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RESUMO

A mortalidade infantil (MI) é comumente utilizada para auxilio na analise e verificagdo das condigdes sociais e de saude
da populagdo de um determinado pais, pois o primeiro ano de vida é a fase de mais vulnerabilidade da criancga, ou seja,
de maior risco de morte. O objetivo deste trabalho foi descrever a evolugdo temporal da taxa de mortalidade infantil
no Estado brasileiro de Pernambuco, no periodo entre 2009 a 2018. A populagdo de estudo foi constituida pelo conjunto
dos dbitos em menores de um ano captados pelo Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) de residentes no
Estado de Pernambuco nos anos de 2009 a 2018, coletados pelo sistema online de Estatisticas Vitais do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide - DATASUS. Verificou-se, tendéncia de decréscimos significativos obtidos na
mortalidade infantil ao longo dos dez anos analisados, principalmente do componente pds-neonatal, mesmo assim, este
ainda encontra-se elevado. Quanto as tendéncias do coeficiente de mortalidade neonatal, neonatal precoce e neonatal
tardio, foram de declive para a série histérica; no entanto, a reducdo da mortalidade neonatal ocorreu mais as custas
do sub componente neonatal tardio. Constatou-se assim que, no periodo estudado, os dbitos ocorridos por doencgas
infecciosas e parasitarias constituiram o grupo de causas responsdveis pela reducdo da mortalidade infantil e pds-
neonatal. Para o componente neonatal as afecgdes originadas no periodo perinatal constituiram o principal grupo de
causas de morte.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Infantil; Sistemas de Informacdo em Saude; Estatisticas Vitais; Mortalidade Infantil em
Pernambuco; Saude Materno-Infantil.

ABSTRACT

Infant mortality (IM) is commonly used to aid in the analysis and verification of the social and health conditions of the
population of a given country, as the first year of life is the child's most vulnerable phase, that is, at the greatest risk of
death. The objective of this work was to describe the temporal evolution of the infant mortality rate in the Brazilian
state of Pernambuco, in the period between 2009 and 2018. The study population was made up of all deaths in children
under one year of age captured by the Mortality Information System (YES) of residents in the State of Pernambuco in
the years 2009 to 2018, collected by the online Vital Statistics system of the Information Technology Department of the
Unified Health System - DATASUS. There was a trend towards significant decreases in infant mortality over the ten years
analyzed, mainly in the post-neonatal component, even so, this is still high. As for the trends in the neonatal, early
neonatal and late neonatal mortality coefficient, they were downward for the historical series; however, the reduction
in neonatal mortality occurred more at the expense of the late neonatal subcomponent. It was thus found that, in the
period studied, deaths due to infectious and parasitic diseases constituted the group of causes responsible for the
reduction in infant and post-neonatal mortality. For the neonatal component, conditions originating in the perinatal
period constituted the main group of causes of death.

KEYWORDS: Infant Mortality; Health Information Systems; Vital Statistics; Infant Mortality in Pernambuco; Maternal
and Child Health.
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INTRODUCAO

A mortalidade infantil, determinada pelos
Obitos de criancas no primeiro ano de idade, é
considerada um importante sinal da qualidade da saude
oferecida as mulheres e criangas, designando-se,
portanto, como um evento de alerta por se tratar de algo
potencialmente evitdvel. A partir dessa evitabilidade
pode-se estabelecer relagGes entre os determinantes
socioeconémicos, biolégicos, culturais e assistenciais
dependendo de avangos positivos nas condi¢des de vida
da populagdo, bem como, de politicas publicas que
sanem os problemas existentes na assisténcia em saude
prestada aos usuarios em todos os niveis de atencdo que
atendam mulheres durante o pré-natal, parto e
puerpério, e o recém-nascido até seu primeiro ano de
vida completo, pois esses problemas sdo
particularmente os mais relevantes na ocorréncia dos
Obitos (OLIVEIRA et al., 2017).

Existem técnicas em registrar e mensurar o real
numero de ébitos infantis e de nascimentos ano a ano,
porém os sistemas de informagdes de nascidos vivos e de
mortalidade se consolidaram como boas ferramentas
para demonstrar, o mais aproximado possivel, os
numeros de nascidos vivos e de ébitos de menores de um
ano a nivel local, regional e nacional através da Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI), sendo também importantes
para mensurar a qualidade de vida populacional e
subsidiar informagdes para direcionar politicas publicas
em saude (CARVALHO RAS, et al., 2015). Para chegar a
TMI, se utiliza uma férmula, na qual se divide o
numerador que consiste no numero de o6bitos de
menores de um ano de vida de um ano e de uma
determinada localidade, pelo denominador que é o
numero de nascidos vivos dessa mesma localidade e
mesmo ano e, para critérios de analise, multiplica-se por
1000 o valor encontrado demonstrando a capacidade de
uma comunidade de suprir as necessidades de
alimentagdo, moradia e saude de seus recém-nascidos

(SARDINHA LMV, 2014).

Para melhor entender o risco de morte ao longo
do primeiro ano de vida e avaliar o impacto das medidas
no controle da mortalidade infantil, essa pode ser
analisada também, pelos seus componentes: neonatal
(6bitos menores de 28 dias de vida) e pds-neonatal
(6bitos de 28 a 364 dias de vida). O primeiro, por sua vez,
é subdividido nos componentes: neonatal precoce
(6bitos ocorridos nos menores de 7 dias de vida) e
neonatal tardio (ébitos ocorridos entre 7 e 27 dias de
vida), todos expressos por mil nascidos vivos, em
determinado local e periodo (BRASIL, 2016a).

Existem inUmeras pesquisas sobre o o&bito
infantil, principalmente estudos epidemioldgicos
mostrando o perfil do 6ébito, os fatores de riscos em
relagdo a gestagdo, classificagdo do o6bito, condigdo do
nascimento, entre outros, por ser esse evento um
importante indicador de saude (CALDAS et al., 2017,
LANSKY, 2014; FRANCA et al., 2017).

No entanto, na busca bibliografica para
construcdo desta pesquisa, foram identificados poucos
estudos que analisem de forma minuciosa a Taxa de
Mortalidade Infantil em todo o estado de Pernambuco.
Nesse contexto, sera de expressiva relevancia entender
o perfil da mortalidade infantil em Pernambuco, tanto na
analise ano a ano, de 2009 a 2018, quanto nas suas
caracteristicas, bem como causas e fatores de riscos
desses Obitos, a fim de possibilitar as ferramentas
necessarias para a criagdo de politicas publicas que

minimizem esse indicador.

