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ARTIGO ORIGINAL

MORTALIDADE INFANTIL: A EVOLUGAO DO INDICADOR NO
ESTADO DO TOCANTINS ENTRE OS ANOS DE 2010 E 2018

INFANT MORTALITY: THE EVOLUTION OF THE INDICATOR IN THE
STATE OF TOCANTINS BETWEEN THE YEARS 2010 AND 2018

Débora Sousa Negreiros', Francisco Marcos Brito Rodrigues de Franca®; Aluisio
Soares de Sousa’; Ana Cldudia Morais Godoy Figueiredo®.

RESUMO

Introdugdo: A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é um classico e eficiente indicador da
condigdo de vida da populagdo, da qualidade dos servigos de saude e do desenvolvimento de
um pais. A maior parte dos ébitos infantis ocorrem no periodo neonatal, estdo associados a
qualidade e a facilidade de acesso aos servigos de saude que prestam assisténcia a gestante,
ao parto e ao recém-nascido. Objetivos: Identificar a tendéncia e a composi¢do da taxa de
mortalidade infantil no Estado do Tocantins de 2010 a 2018. Métodos: Trata-se de um estudo
epidemioldgico e transversal realizado com dados obtidos por meio de consulta ao DATASUS.
Por se tratar de dados de dominio publico, ndo se faz necessario apreciagdo pelo Comité de
Etica. Foram pesquisados dados do Estado do Tocantins no periodo de 2010 a 2018 e
analisados os valores relativos aos 6bitos neonatais no estado supracitado. Resultados: De
2010 a 2018 foram registrados 222.359 nascidos vivos e 3.037 dbitos infantis (entre menores
de um ano de idade), filhos de maes residentes no Estado do Tocantins. A taxa de mortalidade
infantil observada variou de 16,3 a 13,2 mortes por mil nascidos vivos, com queda percentual
de 19% e redugdo média anual estimada de 2,2%. A queda anual estimada de 0,34 na TMI
correspondeu a redugdo anual média de 8,4 ébitos. A maior incidéncia de dbitos ocorreu no
periodo neonatal precoce. Conclusdo: A queda nas taxas de mortalidade na infancia
representa um importante ganho no periodo, com a melhora da assisténcia a satde do
neonato e da gestante. As afec¢des originadas no periodo neonatal, relacionadas a gestacdo
e parto, figuram como as principais causas de 6bito em todos os anos analisados, seguidas
das malformagdes congénitas. Politicas publicas intersetoriais e de satde especificas devem
ser aprimoradas.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil; Perfil Epidemiolégico; Pediatria.

ABSTRACT

Introduction: The Infant Mortality Rate (IMT) is a classic and an indicator of the population's
living conditions, the quality of health services and the development of a country. Most infant
deaths occur in the neonatal period, are associated with the quality and easy access to health
services that provide assistance to pregnant women, childbirth and newborns. Objectives:
To identify the trend and composition of the infant mortality rate in the State of Tocantins
from 2010 to 2018. Methods: This is a cross-sectional epidemiological study conducted with
data obtained through consultation with DATASUS. As these are public domain data, there is
no need for evaluation by the Ethics Committee. Data from the State of Tocantins from 2010
to 2018 were investigated and values related to neonatal deaths in that state were
stimulated. Results: In the period from 2010 to 2018, 222,359 live births and 3,037 infant
deaths (among children under one year old), children of parents residing in the State of
Tocantins, were recorded. The observed infant mortality rate ranged from 16.3 to 13.2
deaths per thousand live births, with a percentage decrease of 19% and an estimated average
annual reduction of 2.2%. The estimated annual decrease of 0.34 in the IMT corresponded
to the average annual reduction of 8.4 deaths. The highest incidence of deaths occurs in the
early neonatal period. Conclusion: The drop in infant mortality rates represents an important
gain in the period, with the improvement of health care for newborns and pregnant women.
The conditions originating in the neonatal period, related to pregnancy and childbirth, are
the main causes of death in all the resulting years, followed by congenital malformations.
Specific intersectoral and health public policies must be improved.

