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A identificacao das principais causas de mortalidade infantil e
fundamental para a producao de informacoes que subsidiem
a elaboracao de politicas publicas com vistas a sua reducao.

Analisar a importancia da prematuridade e das principais
causas da mortalidade infantil no Municipio de Sao Paulo
(MSP) por faixas etarias em menores de um ano de idade.

Analisar as causas de mortalidade infantil no MSP de 2007
a 2012 (dados do SIM atualizados em 05/08/2013), confor-
me grupamentos de causas com potencial de evitabilidade,
de acordo com o trabalho desenvolvido por Franca e
Lansky (Mortalidade Infantil neonatal no Brasil: situacao,
tendéncias e perspectiva, 2008), adaptado para mortalida-
de infantil nos seus agrupamentos etarios.

No periodo de 2007 a 2012 a distribuicao das principais
causas de 6bito em < 1 ano de idade nao apresentou varia-
coes importantes (Fig.1). Em 2012, quase 2/3 das dessas
mortes foram por: infeccoes (24,5%), anomalias congéni-
tas (20,1%) e prematuridade (19%). A prematuridade foi
principal causa de ébito nos <1 dia (28,9%) e no grupo de 1
a 6 dias de vida. As infeccoes foram a causa mais prevalen-
te nas faixas etarias de 7 a 27 dias (42,5%) e entre 28 a <1
ano (30,65). (Quadro 1). Entre os obitos porinfeccao, cons-
tatou-se que 87,7% eram pré-termos (<37 semanas de ges-
tacao). Do total de ébitos em menores de um ano, 64%
eram pré-termos (Fig. 2).

Percentual de causa basica de obitos de menores de um ano residentes Municipio
de Sao Paulo, 2007 a 2012.
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Proporcao de nascidos vivos e de 6bitos em menores de um ano segundo semanas de
gestacao, residentes Municipio de Sao Paulo, 2012.
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Fonte: SINASC/SIM/PRO-AIM
**Banco atualizado em 05/08/13

Percentual e classificacdao segundo frequéncia de causas especificas de obito em
menores de 1 ano por faixa etaria, residentes Municipio de Sao Paulo, 2012.

Principais causas de Obitos infantis < 1dia 1a6dias 7 a 27 dias 28da <1ano Total
1*  |Prematuridade 28,9 27,2 8,5
2* |Infeccbes 4,8 18,8 42,5 30,6 24,5
., Asfixia/Hipdxia 9,1 48 2.4 e
4 Malformacdes congénitas 224 17,8 23,8 20,1
S Afeccbesrespdo RN 9,9 6,2 2,0 0,9 4.4
6 fatores maternos e relac a gravidez e parto 10,9 10,9 7,3 0,4 6,7
7 Transt cardiovasc orig periodo perinatal 1,6 1,6 r 0,1 1,0
8 Afeccoes originadas no periodo perinatal NE 5,1 5,6 43 0,0 =
g Causasmaldefinidas 0,0 0,0 0,3 (e 2,6
10 |causasexternas 0,2 0,6 0,8 _ 3,4
11** |outras afeccéesdo SN 0,0 0,0 0,0 3,0 1,0
12+ ?utras :afecgées resp do lactente, excluidas as 0.0 0.0 0.0 3.0 10
infeccdes agudas
13** |doencasdo aparelho circulatério do lactente 0,0 0,0 0,3 3,4 1,2
14** |doencasdo aparelho digestivodo lactente 0,0 0,0 0,3 25 0,9
15** |Demais Causas 2,1 50 2,8 46 3,8
Fonte: PRO/AIM/CElnfo

* mudanca na proposta Franca e Lansky

a a a
** acrescentado codigos para o periodo pos-neonatal 12 CAUSA MAIS FREQUENTE 22 CAUSA MAIS FREQUENTE I 32 CAUSA MAIS FREQUENTE

43 CAUSA MAIS FREQUENTE 52 CAUSA MAIS FREQUENTE

A prematuridade aparece como um importante fator de
risco para a morbimortalidade infantil, contudo, destaca-se
que ela nao é selecionada como causa basica do ébito na
Declaracdo de Obito, uma vez que é a expressao de inter-
corréncias na gestacao e de morbidade materna e/ou fetal.
Da mesma forma, notou-se que infeccoes estao sendo re-
gistradas como causa basica, quando de fato representam
complicacoes da evolucao do pré-termo. A concentracao de
causas ligadas a prematuridade evidencia a necessidade de
se identificar e controlar os eventos que ocorrem precoce-
mente na gestacao, ou mesmo antes da concepcao. Para
isso, € importante implementar a promocao da saude da
mulher antes da concepcao, além da atencao pré-natal, com
captacao precoce da gestante e seu seguimento com quali-
dade e a garantia do local e assisténcia adequada ao parto e
ao recém-nascido, bem como o seguimento qualificado
desses bebés de risco. Além disso, & importante alertar os
meédicos que Fatores maternos de risco para a gestacao
podem ser registradas como a causa basica do obito infantil
na Declaracido de Obito, especialmente na prematuridade.
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