METODO

O desenho de estudo adotado foi do tipo
tendéncia ou séries temporais, com vertente descritiva,
o qual permitiu descrever e avaliar a evolugdo de um
evento (mortalidade infantil e seus componentes) ao
longo do tempo, utilizando a andlise exploratéria dos
dados.

A populagdo de estudo foi constituida pelo

conjunto dos dbitos em menores de um ano captados
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pelo Sistema de Informag&do sobre Mortalidade (SIM) de
residentes no Estado de Pernambuco nos anos de 2009 a
2018, coletados pelo sistema online de Estatisticas Vitais
do Departamento de Informética do Sistema Unico de

Saude - DATASUS.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Um dos problemas encontrados na construgao
de estudos sobre mortalidade infantil, com dados
secunddrios, é a possibilidade da existéncia da
subnotificacdo de registros de dbitos e de nascidos vivos,
uma vez que as imprecisoes dos dados podem alterar os
indices obtidos (MELLO JORGE et al., 2007; SOUSA et al.,
2019).

Porém, considerando as estimativas da Rede
Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA), o
SINASC notificou 94,7% dos nascimentos e o SIM 93,2%
dos dbitos esperados na populagdo infantil (RIPSA, 2008),
ou seja, demonstrando um indice muito pequeno de
subnotificagdo, colocando Pernambuco na posigdo de
Estado com melhor qualidade dos registros de ébitos da
Regido Nordeste e o segundo melhor no registro dos
nascidos vivos desta Regido (FRIAS et al., 2017; BRASIL,
2020), uma vez que é preconizado pelo Ministério da
Saude que a cobertura para esses sistemas sejam em
torno de 95,0% e 90,0%, respectivamente.

Por conseguinte, pode-se dizer que o presente
trabalho apresenta uma aproximagdo, quase exata, da
evolugcdo dos reais indices de mortalidade infantil no
Estado de Pernambuco no periodo de 2009 a 2018.

Baseado no que foi demonstrado no Marco
Tedrico, os calculos de Coeficientes de Mortalidade sdo
dependentes do numero de Nascidos Vivos da drea
desejada para estudo, nesse contexto, é necessario que
entendamos como os numeros de Nascidos Vivos de
Pernambuco de 2009 a 2018 se comporta ao longo

desses anos, como descrito no grafico 1 a seguir.

GRAFICO 1 - Evolugdio Temporal do nimero de nascidos

vivos em Pernambuco (2009-2018).
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NOTA: Os numeros apresentados sdo numeros
absolutos.

FONTE: Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
(SINASC). 2020.

A partir do gréfico 1, criado através do programa
TabNet-Nascidos Vivos do DATASUS, usando as seguintes
variaveis: nUmero de nascidos vivos, ano de nascimento
e unidade da federagdo, podemos observar que o
nimero de Nascidos Vivos em Pernambuco inicia em
2009, cento e trinta mil novecentos e cinquenta
(130.950) nascidos vivos, e desde entdo, passa a oscilar
entre os anos, com queda em alguns e aumento em
outros, tendo como quantidade no ultimo ano analisado
(2018) de: cento e vinte e sete mil, setecentos e
dezenove nascidos vivos, com coeficiente de variagdo de
queda de somente 2,47% entre 2009 e 2018.

Porém a maior oscilagdo ocorreu entre os anos
2015 e 2016, onde o primeiro ano apresentou o maior
numero de NV, com cento e trinta e trés mil, seiscentos
e trinta e seis (133.636), por outro lado, o ano seguinte
(2016), teve a maior queda na quantidade de NV durante
os dez anos que compreendem esse estudo,
apresentando numero absoluto de cento e vinte mil,
quinhentos e vinte e nove (120.529) nascidos vivos. Um
dos motivos dessa queda no numero de nascimentos
vivos, foram os casos de Microcefalia e de dbitos por
Sindrome Congénita do Zika Virus em 2015 no Estado,
citado anteriormente.

Posto isso, é possivel compreender que a

quantidade de nascidos vivos esta relacionada a fatores
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extrinsecos, sejam eles  sociais, econdmicos,
educacionais e outros, indicando que a analise da TMI
depende diretamente do numero de nascidos vivos e por
isso, o cdlculo da taxa de mortalidade infantil, usa o
numero de nascidos vivos nela. A partir disso, vamos
observar como se comportaram as taxas de Mortalidade
Infantil e seus componentes baseando-se no nimero de

Obitos e de nascidos vivos de 2009 a 2018 em

Pernambuco.

ANALISE DA TENDENCIA TEMPORAL DO COEFICIENTE
DE MORTALIDADE INFANTIL E SEUS COMPONENTES

Como foi citado anteriormente no grafico 1,
pode-se observar que o nimero de nascidos vivos, entre
2009 e 2018, apresentou queda discreta entre este
espaco temporal, porém, para que se compreenda
melhor como ocorre a relagdo Nascidos Vivos e
Mortalidade Infantil, foi criado o quadro 1, na qual, estdo
expostos 0s itens necessdrios para os calculos do
Coeficiente de Mortalidade Infantil Geral de todos os
seus componentes, sdo eles: numero absoluto de
nascidos vivos e numero absoluto de obitos infantis,
coletados no SINASC e no SIM respectivamente.

A partir dai foram realizados os célculos de
acordo com as formulas descritas no tdpico do
Referencial Tedrico deste estudo “Mortalidade Infantil e
seus componentes”. Ao final desses calculos, foram
também realizados os cdlculos do Coeficiente de
Variagdo (CV) que consiste, como o préprio nome ja diz,
na variacdo dos dados coletados, assim, quanto menor
seu valor, mais homogéneos sdo os dados coletados, ja
guanto maior seu valor, mais heterogéneos sao os dados,

seu calculo é realizado a partir da seguinte férmula:

Movo Valor - Valor Antigo
= Variagao Relativa

Valor Antigo (RIGONATTO, 2020)

Onde o novo valor corresponde aos dados

coletados no ano de 2018 e o valor antigo corresponde

aos dados do ano de 2009. Ademais, o resultado da
variagdo relativa deve ser multiplicado por 100 para ser
demonstrado em porcentagem. No quadro 1 abaixo
vemos o humero de nascidos vivos e de dbitos por idade,
coeficiente de mortalidade infantil e seus componentes

por ano e coeficiente de variagao.