Key-words: Infant Mortality; Epidemiological Profile; Pediatrics.
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INTRODUCAO

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), um grande indicador de
saude internacionalmente difundido, reflete a efetividade e
abrangéncia das politicas socioecon6micas, uma vez que as
mortes infantis sdo fortemente influenciadas por agentes
externos que estdo localizados na sociedade, seja na existéncia
ou ndo de servigos de saude, saneamento, higiene, seja na
relagdo familiar e social que organizam a existéncia concreta
das pessoas, como moradia, trabalho, renda e nivel de
informacdo. E um indicador sensivel de vida e saldde de uma
populacdo? e valores altos refletem, em geral, niveis precérios
de saude, condigdbes de vida e desenvolvimento
socioecondmico®. H4 crescimento nas diferencas entre as
mortalidades de paises pobres e ricos, e além disso, que ha
importante diferengas dentro dos proprios paises a ponto de
estimar que 40% das mortes infantis poderiam ser evitadas se
todas as criangas do pais apresentassem a mesma taxa de
mortalidade das criangas mais ricas®.

A taxa global de mortalidade infantil teve reducdo de 59% de
1990 a 2019, mas ainda assume um numero intoleravelmente
elevado, 14 mil mortes de criangas menores de 5 anos
acontecem todos os dias. Nesse mesmo periodo 34 paises de
baixa renda conseguiram diminuir em pelo menos dois tergo a
mortalidade e isso indica que mesmo que a carga de
mortalidade infantil seja distribuida de forma desigual em todo
mundo, melhorar a sobrevivéncia infantil é possivel mesmo em
ambientes com recursos restritos?.

No Brasil hd uma tendéncia decrescente da mortalidade infantil
em toda as regides, que refletem além de um declinio da
fecundidade nas ultimas décadas, os efeitos das intervengdes
publicas nas areas de saude e saneamento, ainda resistindo
valores médios elevados, sobretudo nas regiGes Nordeste e
Norte®. Estudos em diferentes cidades e regides do Brasil
apontam uma reducdo consideravel da mortalidade infantil,
mas ainda contrapde-se as melhorias o fato de grande parte
dos 6bitos serem considerados evitaveis®1%. A mortalidade
infantil, apesar do decréscimo nas ultimas décadas, mostra-se
ainda elevada no Brasil, com diferengas importantes nos niveis
nacionais e regionais independente da metodologia utilizada na
estimativa'l.

A partir da década de 80 prevalece no Brasil o componente
neonatal, correspondendo a cerca de 70% da mortalidade
infantil atualmente!?. Na segunda metade da década de 90 a
taxa de mortalidade neonatal, em torno de 20 dbitos por mil
nascidos vivos, passou a representar mais de 60% da
mortalidade infantil’”. LANSKY et al.* produziu um estudo
chamado Pesquisa Nascer no Brasil, coletou dados em hospitais
de todas as regides do pais, resultando em uma taxa de
mortalidade infantil neonatal de 11,1 dbitos por mil nascidos
vivos, prematuridade e baixo peso ao nascer foram os
principais fatores associados a morte neonatal deixando claro a
necessidade da prevencdo de prematuridade evitavel.

O estado do Tocantins de 2010 a 2015 registrou uma taxa de
mortalidade infantil correspondente a 14,22 6ébitos por mil
nascidos vivos, e ha escassos trabalhos que identifique
determinantes de mortalidade infantil em todo o estado. Um
importante trabalho foi realizado entre os anos de 2010 e 2015,
e este encontra uma relacdo de causa entre escolaridade
materna e a mortalidade infantil no estado do Tocantins, esse
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estudo aponta que filhos de mdes sem nenhuma escolaridade
tem 19,60 vezes mais chances de ir a ébito que filhos de mae
que estudaram de 8 a 11 anos, e 32 vezes mais chances de
falecer que filhos de mdes que estudaram até 12 anos ou
mais®,

Na capital, Palmas, nos periodos de 2010 a 2013 foram
registrados 11 dbitos por nascidos vivos. Estes ébitos foram
principalmente relacionados com baixo peso ao nascer, baixa
escolaridade materna, extremos de idade, gestagdo dupla e
partos vaginais. Estes valores demonstram um bom indicador
de saude local, pois ainda se mostram abaixo da média
nacional®. Entretanto, ainda é necessaria uma analise destes
Obitos de acordo com sua evitabilidade, na intengdo de se
encontrar causas que possam ser evitadas com uma atengdo
mais direcionada e especifica.

