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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a tendéncia de mortalidade infantil por doencas
respiratorias no Brasil no periodo de 2009 a 2018. Constatou-se uma elevada tendéncia da
Mortalidade Infantil por Doencas Respiratérias no periodo analisado em toda extensao
territorial do Brasil e do mundo. Sendo evidenciado a necessidade de politicas publicas
relacionadas a qualidade de atencdo basica, instalacdes fisicas de ambientes hospitalares,
qualidade no cuidado das infec¢Bes respiratérias, participacdo comunitaria e a
intersetorialidade no ambito da saude a fim de mitigarmos essa realidade impactante que se
sobrepbe ao primeiro ano de vida.
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ABSTRACT

The present study aimed to assess the trend of infant mortality from respiratory diseases in
Brazil in the period from 2009 to 2018. There was a high trend in Infant Mortality from
Respiratory Diseases in the period analyzed across the entire Brazilian territory and the world.
Being evident the need for public policies related to the quality of primary care, physical
facilities in hospital environments, quality in the care of respiratory infections, community
participation and intersectoriality in the scope of health in order to mitigate this impactful reality
that overlaps the first year of life.
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1. INTRODUCAO

A mortalidade infantil consiste no somatério dos ébitos de criancas no primeiro ano de
vida. Esse periodo pode, ainda, ser dividido em neonatal precoce (0-6 dias de vida), neonatal
tardio (7-27 dias de vida) e pés-neonatal (28-364 dias de vida) (OPAS, 2008). E um

Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Pesquisas Basicas e Aplicadas




importante capitulo da Saude da Crianca, sendo tida como um dos desafios da infancia a ser
combatido pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2019).

No Brasil, desde a década de 90, h& preocupacéao oficial no tocante a protecéo integral
da crianca, representada pelo advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e,
posteriormente, com o lancamento do Projeto de Reducdo da Mortalidade Infantil (PRMI).
Ademais, houve pactos internacionais nesse ambito que, em conjunto, culminaram em uma
reducdo de 77%, uma das mais elevadas do mundo, nos nimeros de mortalidade infantil e
de mortalidade na infancia (criancas menores de 5 anos), com trés anos de antecedéncia
para cumprir o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) numero quatro para 2015
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). No entanto, entre 2015 e 2016, pela primeira vez em 26
anos, a mortalidade infantil voltou a crescer, apresentando aumento de 5,3% no Brasil. Tal
mudanc¢a na tendéncia de mortalidade infantil no Brasil pode ser atribuida a reducdo da
cobertura vacinal a partir de 2015 e reforca, portanto, a necessidade do pais em fortalecer
as politicas publicas a fim alcancar os mais excluidos e vulneraveis (UNICEF, 2019).

As doencas respiratérias impdem uma imensa carga para a saude mundial, com as
infeccbes do trato respiratorio inferior causando cerca de 4 milhdes de mortes por ano e
consistindo na principal causa de morte em criancas abaixo de 5 anos fora do periodo
neonatal. Em 2015, foram relatados 920.136 6bitos de criancas menores de 5 anos por
pneumonia, o que representa 15% das mortes deste grupo etario no mundo. E também uma
das causas mais frequentes para hospitalizacdo (FORUM DAS SOCIEDADES
RESPIRATORIAS INTERNACIONAIS, 2017).

A nivel nacional, as doencas do aparelho respiratorio sdo consideradas um problema
de saude publica e contribuem para elevados casos de mortalidade infantil. Nos ultimos anos,
a taxa de mortalidade infantil por afec¢des respiratorias reduziu, entretanto, o nimero de
Obitos continua elevado e, nha maioria dos casos, pode ser evitado. A pneumonia, uma das
principais doencas da infancia, € importante causa de morte evitavel em menores de 5 anos
(BRASIL, 2018). O numero de 0bitos intensifica-se no primeiro ano de vida e ha critérios que
sdo avaliados diante das afeccdes respiratdrias em menores de um ano que levam a
mortalidade infantil. O objetivo deste capitulo é, portanto, avaliar a tendéncia de mortalidade

infantil por doencas respiratorias no Brasil no periodo de 2009 a 2018.
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2. MATERIAIS E METODO

Levantamento realizado na base de dados DATASUS, através do aplicativo de
dominio publico TABNET, em abril de 2021, sobre a Mortalidade Infantil por Doencas
Respiratdrias ocorrida no Brasil, no periodo de 2009 a 2018. Para a caracterizacdo da
amostra, as variaveis de interesse foram: unidades da federacao, causas dos 6bitos segundo
o CID-10, meses de ocorréncia, faixa etaria, sexo, cor/raca e local de ocorréncia. Os dados
foram compilados no software Microsoft Excel, versdo 2016 e submetidos a analise
descritiva. Os resultados foram apresentados em tabelas, graficos, nUmeros absolutos e
proporc¢des. O coeficiente de mortalidade infantil foi calculado pelo método direto a partir da
razdo entre o numero de 6Obitos de residentes com menos de um ano de idade por problemas
respiratorios e o numero de nascidos vivos de méaes residentes, multiplicado por mil, no

periodo analisado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. RESULTADOS