QUADRO 1 - Numero de nascidos vivos e de ébitos por
idade, coeficiente de mortalidade infantil e seus
componentes por ano e coeficiente de variacdo (A =

2018-2009). Pernambuco, 2009 — 2018.

Mortalidade

Mortalidade Mortalidade
Mortalidade Neonatal Neonatal Mortalidade | Pds-Neonata
Infantil Precoce Tardia Neonatal I
Nascido | Obito Obito Obito Obito | CMPN

Ano |sVivos'[ s’ CMPI? |Obitos'| CMNP* | s' |CMNTZ| s' |CMN:| s :

2009 | 130950 | 2434 | 18,59 1279 817 369 | 282 | 1648 |1258| 781 | 596

2010 | 126023 | 2083 (16,53 | 1152 9,14 300 | 238 | 1452 |11,52] 629 | 499

2011 129037 | 1958 (1517 | 1030 798 292 226 | 1322 |1025( 636 | 493

2012 | 130311 | 2010 | 1542 1097 842 312 | 239 | 1409 (10,81 601 | 4861

2013 130837 | 1999 (1528 | 1037 793 335 256 | 1372 |10,49( 626 | 4,78

2014 | 132409 | 1892 | 14,29 [ 1009 762 310 | 234 | 1318 | 996 | 572 [ 432

2015 | 133636 | 1886 | 14,11 1074 8,04 289 | 216 | 1363 (10,20) 223 | 391

2016 | 120529 | 1821 (1511 | 966 8,01 312 | 259 | 1278 (10.60) 243 | 451

2017 | 125434 | 1648 [ 1314 911 7.26 267 | 213 | 1176 | 939 | 470 | 375

2018 127719 [ 1714 (13,42 | 908 711 297 233 | 1205|943 509 | 399

-25,0
A% -2,47 |-29,58 |-27,80( -29,01 | -27,21 |-19,51| 17,48 |-26,88| 3 |-34,83(-33,18

(1) Numero absoluto (2) Por mil nascidos vivos NOTA: O
sinal (-) significa reducdo

FONTE: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e
Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC). 2020.

Logo o CV permitiu observar que todos os
componentes do quadro 1 apresentaram queda entre os
anos 2009 e 2008, ja que todos apresentaram sinal
negativo, destes, a queda mais discreta foi a de Nascidos
Vivos, de apenas -2,47% no conjunto, apesar de algumas
oscilagdes em determinados anos da série histérica como
ja foi mencionado. No entanto, em relagdo a Ml e seus
componentes, pode-se perceber que o Coeficiente de
Mortalidade Pds-Neonatal (CMPN) foi o que apresentou
o CV maior (-33,18%), isto é, foi o que mais diminuiu
durante o primeiro e o ultimo ano deste estudo, e
também o que mais contribuiu com a queda da MI. Ja
entre os componentes de Mortalidade Neonatal
verificou-se que o Coeficiente de Mortalidade Neonatal
Tardia foi a que evoluiu com menor redugdo,

representada por -17,8%, ao longo do periodo estudado,
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podendo ser interpretado como o componente que
menos interferiu na queda da MI, como descrito no

grafico 2 a seguir.

GRAFICO 2 - Evolugio Temporal do Coeficiente de
Mortalidade Infantil (CMI).Pernambuco, de 2009 a 2018.
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FONTE: Sistema de Informacgdo de Mortalidade (SIM) e
Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC). 2020.

Durante o periodo analisado, a TMI apresentou
tendéncia decrescente no Estado de Pernambuco,
corroborando com outros estudos (OLIVEIRA et al., 2016;
FRIAS et al., 2017), passando de 18,59 por mil nv, em
2009, para 13,42 por mil nv, em 2018, como observado
no grafico 2 que foi criado no intuito de deixar mais
perceptivel a tendéncia temporal da Mortalidade Infantil
durante o tempo estudado, a partir do CMI calculado no
quadro 1. Sendo assim, é possivel compreender que a Ml
vinha em queda até o ano de 2015, mas em 2016
apresentou um aumento em relagdo ao ano anterior,
com CMI de 15,11, esse aumento pode ter tido
contribuicdo dos nascidos vivos que teve seu menor
numero em 2016, aumentando assim a concepg¢do de
que a medida que o niumero de nascidos vivos diminua,
é provavel que o CMI aumente, uma vez que, apds 2015,

o CMI voltou a apresentar tendéncia decrescente.

ANALISE DA TENDENCIA TEMPORAL DO COEFICIENTE
DE MORTALIDADE INFANTIL E SEUS COMPONENTES,
SEGUNDO SEXO, PESO E IDADE GESTACIONAL AO
NASCER EM PERNAMBUCO DE 2009 A 2018

Com a finalidade de compreender melhor a
influéncia que o sexo da crianga tem sobre a mortalidade
infantil, foram criados os graficos 3, 4 e 5, onde trazem a
anadlise comparativa entre os sexos feminino e masculino
em relagdo a mortalidade infantil, neonatal e pods-

neonatal.

GRAFICO 3 - Propor¢do de mortalidade infantil, segundo

sexo e ano em Pernambuco, de 2009 a 2018.
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FONTE: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM).
2020.

Analisando o padrdo de comportamento
temporal da MI e seus componentes, por sexo
separadamente, no grafico 3, que mostra os ébitos de
menores de um ano por sexo, observou-se que em de
2009 a 2010 houve um aumento importante de +2,46%
nos o6bitos infantis do sexo masculino, passando de
55,34% em 2009 para 57,80% de 6bitos em 2010, onde
consequentemente, os Obitos do sexo feminino
apresentaram a maior queda dessa linha do tempo
estudada, passando de 43,88% em 2009 para 41,38% de
Obitos com menos de 1 ano de vida do sexo feminino,
porém, dois anos apds essa queda, os Obitos do sexo
feminino apresentaram o seu pico, indo até 46,27%,
mesmo assim, os obitos masculinos dessa faixa etaria
permaneceram com indices de 50% ou mais em toda a
série histdrica em estudo.