Portanto, padronizada internacionalmente como o nimero de
Obitos de criangas menores de um ano sobre o numero de
nascidos vivos multiplicado por mil, a TMI é tradicionalmente
dividida em dois componentes, com ébito de 0 a 27 dias de vida
— Mortalidade Neonatal (MN) — e de 28 dias a 1 ano — Pds-
neonatal. A MN ainda é subdividida em componente neonatal
precoce (0 a 6 dias) e componente neonatal tardio (de 7 a 27
dias de vida)®®. Para cada componente ha distintos riscos para
a sobrevida infantil e merecem medidas especificas de atengdo
a saude por parte dos gestores publicos?’.

Com base nisso, o presente estudo pretendeu identificar a
evolugdo da mortalidade infantil no estado do Tocantins nos
anos de 2010 a 2018, na tentativa de evidenciar as principais
mudancas no indicador em relagdo a evitabilidade e causas com
o intuito de trazer informagdes importantes que possa
direcionar a atengdo para melhorias do sistema de saude no
sentido de reduzir mortalidade entre criangas de até um ano de
idade.

METODOLOGIA

O presente artigo cientifico trata-se de um estudo
epidemioldgico de carater quantitativo e transversal que visa
identificar e mostrar os nimeros acerca dos dbitos infantis no
estado do Tocantins referente ao periodo de 2010 a 2018. O
Tocantins localiza-se na regido norte do Brasil e possui uma
populacdo estimada de 1.590.248 habitantes, em 2020, e um
indice de desenvolvimento humano de 0,699, em 2010%.

Os critérios de inclusdo foram todos os 6bitos de criancas
menores de um ano de idade e residentes no Tocantins que
ocorreram entre os 2010 e 2018 que estivessem presentes no
sistema TABNET do DATASUS. Ndo houve critérios de exclusao.
As fontes dos dados nas quais foram retiradas todas as
informacGes usadas nesta pesquisa vieram do Departamento
de Informac3o do Sistema Unico de Satide (DATASUS), por meio
da ferramenta TABNET sendo a fonte original o Sistema de
InformacGes sobre Mortalidade (SIM). Pelo fato dessas
informacGes e nimeros serem de dominio publico, de amplo
acesso, ja estarem publicadas no sistema de saude, e nenhuma
etapa da coleta de dados foi feita com publico ndo se fez
necessaria a aprovac3o pelo Comité de Etica.

Para conseguir tabelar tais informacGes foram tracadas duas
buscas: a primeira busca foi pelos ébitos e a segunda pelos
nimeros dos nascidos vivos. Os dados dos 6bitos foram
tabulados da seguinte forma: acessou-se o site do DATASUS por

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 9 No. 2, junho 2022



Revista de Patologia do Tocantins 2022; 9(2).

meio do link
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php, em seguida
clicou-se em informagGes em saude (TABNET) e Estatisticas
Vitais, escolheu-se o tépico de “Mortalidade 1996 a 2018, pela
CID10”, seleciona Obitos Infantis delimitando o estado do
Tocantins. Aplicou-se os filtros com essa pesquisa “Obitos por
Residéncia por Ano do Obito segundo Causas evitaveis - 0 a 4
anos”, ou seja nas linhas da tabela “causas evitdveis - 0 a 4
anos” e na coluna “Ano do ébito”. Para encontrar a faixa etaria
de cada 6bito foi feita a busca nos filtros de “Obitos por
Residéncia por Ano do Obito segundo Faixa etéria 1”, nas linhas
da pesquisa escolheu-se “Faixa etdria 1” e na coluna “Ano de
Obito”. Ja para os nascidos vivos acessou-se o DATASUS pelo
mesmo link, clicou-se em Informagdes em saude (TABNET) e
Estatisticas Vitais, selecionou-se Nascidos Vivos- 1994 a 2018
delimitando com Nascidos Vivos e escolhendo o Tocantins.
Aplicou-se os filtros no periodo de 2010 a 2018 e Nascim
p/resid.m3e segundo Ano do nascimento.