Houve um total de 18.902 mortes infantis por problemas respiratorios no periodo entre
2009 e 2018 no Brasil e o coeficiente de mortalidade foi de 0,64 ébitos por mil nascidos vivos.
Em relacao ao local de ocorréncia do ébito, o maior destaque foi 0 ambiente hospitalar com
15.476 6bitos (81,87%). Em termos regionais, destacam-se as regifes Sudeste (34,96%) e

Nordeste (30,67%) com maior prevaléncia de mortalidade (Figural).
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Figura 1. Proporcao de 6bitos em menores de um ano por problemas respiratérios
segundo a regido brasileira - Brasil, 2009 - 2018.
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Dentre as unidades federativas, o estado de Sao Paulo apresentou o maior percentual
de 6bitos (18,47%), seguido do Rio de Janeiro (10,17%). Por outro lado, ao analisar os
coeficientes de mortalidade infantil em cada estado brasileiro, verifica-se que o estado do
Acre possui o maior indice com 1,44 6bito por mil nascidos vivos, seguido dos estados do
Amazonas e Amapa com 1,25 e 1,15 ébitos por mil nascidos vivos, respectivamente. A tabela
1 mostra as taxas de mortalidade infantil por problemas respiratérios em cada estado do
pais.

Tabela 1. Taxa de mortalidade infantil por problemas respiratérios segundo as
unidades federativas - Brasil, 2009 - 2018.

Taxa de mortalidade

Unidade Federativa (6bitos/1000 nascidos vivos)

Rondonia 0,84
Acre 1,44
Amazonas 1,25
Roraima 0,16
Para 1,05
Amapa 1,15
Tocantins 0,92
Maranhao 0,96
Piaui 0,70
Ceara 0,56

Rio Grande do Norte 0,53
Paraiba 0,53
Pernambuco 0,64
Alagoas 0,90
Sergipe 0,78
Bahia 0,66
Minas Gerais 0,36
Espirito Santo 0,42
Rio de Janeiro 0,86
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Sao Paulo 0,57

Parana 0,35
Santa Catarina 0,40
Rio Grande so Sul 0,42
Mato Grosso do Sul 0,68
Mato Grosso 0,85
Goias 0,59
Distrito Federal 0,35

Ao analisar a tendéncia de mortalidade ao longo dos anos, percebe-se uma
diminuicdo dos oObitos infantis por problemas respiratérios com 12,60% de 6bitos no ano de
2009 comparado com 8,38% em 2018 (Figura 2). E valido ressaltar que, em todos 0s anos,

a principal causa de morte foi a infeccdo por influenza e pneumonia.
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Figura 2. Propor¢ao de 6bitos em menores de um ano por problemas respiratérios
segundo o ano de ocorréncia - Brasil, 2009 - 2018.

No que se refere aos meses (Figura 3), observa-se maior percentual de ébitos em
maio (12,33%), junho (11,09%) e abril (10,33%), ao passo que o més com menor prevaléncia
foi fevereiro (5,75%).
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Figura 3. Proporcdo de 6bitos em menores de um ano por problemas respiratérios
segundo o més de ocorréncia - Brasil, 2009 - 2018.

A mortalidade infantil foi mais frequente no sexo masculino (55,89%) e nas criancas
declaradas como pardas (44,93%) e brancas (39,74%). Sobre a faixa etéria, as criancas que
mais evoluiram a Obito tinham entre 28 e 364 dias de vida (94,40%), as quais tiveram como
principal causa especifica a pneumonia por microorganismos néo especificados. A tabela 2
mostra o percentual de 6bitos segundo as variaveis sexo, cor/raca e faixa etaria em menores

de um ano por problemas respiratorios.

Tabela 2. Proporgéo de 6bitos em menores de um ano por problemas respiratorios
segundo 0 sexo, cor/raca e faixa etaria - Brasil, 2009 - 2018.

Variaveis Obito (%)
Sexo

Masculino 55,89
Femino 44,05
Ignorado 0,04
Cor/raca

Branca 39,74
Preta 3,20
Amarela 0,15
Parda 44,93
Indigena 5,45
Ignorado 6,50
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Faixa etéaria

0 a 6 dias 0,63
7 a 27 dias 4,95
28 a 364 dias 94,40

Dentre as causas dos Obitos, segundo as categorias do CID-10 dos problemas
respiratérios, a principal foi a pneumonia por microorganismos nao especificado (55,72%),
bronquiolite aguda (10,31%) e pneumonite devido a solidos e liquidos (6,73%).

3.2. DISCUSSAO

Este estudo investigou a relacdo entre dados da mortalidade infantil por causas
respiratorias no Brasil e as variaveis regides, local de ocorréncia, sexo, etnia, causas
especificas, periodo do ano e faixa etaria. Visto a andlise voltada para o aparelho em
questdo, faz-se necessario destacar que em um panorama amplo de causas possiveis da
mortalidade infantil, doencas do aparelho respiratério encontram-se em 4° lugar na regiao
Nordeste (BRITO, 2021), um dos locais com maior incidéncia no pais, segundo a verificacao
acima.