Segundo a “Tdbua de Mortalidade 2018” em
2018 a probabilidade de um recém-nascido do sexo
masculino ndo completar o primeiro ano de vida foi de

13,3 para 1000 nascidos vivos. J& em criangas do sexo
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feminino este valor seria 11,4 meninas em mil nascidas
vivas ndo completariam um ano de vida, uma diferenca
entre os sexos de 1,9 dbitos de criangas menores de 1
ano para cada mil nascidos vivos. E para ambos os sexos
a taxa de mortalidade infantil foi de 12,4 por mil (IBGE,

2019a) como descrito no grafico 4 a seguir:

GRAFICO 4- Propor¢io de mortalidade neonatal,

segundo sexo e ano em Pernambuco, 2009 a 2018.
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FONTE: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM).
2020.

No entanto, no grafico 4 que descreve a
proporgdo de 6bitos neonatais por sexo, as oscilagGes
foram mais discretas, com percentuais bem aproximados
entre os anos, com excessdo dos anos 2010 a 2012 que
foi um periodo de queda mais acentuada dos o&bitos
neonatais do sexo masculino e, consequentemente,
aumento mais enfatico do sexo feminino, ainda assim, a
maior oscilagdo entre os anos ndo passou de 3,98%, uma
explicagdo plausivel apresentada pela literatura, para
essa predominancia, ainda que comedida, dos dbitos
masculinos, que se da geralmente, devido as prdprias
caracteristicas fisiologicas do desenvolvimento serem
distintas entre ambos os sexos, sendo que 0os meninos
sdo mais propensos a alteragdes perinatais, sofrendo
abortos com maior frequéncia, apresentando maiores
problemas durante o parto e mais malformacgGes
congénitas (ALMEIDA et al., 2013; SOARES; MENEZES,
2010). O fato de as meninas apresentarem o
amadurecimento mais rapido dos pulmdes também é

apontado como um fator para o menor nimero de

mortes entre o sexo feminino, visto que isso implica
menores complicagdes respiratérias (FERNANDES;
VIEIRA; SCOCHI, 2013).

Ja no grafico 5 que analisa a influéncia do sexo
da crianga na quantidade de o&bitos pds-neonatais,
podemos observar que, de 2009 a 2018 as oscilagbes sdo
mais evidenciadas com aumento de até 5,44% entre um
ano e outro, porém os anos 2012, 2013 e 2014, foram os
que apresentaram mudangas mais discretas entre si,
tanto para o sexo feminino, quanto para o sexo

masculino como veremos no grafico 5 a seguir:

GRAFICO 5 - Proporcio de mortalidade pés-neonatal,

segundo sexo e ano em Pernambuco, 2009 a 2018.
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FONTE: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM).
2020.

Para o Estado de Pernambuco, foi observado na
tendéncia temporal da mortalidade infantil e seus
componentes que predominou a mortalidade masculina
acompanhando o que consta na literatura, onde a
mortalidade masculina é superior a feminina ,
independente da area de estudo e para qualquer idade
(ANDRADE, 1990; LAURENTI et al, 1987; CASTRO et al.,
2018).

Assim sendo, se tornou percebivel, através dos
graficos 7, 8 e 9, que a sobremortalidade de criangas
menores de um ano do sexo masculino contribuiu com
percentuais acima de 50% em todos os anos dessa série
histérica em estudo (2009 - 2018) e em todos os
componentes, enquanto que o sexo feminino

corresponde a em média 40% dos dbitos menores de um
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ano, corroborando com a literatura que tem mostrado
uma maior vulnerabilidade para o sexo masculino
(MORAES NETO & BARROS, 2000; ARAUJO, BOZZETI &
TANAKA, 2000; MENEZES et al., 2014; MOREIRA et al.,
2014; HERNANDEZ et al., 2011).

No entanto, quando se analisa o peso e a idade
gestacional ao nascer observa-se que, ambos podem
servir de parametros usados para avaliar as condigdes de
salde do recém-nascido. Para classificagdo do peso ao
nascer utilizou-se o critério da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS): baixo peso (criangas com menos de
2500g), peso insuficiente (2500g a 2999 g), peso
adequado (3000g a 3999 g) e excesso de peso (4000g ou
mais) (PUFFER & SERRANO, 1987). No grafico 6 a seguir,
veremos a proporgdo de mortalidade infantil, segundo

peso ao nascer e ano em Pernambuco, 2009 a 2018.

GRAFICO 6 - Proporcgio de mortalidade infantil, segundo

peso ao nascer e ano em Pernambuco, 2009 a 2018.
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FONTE: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM).
2020.

Segundo o grafico 6, percebe-se que, das
criangas nascidas e que faleceram, uma média de 56,44%
apresentavam baixo peso, esse é o fator individual de
maior influéncia na saude e sobrevivéncia do recém-
nascido no primeiro ano de vida, apresentando uma
relacdo intrinseca com a maior mortalidade e morbidade
neonatal e infantil (OMS, 2003; TOURINHO & REIS, 2013;
HORTA et al., 2008; AQUINO et al., 2007; DOLDAN et al.,
2011; TEIXEIRA et al., 2016). Isto é, o peso ao nascer é
considerado um indicador de progndstico de morte

neonatal, sendo que o BPN é o contribuinte mais

relevante para o 6bito (LEAL et al., 2018; TEIXEIRA et al.,
2019; SLEUTIES et al., 2018).

Por outro lado, uma média de 18, 56% estavam
com peso adequado para a idade gestacional, seguido
por uma média de 11,47% com peso insuficiente e 2,07%
das criangas nasceram com excesso de peso, essas
criangas nascidas com peso superior a 4.000g
(macrossomia fetal), podem apresentar problemas
relacionados a asfixia neonatal, maior risco de
hipoglicemia fetal, rotura prematura de membranas,
trabalho de parto prematuro, desproporgdo feto-pélvica,
traumas esqueléticos, distirbios hidroeletroliticos,
aspiracdo de mecodnio, entre outros (TOURINHO & REIS,
2013).

Em contrapartida, alguns estudos ndo
encontraram significancia estatistica na associacdo do
peso ao nascer a mortalidade (BARBOSA et al., 2014;
OLIVEIRA et al., 2013; SANDERS et al., 2017).