A férmula usada para calcular as mortes, de criangas menores
de um ano, em relagdo ao numero de criangas nascidas vivas foi
a da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), na qual TMI= ndmero
de Obitos infantis (menores de um ano) X 1000 / ndmero total
de criangas nascidas vivas naquele determinado ano.

RESULTADOS

De 2010 a 2018 foram registrados 222.359 nascidos vivos e
3.037 ébitos infantis (entre menores de um ano de idade),
filhos de maes residentes no Estado do Tocantins, descrevendo
uma taxa de mortalidade infantil de 13,65 por mil nascidos no
periodo estudado. A primeira andlise é em relagdo as taxas de
mortalidade infantil geral e segundo a evitabilidade dos dbitos
no decorrer 2010 a 2018 (Figura 1).

Figura 1: Taxa de mortalidade infantil segundo a evitabilidade
do ébito.
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Fonte: DATASUS, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM). Estado do Tocantins, 2010 a 2018.

A taxa de mortalidade infantil observada variou de 12,39 a 16,3
mortes por mil nascidos vivos, com queda percentual de 19% e
reducdo média anual estimada de 2,2%. A queda anual
estimada de 0,34 na TMI correspondeu a redugdo anual média
de 8,4 6bitos por mil nascidos vivos. A taxa de mortalidade
infantil por causas evitaveis observada variou de 8,06 a 12,05
mortes por mil nascidos vivos, com queda percentual de
30,54% e redugdo média anual estimada de 3,9%; a queda
anual estimada de 0,40 na TMI. A taxa de mortalidade infantil
por causas ndo claramente evitaveis observada variou de 3,77
a 4,73 mortes por mil nascidos vivos, com elevagao percentual
de 24,48% e elevagdo média anual estimada de 2,76%; a
elevacdo anual estimada de 0,1 na TMI. A taxa de mortalidade
infantil por causas mal definidas observada variou de 0,08 a
0,98 mortes por mil nascidos vivos, com queda percentual de
81% e redugdo média anual estimada de 14,24%; queda anual
estimada de 0,05 na TMI.

A maior incidéncia de o6bitos infantis ocorreu no periodo
neonatal precoce em relagdo ao numero de 6ébitos infantis
total, sendo que a incidéncia para ébitos infantis por causas
evitaveis foi mais pronunciada nesta mesma faixa etaria. Tanto
as incidéncias dos 6bitos por causas ndo claramente evitaveis,
quanto por causas mal definidas se mostraram maior no
periodo pés-neonatal (Figura 2).

Figura 2: Incidéncia dos 6bitos infantis segundo o tempo de
vida.
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Fonte: DATASUS, Sistema de InformagGes sobre Mortalidade
(SIM). Estado do Tocantins, 2010 a 2018.

A TMI neonatal precoce variou de 6,17 a 7,5 por mil nascidos
vivos no periodo analisado, com queda percentual de 5,03%. A
TMI neonatal tardia variou de 1,51 a 2,41 por mil nascidos vivos,
com queda percentual de 13,69%. A TMI pds-neonatal variou
de 3,4 a 7 por mil nascidos vivos, com queda percentual de
36,9% (Figura 3).
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Figura 3: Variacdo da taxa de mortalidade infantil segundo o
tempo de vida.
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Fonte: DATASUS, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM). Estado do Tocantins, 2010 a 2018.

Com relagdo ao sexo, o sexo masculino representou 54,26% dos
Obitos infantis e o sexo feminino 45,14% (tabela).