Os resultados do atual estudo refletem um maior coeficiente de mortalidade nos
estados do Acre, Amazonas e Amapd, apesar de o percentual geral ser mais elevado em
Sé&o Paulo e Rio de Janeiro, o que pode estar relacionado a abundante populacédo nesses
estados do Sudeste em comparagcao com os do Norte. Ademais, sabe-se que a mortalidade
infantil pode ser influenciada, dentre diversos aspectos, pelo nivel de desenvolvimento
econdmico, sistema de saude em vigéncia, nivel de escolaridade materna, acesso a
saneamento basico e agua potavel (TEJADA, 2019). De modo que a ordem da mortalidade
infantil apresentada encontra-se em sequéncia inversamente proporcional aos niveis do
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) - indice que avalia condi¢des de desenvolvimento
em educacao, economia e saude - dos estados em questdo, em conformidade com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sugerindo esses niveis mais baixos de
desenvolvimento como uma consistente causa para a mortalidade na regidao Norte.

Com o intuito de minimizar as desigualdades regionais a fim de interferir positivamente

na mortalidade infantil, foi desenvolvido, em 2009, o Programa “Compromisso Mais Nordeste

Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Pesquisas Basicas e Aplicadas




e Mais Amazdnia Legal pela Cidadania”, possuindo como meta diminuir 5% ao ano as taxas
de mortalidade neonatal e infantil em 256 municipios prioritarios (BRASIL, 2018).

A constatacdo de que hd um movimento de reducdo nos Obitos infantis por causas
respiratorias ao longo dos anos, € compativel com os dados encontrados em demais estudos
(MALTA, 2019; TEIXEIRA, 2019; BRITO, 2021), os quais englobam as mais variadas causas
de mortalidade infantil, criancas em idades um pouco mais avancadas e em periodos de
tempo variados, indicando uma tendéncia geral de reducao das mortes nesse grupo por todo
século XXI. Apesar da discussdo anterior acerca da desigualdade perante as regides e
estado do pais, essa reducdo de uma forma geral esta ligada a melhorias na qualidade e
acesso ao Sistema Unico de Salude (SUS) e maiores investimentos na area, com melhor
assisténcia as gestantes e aos recém-nascidos. Sugerindo que a implementacéo de politicas
publicas na Atencdo Primaria em Saude (APS) contribuiu para a reducdo de 6bitos em
criancas menores de um ano (SILVA, 2019).

Com relacédo a faixa etaria e sexo, os dados encontrados no estudo em questéo estéo
em conformidade com os encontrados em demais pesquisas (ANDRADE, 2015; TEIXEIRA,
2019; BRITO, 2021) que abordavam causas gerais de mortalidade infantil, demonstrando
gue a prevaléncia no sexo masculino é uma tendéncida na maioria das causas de
mortalidade, sendo indicado como fator de risco em alguns estudos. Além disso, é importante
ressaltar que o grupo examinado em cada literatura varia, de modo que a predominancia de
género nas analises pode interferir nos resultados. Esse fato também é valido para etnia,
sendo encontrado estudos que indicavam uma maior incidéncia de mortalidade na raca parda
(SILVA, 2019) e outros na raga branca (TEIXEIRA, 2019), contudo as duas foram as mais
indicadas, o que estabelece relacdo com os dados encontrados na presente analise.

A prevaléncia em alguns meses no ano pode manter relacdo com a sazonalidade
climatica, visto que épocas com maior umidade podem causar maior quantidade e gravidade
das infeccdes respiratdrias nas criangas, em particular da pneumonia, principal causadora
de mortalidade, o que se exacerba em criangcas menores de 1 ano, devido a imatura
imunidade. Isso fica evidente em um estudo feito em Goiéania, no qual foi constatado queda
no numero de internagdo hospitalar por causa respiratoria em criancas de até 5 anos durante
a estacdo seca, seguido de um aumento progressivo durante a estagao chuvosa. O
diagnostico mais frequente neste estudo foi a pneumonia, com incidéncia de 41,1% em
menores de 1 ano (ANDRADE, 2015), de modo que, tal associacdo também nos permite
estabelecer uma relacdo com o fato de que a maioria dos 0Obitos na faixa etaria ocorrem no

ambiente hospitalar.
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4. CONCLUSAO

Evidencia-se, portanto, a elevada tendéncia da Mortalidade Infantil por Doencas
Respiratérias no periodo analisado em toda extensao territorial do Brasil e do mundo. Em
virtude das disparidades regionais e socioecondmicas no acesso a saude influenciarem a
taxa de morte em criancas (UNICEF, 2020), € mister haver incremento das politicas publicas
relacionadas a qualidade de atencéo basica, instalacdes fisicas de ambientes hospitalares,
qualidade no cuidado das infecgBes respiratérias, participacdo comunitaria e a
intersetorialidade no a&mbito da saude a fim de mitigarmos essa realidade impactante que se
sobrepBe ao primeiro ano de vida. Faz-se necessario ressaltar, também, a importancia da
imunizacao das criancas, devido a contribuicdo para reducdo da mortalidade infantil e na
infancia (BRASIL, 2018).
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