N3o obstante dos dados correspondentes a
classificagdo da OMS, ainda foi encontrado uma média
de 11, 4% com peso ignorado, indicando um despreparo
do profissional no preenchimento da (DO) da crianga
(MENEZES et al., 2014). No grafico 7 a seguir, veremos a
propor¢do de mortalidade infantil, segundo idade
gestacional ao nascer e ano em Pernambuco, 2009 a

2018.

GRAFICO 7 - Proporgio de mortalidade infantil, segundo
Idade Gestacional ao nascer e ano em Pernambuco, 2009

a 2018.
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A partir deste grafico pode-se analisar que a
prematuridade ou os recém-nascidos pré-termos, foi o
que predominou nos Obitos menores de um ano de
Pernambuco entre 2009 a 2018, correspondendo a uma
média de 53,29%. Apesar, da grande influéncia causada
pela prematuridade na MI, uma média de 27,29% dos
6bitos com menos de um ano de idade, ocorreu durante
o periodo a termo, isto é, no tempo correto de
nascimento, j& a média de O&bitos pds-termos é de
somente 0,95%. No entanto, a avaliacdo da
prematuridade (nascimentos de criangas com menos de
37 semanas de gestagdo) a partir dos dados do SIM
merece cautela, pois — ademais a elevada proporgao de
informacgdo ignorada de média de 18%, chegando ao
apice de 23,85% dos casos, indicando um despreparo dos
profissionais no preenchimento das (DO) (SILVEIRA et al.,
2008).

ANALISE DA TENDENCIA TEMPORAL DO COEFICIENTE
DE MORTALIDADE INFANTIL E SEUS COMPONENTES
SEGUNDO PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS

ApOs analisar a proporgdo de ébitos neonatais
em relacdo aos pds-neonatais, foi estabelecido uma
analise das causas do 6bito na mortalidade infantil e seus
componentes, transformando essa associagdo em um
dos principais indicadores de saide materna e infantil,
pois é capaz de refletir aspectos relacionados ndo s6 aos
cuidados do periodo gestacional ademais da qualidade
do pré-natal oferecido, a assisténcia ao parto e ao recém-
nascido, como também as situacdes socioeconbémicas e
outras vulnerabilidades as quais a mae e o filho podem
estar sujeitos (PEREIRA, 2003; HERACLIO et al., 2018). No
grafico 8 a seguir, veremos a proporcdo de mortalidade
infantil, segundo principais grupos de causas definidas e

ano em Pernambuco, 2009 a 2018.

GRAFICO 8 - Proporcdo de mortalidade infantil, segundo

principais grupos de causas definidas e ano em

Pernambuco, 2009 a 2018.
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2020.

Na analise da tendéncia temporal da taxa de
mortalidade infantil e seus componentes, segundo
principais grupos de causas, apresentadas no grafico 8,
tabulada  segundo capitulos da  Classificacdo
Internacional das Doengas - CID 10. Observou-se que o
comportamento temporal das principais causas de
Obitos entre as criangas menores de um ano apontou
para um declive para a TMI por “doengas infecciosas e
parasitarias (DIP)”, “doengas do aparelho respiratério”,
“afeccdes do periodo perinatal”, “sinais e sintomas de
afeccGes mal definidas (SSAMD)” e “demais causas” com
redugdo, respectivamente de -0,4 pontos percentuais (de
5,8 para 5,4%), de -1, 9 pontos percentuais (de 5,5 para
3,6%), de -3,1 pontos percentuais (de 59 para 55,9%), de
-2,6 pontos percentuais (de 3,5 para 0,9%) e de -1,8
pontos percentuais (de 12,4 para 10,6%). Todavia, foi
observado que somente a mortalidade infantil causada
por “malformagdes congénitas” apresentou aclive, com
aumento de +7,2 pontos percentuais, passando de de
17,3 para 24,5%.

Dessas a que apresentou maior queda, como ja

citado, foram as mortes causadas por “afec¢des do
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periodo perinatal” com queda de -3,1%, representando
as consequéncias de melhorias durante o periodo pré-
natal. Chama a aten¢do também, a queda do grupo de
causas mal definidas (SSAMD), que obteve uma reducdo
de 2,6%, representando uma melhoria na qualidade das
informagGes sobre mortalidade. No grafico 9 a seguir,
veremos a proporg¢do de mortalidade neonatal, segundo
principais grupos de causas definidas e ano em

Pernambuco, 2009 a 2018.

GRAFICO 9 - Proporgdo de mortalidade neonatal,
segundo principais grupos de causas definidas e ano em

Pernambuco, 2009 a 2018.
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De forma semelhante a MI, a mortalidade
neonatal, conforme grafico 9, também apresentou as

IM

“afec¢des do periodo perinatal” como o grupo de causas
que ocupou a primeira colocagdo como responsavel pelo
maior nimero de ébitos neonatais do inicio ao fim da
série temporal estudada, seguida também pelas
“malformacgdes congénitas”, porém, ao contrario das
causas da MlI, as outras causas da MN permaneceram

com percentuais baixos muito préoximos ou abaixo de 3%.

E possivel observar também no grafico 9, que a

diminuicdo dos d6bitos causados por afec¢des do periodo
perinatal, correspondeu a -6,5%, indo de 79,6% em 2009
para 73,1% em 2018.

Por outro lado, outro ponto semelhante das
causas da MN em comparag¢dao com as da Ml é que o
grupo de causas que apresentou aumento nesses dez
anos estudados, foi o de “malformacgGes congénitas”,
com crescente de +7,2%, partindo de 15% em 2009 e
22,2% em 2018, concordando com estudos apresentados
(ALVES et al., 2017; PAIVA et al., 2020). Esses dados
demonstram a mesma analise da Ml, uma vez que a MN
é a responsavel pelo maior nUmero de ébitos infantis e,
consequentemente, sofre maior influéncia na TMI. No
grafico 10 a seguir, veremos a Propor¢do de mortalidade
pds-neonatal, segundo principais grupos de causas

definidas e ano em Pernambuco, 2009 a 2018.