Tabela: Quantidade de débitos infantis segundo o sexo

Sexo Quantidade de Obitos
Masculino 1.648
Feminino 1.371
Ignorado 18

Fonte: DATASUS, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM). Estado do Tocantins, 2010 a 2018.

A principal causa de dbito segundo as causas de morte da CID
10 foram as “afec¢des originadas no periodo neonatal”,
representado 54,32% dos Obitos totais - desses, 36,30% eram
relacionados ao “feto e recém-nascido afetado por fatores
maternos”-, seguida de “malformagGes congénitas,
deformidades e anomalias”, com 23,54% dos casos. Em
sequéncia, as “Doengas do aparelho respiratério” foram 5,95%
e “doencgas infecciosas e parasitarias” 5,10% (Figura 4).

Figura 4: Principais causas de dbitos infantis segundo causas de
morte da lista do CID 10.
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Fonte: DATASUS, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM). Estado do Tocantins, 2010 a 2018.

Em relagdo aos 6bitos segundo causas evitdveis, as causas
“Reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestagao, a
mulher no parto e ao recém-nascido” apresentaram maior
incidéncia, representando 52,74% (1602) dos dbitos totais, com
queda percentual de 21,36% no periodo avaliado. A tendéncia
de queda também foi observada nos subgrupos.

DISCUSSAO

Entre 2010 a 2018 a TMI tocantinense apresentou redugao de
19%, saindo de 16,3 para 13,2 mortes por mil nascidos vivos, a
queda mais acentuada aconteceu no periodo de 2010 a 2014,
com a taxa apresentando um leve aumento no ano seguinte,
2015, e seguinte declinio nos outros dois anos posteriores®®. A
taxa de mortalidade infantil do Tocantins, apesar da melhora,
ainda se mostra maior que a TMI nacional, seguindo a
tendéncia da regido norte do pais, o que poderia ser um
indicativo de ainda haver uma deficiéncia na atencdo de
politicas publicas em relagdo a promocao de saude da gestante
e do feto e assegurar o diagndstico e intervencdo precoces a
possiveis intercorréncias. Apesar disso, é significativa a reducado
da taxa de mortalidade infantil em todas as regides brasileiras,
0 que se deve ao avanco na cobertura de atencdo pré-natal no
Brasil?®. O Relatério da Organizac3o das Nacbes Unidas (ONU)
de 2013 destacou o papel de uma combinagdo de estratégias
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nacionais que foram fundamentais para o declinio da
mortalidade infantil no Brasil, em particular o Sistema Unico de
Saude (SUS), a melhoria no atendimento materno e ao recém-
nascido, e politicas de assisténcia social, além de uma série de

melhorias nas condigdes de vida e na aten¢do a saude da
crianga?l.,

Semelhante ao encontrado em outros estudos, a taxa de
mortalidade infantil por causas evitdveis no periodo em
questdo mostrou uma tendéncia de declinio (saindo de 12,5
para 8,37 mortes por mil nascidos vivos) o que demonstra uma
atuagdo positiva dos profissionais e servicos de saldes em
relagdo aos casos reversiveis e recorrentes nos 6bitos infantis,
evidenciando um progresso no acesso e na qualidade da
atengdo ao recém-nascido de risco que demanda cuidado
intensivo e especializado, em especial o prematuro. A utilizagdo
de boas praticas durante o parto é um fator extremamente
associado a redugdo da mortalidade infantil por causas
evitaveis e soma-se a reducdo da TMI?2,

Somado a isso, as gestantes sdo expostas a questdes de
estresse fisico e emocional em algumas situa¢des durante sua
internagdo, que vao de jejuns prolongados, falta de
acompanhamento durante o periodo na maternidade, maus
tratos, encaminhamentos com deslocamentos e outros'. Para
reformulagdes dessas questdes precisa-se adotar condutas
eficientes e renovar as prdaticas adotadas atualmente,
investindo na gestdo de saude. Embora ja exista a Rede
Cegonha do SUS, outras medidas precisam ser adicionadas; a
vista do que ja ocorre em unidades de referéncia, uma equipe
multidisciplinar para apoio das maes poderia ser realidade em
varias maternidades. Além disso, é importante se atentar a
humanizacdo do atendimento da gestante, ouvi-la sobre quais
condutas ela gostaria que fossem tomadas, e seguir protocolos
atualizados e com eficacia comprovada no manejo de evolugdo
fisiolégica do parto®s.

