, é possivel concluir que tal agravo ainda pode ser reduzido,
visto que em sua grande maioria atinge individuos no periodo pés-natal, com baixo peso e possui menor
incidéncia quanto maior a escolaridade materna. Diante disso, é fundamental tragar metas para que se evite
o 6bito em menores de um ano através de um pré-natal de qualidade, qualificagdo profissional, melhora
da estrutura assistencial e implementagao das agdes na atencao primaria.

Como viés do estudo, encontrou-se alto percentual de dados ignorados no Sistema de Informacao.
Mesmo assim, as informagdes encontradas podem subsidiar a formulacao de estratégias para diminuir a
mortalidade infantil em todo o Estado.
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