GRAFICO 10 - Proporgdo de mortalidade pés-neonatal,
segundo principais grupos de causas definidas e ano em

Pernambuco, 2009 a 2018.
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J4 a tendéncia temporal das causas que levaram
aos Obitos pds-neonatais como vemos no grafico 10,

permite a analise que, em 2009 as Demais Causas
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(Neoplasias, Doengas do Sangue e Orgdo Hematolégicos,
Doengas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas,
Doencas do Sistema Nervoso, do Aparelho Digestivo, do
Aparelho Genitourinario e Causas Externas), eram as
principais causadoras das mortes de criangas de de 28 a
364 dias de vida, correspondendo a 31,4% do Obitos,
seguindo até 2011 com uma tendéncia decrescente,
onde deu lugar as Malformagdes Congénitas, que
permaneceu como maior causa por pouco tempo, pois
antes do fim do mesmo ano, as demais causas tomaram
a frente mais um vez. No entanto, de 2012 a 2014 as
Malformagbées Congénitas tiveram uma crescente
consideravel, indo de 24,8% para 32,9%, tomando a
dianteira e permanecendo assim até o ano de 2017,
embora que de 2014 a 2015 apresentou queda de -4,2%
e estacionou em 2016 com o mesmo valor do ano
anterior (28,7%), apds esse periodo de estancamento,
essa causa voltou a crescer, correspondendo até 32,8%
em 2017, finalizando a série estudada com 29,9%, dando
lugar para as demais causas mais uma vez, que em 2018
correspondeu a 31% dos ébitos.

Ademais, nos trés graficos relacionados as
causas dos obitos, é demonstrado que os SSAMD, ou
seja, os Obitos por causas mal definidas estdo como
ultimas causas da mortalidade infantil, neonatal e pds-
neonatal, refletindo assim, segundo a Rede Interagencial
de InformagGes para a Saude (2008), a melhoria da
qualidade da informacdo e aponta a disponibilidade de
condi¢cbes para o diagndstico de doengas e infra-
estrutura assistencial. E necessario salientar a
importancia dos comités de odbito infantil e fetal, que
podem contribuir para a qualificagdo da informacgao,
sensibilizando profissionais para o registro adequado das
estatisticas vitais, bem como, corrigindo os registros
inadequados (BRASIL, 2009).

Todos os dados coletados neste estudo
demonstram que ainda existem muitos desafios para o
enfrentamento dos condicionantes da mortalidade
infantil, dos quais exigem um grau de comprometimento

e de desempenho cada vez maior por parte do gestor

publico e de suas equipes, nas trés esferas do poder, de
forma que seja almejado alcangar maior qualidade e
eficiéncia nos servigos de saude na assisténcia da mulher
e da crianca, em todas as suas fases, dentro da rede do
sistema de saide (MARANHAO et al., 2011; LAURENTI et
al., 2013).

CONSIDERAGOES FINAIS

Como conclusdo, verificou-se, a tendéncia de
decréscimos significativos de obtidos na mortalidade
infantil ao longo dos dez anos analisados, principalmente
do componente pds-neonatal, que é o componente que
mais contribui com a queda da mortalidade infantil. Ja as
tendéncias do coeficiente de mortalidade neonatal,
neonatal precoce e neonatal tardio, foram de declive
para a série histdrica; no entanto, a reducdo da
mortalidade neonatal ocorreu mais as custas do sub
componente neonatal tardio, indicando, assim, que o
periodo de maior criticidade é o neonatal precoce.

Para o comportamento temporal do coeficiente
de mortalidade infantil e seus componentes segundo
sexo, apresentou uma sobremortalidade masculina em
todos os componentes da mortalidade em menores de
um ano. Constatando-se assim que, o sexo masculino
tem maior predisposicdo ao 6bito infantil devido as
causas fisioldgicas presentes entre os sexos no periodo
estudado, os 6bitos ocorridos por doengas infecciosas e
parasitdrias constituiram o grupo de causas responsaveis
pela reducdo da mortalidade infantil e pds-neonatal. Ja
para o componente neonatal as afec¢des originadas no
periodo perinatal constituiram o principal grupo de
causas de morte.

Quando se refere aos fatores de riscos para a
mortalidade infantil, tanto o BPN quanto a
prematuridade se configuraram como fatores de forte
relevancia nos ébitos de criangas menores de um ano de
idade de Pernambuco, entre os anos estudados. E
evidente que o coeficiente de mortalidade infantil sera

sempre uma medida parcial e indireta de uma situagao
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muito mais complexa, mas quando calculado numa série
histdrica ou através da utilizagdo de parametros, permite
verificar a diregdo e a velocidade com que as mudancgas
estdo ocorrendo, subsidiando o processo de
planejamento, o estabelecimento de prioridades e
contribuindo para avaliagdo das ac¢les de saude

implementadas.

REFERENCIAS

ALMEIDA, T.S.0. et al. Investigacdo sobre os Fatores de
Risco da Prematuridade: uma Revisdo Sistematica. Rev.
Bras. Ci. Saude 17(3):301-308, 2013

ALVES, J.B.; GABANI, F.L; FERRARI, R.A.P.; Tacla, MAUREN
T.G.M.; JUNIOR, A.L. Sepse neonatal: mortalidade em
municipios do sul do Brasil, 2000 a 2013. Paul Pediatr.
2017

ANDRADE, S. L. L. S. Mortalidade infantil: perfil
epidemiolégico, Recife, 1979-1988. 1990. 98 f.
Dissertagdo (Mestrado em Nutri¢do em Saude Publica) -
Departamento de Nutricdo, Centro de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal de Pernambuco.

ARAUJO, B. F.; BOZZETI, M. C.; TANAKA, A. C. Mortalidade
neonatal precoce em Caxias do Sul: um estudo de coorte.
Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 76, n. 3, p. 200-206,
2000.

AQUINO TA, GUIMARAES MJB, SARINHO SW, FERREIRA
LOC. Fatores de risco para a mortalidade perinatal no
Recife, Pernambuco, Brasil, 2003. Cad. Saude Publica.
2007;23(12):2853-2861.

BARBOSA TAGS, COELHO KR, ANDRADE GN,
BITTENCOURT SDA, LEAL MC, GAZZINELLI A.
Determinantes da mortalidade infantil em municipios do
Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil. Rev. Mineira
de Enfermagem. 2014;18(4):907-914.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de vigilancia do
6bito infantil e fetal e do comité de prevengado do ébito
infantil e fetal. Brasil, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a
Saude. Departamento de AcbBes Programaticas
Estratégicas. Guia de orientagdes para o Método
Canguru na Atencgdo Basica : cuidado compartilhado /
Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Ag¢Oes Programaticas Estratégicas. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2016a.

BRASIL. Ministério da Saude. Disponivel em
http://svs.aids.gov.br/dantps/cgiae/. Acesso em: 21 de
Outubro. 2020. Brasil, 2020.

CALDAS, A. D. R. et al. Mortalidade infantil segundo cor
ou raca com base no Censo Demografico de 2010 e nos
sistemas nacionais de informacdo em saude no Brasil.
Cadernos de Saude Publica, v. 33, p. e00046516, 2017.
Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pi
d=S0102-
311X2017000705007&Ing=en&nrm=iso&ting=pt>.
Acesso em: 14 nov. 2020.

CARVALHO RAS et al. Desigualdades em saude:
condi¢cGes de vida e mortalidade infantil em regido do
nordeste do Brasil. Rev. Saude Publica vol.49 S3o Paulo
2015 Epub Feb 27, 2015.

CASTRO GG et al., Mortalidade Infantil: uma analise do
Municipio de Patrocinio, Estado de Minas Gerais. JCBC,
V. 3, nJ3, p. 116-120, 2018. Disponivel em:
file:///C:/Users/GEU/Downloads/260-959-1-PB.pdf.
Acesso em: 10 dez. 2020.

CORASSA RB, ALVES PAB, RODRIGUES AC, MACHADO
GVC. Tendéncia da Mortalidade Neonatal na
Macrorregido do Jequitinhonha, 2000 a 2011. Rev Bras
Pesq 2014; 16(3):73-83.

DOLDAN RV, Costa JSD, Nunes MF. Fatores associados a
mortalidade infantil no Municipio de Foz do Iguagu,
Parana, Brasil: estudo de caso-controle. Epidemiol. Serv.
Saude. 2011;20(4):491-498.

FERNANDES, Claudiane; VIEIRA, Viviane Cazetta de Lima;
SCOCHI, Maria José. Mortalidade infantil e classificacdo
de evitabilidade: pesquisando municipios da 152
Regional de Saude do Parana. Ciéncia, Cuidado e Saude,
v.12,n. 4, p. 752-759, 2013.

FRANCA, Elisabeth Barboza et al. Principais causas da
mortalidade na infancia no Brasil, em 1990 e 2015:
estimativas do estudo de Carga Global de Doenga.
Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 20, p. 46-60,
2017.

FRIAS PG, SZWARCWALD CL, MORAIS NETO OL, LEAL MC,
Cortez-Escalante JJ, Souza Junior PRB, Almeida WS, Silva
Junior JB. Utilizagdo das informagdes vitais para a
estimagdo de indicadores de mortalidade no Brasil: da
busca ativa de eventos ao desenvolvimento de métodos.
Cad Saude Publica 2017; 33(3):e00206015.

HERACLIO IL, SILVA MS, VILELA MBR, OLIVEIRA CM, FRIAS
PG, BONFIM CV. Epidemiological investigation of
perinatal deaths in Recife-Pernambuco: a quality
assessment. Rev Bras Enferm 2018;71(5):2519-26.

o
=2
O
(ie =
)
L
O
=
w
-l
=1
w
o
>
w
<<
(&}
o
<<
=
—d
o
o
v
(=]
o
w
—
=
-1
<C
=
=
o
<<
=
o
w
-
=
o
wv
wv
wi
(-4
O
=
o
o
>
vy
<<
=
<C




https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0916. Acesso
em: 22 nov. 2020.

HERNANDEZ, Alessandra Rivero et al. Andlise de
tendéncias das taxas de mortalidade infantil e de seus
fatores de risco na cidade de Porto Alegre, Rio
Grande ,2011.

HORTA BL, Gigante DP, Candiota JS, Barros FC, Victora
CG. Monitorizagdo da mortalidade na coorte de
nascimentos de 1982 a 2006, Pelotas, RS. Rev Saude
Publica. 2008;42(Supl. 2):108-114.

IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).
Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populagdo e
Indicadores Sociais. Tabua completa de mortalidade
para o Brasil: breve analise da evolugdo da mortalidade
no Brasil. Rio de Janeiro; 2019a.

LANSKY, S. et al. Birth in Brazil survey: neonatal mortality,
pregnancy and childbirth quality of care. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 30, Suppl 1, p. S1-15, Aug.
2014. Disponivel em: Acesso em: 25 nov. 2020.

LAURENTI, R. et al. Estatisticas de saude. 2. ed. Sdo Paulo:
EDUSP, 1987, 186 p

LAURENTI, Ruy et al. Perinatal mortality in hospitals of
the state of Sdo Paulo: methodological aspects and some
characteristics of mothers and conceptuses. Journal of
Human Growth and Development, v. 23, n. 3, p. 261-
269, 2013.

LEAL MC, et al. Saude reprodutiva, materna, neonatal
e infantil nos 30 anos do Sistema Unico de Saude
(SUS). Ciéncia & Saude Coletiva, 2018; 23(6):1915-28.

MARANHAO AGK, VASCONCELOS AMN, PORTO DL,
FRANCA E. Mortalidade infantil no Brasil: tendéncias,
componentes e causas de morte no periodo de 2000 a
2010. In: Brasil. Ministério da Satude (MS). Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise de
Situagdo de Saude. Sadde Brasil 2011: uma andlise da
situacdo de saude e a vigilancia da saude da mulher
Brasilia: Editora MS; 2011. p. 163-182.

MELLO JORGE, M. H.; LAURENTI, R.; GOTLIEB, S. L. D.
Andlise da qualidade das estatisticas vitais brasileiras: a
experiéncia de implanta¢do do SIM e do SINASC. Revista
Ciéncias & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, p. 643-
54, mai./jun. 2007

MEMEZES ST, Rezende EM, Martins EF, Villela LCM.
Classificagdo das mortes infantis em Belo Horizonte:
utilizacdo da lista atualizada de causas de mortes
evitaveis por intervencdes do Sistema Unico de Satde do
Brasil. Rev Bras Saude Mater Infant. 2014 abr-
jun;14(2):137-45.

MORAIS NETO, O. L.; BARROS, M. B. A. Fatores de risco
para mortalidade neonatal e pds-neonatal na regido
Centro-Oeste do Brasil: linkage entre bancos de dados de
nascidos vivos e Obitos infantis. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 16, n. 2, p. 477- 485, abr. /jun.
2000.

MOREIRA, Katia Fernanda Alves et al. Child mortality in
the last five-year periods in the city of Porto Velho, RO,
Brazil. Journal of Human Growth and Development, v.
24,n.1, p. 86-92, 2014.

NASCIMENTO, Luiz Fernando Costa; ALMEIDA, Milena
Cristina da Silva and GOMES, Camila de Moraes Santos.
Causas evitaveis e mortalidade neonatal nas
microrregides do estado de S3o Paulo. Rev. Bras.
Ginecol. Obstet. [online]. 2014, vol.36, n.7, pp.303-309.
ISSN  0100-7203. https://doi.org/10.1590/S0100-
720320140005012.

Oliveira LC, Costa AAR. Obitos fetais e neonatais entre
casos de near miss materno. Rev. Assoc. Med. Bras.
2013;59(5):487-494.

OLIVEIRA CM, BONFIM CV, GUIMARAES MJB, FRIAS PG,
MEDEIROS ZM. Mortalidade infantil: tendéncia temporal
e contribuicdo da vigilancia do dbito. Acta Paul Enferm
2016; 29(3):282-290.

OLIVEIRA, M. N. D. de et al. Caracteristicas dos ébitos
infantis em um municipio de médio porte da regido
Nordeste do Brasil. Journal of Health & Biological
Sciences, v. 5, n. 2, p.160-164, 2017.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Promocién del
desarrollo fetal éptimo - informe de una reunién
consultativa  técnica. 2003. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/4349
5/9243594001_spa.pdf. Acessado em: 15 dez. 2020.

PAIVA CML, COSTA VS, SILVA WRF, MORENO FG,
MACEDO AEG, MACEDO C. Perfil da mortalidade
neonatal no municipio de Santarém — Para. Braz. J. Hea.
Rev., Curitiba, v. 3, n. 1, p. 518-537 /feb. 2020. Disponivel
em: file:///C:/Users/geuni/Downloads/6424-17032-1-
PB.pdf. Acesso em: 12 dez. 2020.

PEREIRA, M. G. Conceitos basicos de epidemiologia. In:
. Epidemiologia: teoria e pratica. 7. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2003. cap. 1, p. 1-16.

PINHEIRO, J.M.F. et al. Atencdo a crian¢a no periodo
neonatal: avaliacdo do pacto de reducdo da mortalidade
neonatal no Rio Grande do Norte, Brasil. Ciéncia & Saude
Coletiva, 21(1):243-252, 2016

PUFFER RR, SERRANO C. Patterns of birth weight.
Washington (DC): PAHO; 1987. (Scientific Publication,
504). Disponivel em:

o
=2
O
(ie =
)
L
O
=
w
-l
=1
w
o
>
w
<<
(&}
o
<<
=
—d
o
o
v
(=]
o
w
—
=
-1
<C
=
=
o
<<
=
o
w
-
=
o
wv
wv
wi
(-4
O
=
o
o
>
vy
<<
=
<C




https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=
000112&pid=S1519-
3829200400030000500007&Ing=en. Acesso em: 03 jan.
2020.

RIGONATTO, Marcelo. "Coeficiente de variacdo"; Brasil
Escola. Disponivel em:
https://brasilescola.uol.com.br/matematica/coeficiente
-variacao.htm. Acesso em 29 de dezembro de 2020.

RIPSA - REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGCAO PARA A
SAUDE. Indicadores Basicos para a saude no Brasil:
conceitos e aplicagbes 22 ed. Brasilia: OPAS; 2008

SANDERS LSC, PINTO FJM, MEDEIROS CRB, SAMPAIO
RMM, VIANA RAA, LIMA KJ. Mortalidade infantil: analise
de fatores associados em uma capital do Nordeste
Brasileiro.Cad. Saude Colet. 2017;25(1):83-89.

SARDINHA LMV. Mortalidade infantil e fatores
associados a atengdo a saude: estudo caso-controle
no Distrito Federal (2007-2010). Tese (Doutorado em
Medicina Tropical)—Faculdade de Medicina.
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2014; 181 p.

SILVEIRA MF, SANTOS IS, BARROS AID, MATIJASEV ICH A,
BARROS FC, VICTORA CG. Aumento da prematuridade no
Brasil: revisdao de estudos de base populacional. Rev
Saude Publica 2008; 42(5): 957-64.

SLEUTIJES FCM, et al. Fatores de risco de 6bito neonatal
em regido do interior paulista, Brasil. Ciéncia & Saude
Coletiva, 2018; 23(8):2713-2720.

SOARES, E.S.; MENEZES, G.M.S.. Factors Associated with
Neonatal Mortality: Situation Analysis at the Local Level.
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 19(1):51-60, jan-mar
2010.

SOUSA JF, SANTOS KF, SANTOS DR, SILVA AVC, PEREIRA
IS, SILVA RC. Mortalidade Infantil por Doengas
Infecciosas e Parasitarias no Estado do Para: Vigilancia de
Obitos entre 2008 e 2017. Para Res Med J. 2019.
Disponivel em:
https://www.prmjournal.org/article/10.4322/prm;j.2019
.027/pdf/prmjournal-3-3-4-e27.pdf. Acesso em: 09 dez.
2020.

TEIXEIRA GA, COSTA FML, MATA MS, CARVALHO JBL,
SOUZA NL, SILVA RAR. Fatores de risco para a
mortalidade neonatal na primeira semana de vida. Rev.
Pesquisa. Cuid. Fundam. 2016;8(1):4036-4046.

TEIXEIRA JAM, et al. Mortality in the first day of life:
trends, causes of death and avoidability in eight
Brazilian Federative Units, between 2010 and 2015.
Revista Epidemiologia e Servicos de Saude,
2019;28(1):e2018 132.

TOURINHO AB, REIS LBDSM. Peso ao nascer: uma
abordagem nutricional. Comun Ciéncias Saude. 2013;
22(4):19-30.

o
=2
O
(ie =
)
L
O
=
w
-l
=1
w
o
>
w
<<
(@]
o
<<
=
—d
o
v
v
(=]
o
w
—
=
-1
<C
=
=
o
<<
=
o
w
-
=
o
wv
v
wi
(-4
O
=
o
o
>
1
vy
<<
=
<C