Para que continue havendo melhorias nos indicadores de
mortalidade do estado do Tocantins necessita-se de mais
investimento em saude nas esferas de atengdo primaria e
tercidria, desde consultas pré-natais eficientes e resolutivas
como também de uma ateng¢do maior as gestantes, ao parto e
ao recém-nascido. Problemas como a baixa adesdo das maes ao
servico de saude é uma realidade que fortalece tal injuria; os
fatores que contribuem para isso incluem a falta de estrutura,
investimento e gestdo adequada das unidades que atendem
esse publico. Visto que as maiores causas de 6bitos infantis sdo
causas evitaveis, medidas para reduzir esse indice e garantir
mais saude a parturiente incluem a disponibilizacdo de
hospitais de referéncia para gravidez de alto risco,
maternidades com UTl’'s neonatais, uso adequado de
partograma, uso de boas praticas durante todo o trabalho de
parto, tipo de parto priorizado e outras praticas®®.

Por outro lado, os resultados mostraram que a taxa de mortes
por causas ndo claramente evitaveis se elevou no periodo
analisado, saindo de 3,8 para 4,73 mortes por mil nascidos
vivos. Vale salientar que as causas ndo claramente evitaveis
tendem a declinar mais lentamente, quando comparado com
as causas evitaveis devido a dificuldade de intervencdo nesses
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casos. Esse padrdo se assemelha ao de paises com elevados
indices de IDH, que possuem uma taxa de mortalidade ndo
claramente evitdvel e perinatal mais alta do que a taxa de
mortalidade evitavel pois sdo nagBes que possuem uma boa
qualidade de vida e bons recursos tecnolégicos hospitalares,
por isso a chance de uma crianga morrer por uma causa que
poderia ser evitada é menor?.

Os resultados obtidos apontaram uma redu¢do da taxa de
mortalidade infantil por causas mal definidas (0,44 para 0,08
por mil nascidos vivos), o que demonstram melhoria na
capacidade de investigagdo e distingdo dos 6bitos no estado.
Desse modo, ébitos que em 2010 vinham sendo colocados
como indefinidos, em 2018 puderam ter casos semelhantes
diagnosticados e reconhecidos. Tal mudanga também
representa uma melhora na procura do sistema de salide e uma
defini¢do mais clara e detalhada nas classificagdes do SIM?2,

A composicdo etaria dos 6bitos infantis analisados no Estado do
Tocantins foi semelhante a brasileira e ao encontrado em
outros estados do pais, com predominancia do grupo neonatal
precoce, correspondente a 50,06% dos ébitos neonatais, sendo
que grande parte das mortes infantis acontecem nas primeiras
24 horas, indicando uma relagao estreita com a atengao ao
parto e nascimento?%7,

A taxa de mortalidade neonatal precoce em 2016 (7,5 por mil
nascidos vivos) foi 21,55% maior que a observada em 2014,
seguida por um declinio de 9,06% em 2017 e um modesto
aumento em 2018, de 1,89%, no Estado do Tocantins. O
componente poés-neonatal, por sua vez, chama a atengdo por
apresentar o maior declinio no periodo analisado (36,9%),
seguida da neonatal tardia, com queda percentual de 13,69%.
Apesar da tendéncia de queda, foi possivel observar, em 2018,
um ligeiro aumento nas taxas de mortalidade das trés faixas
etarias. Essa situacdo continua relacionada as condi¢cOes
socioeconOmicas, sanitdrias e demograficas, bem como a
assisténcia pré-natal, parto cesarea, prematuridade, baixo peso
a0 nascer, assisténcia hospitalar e atengdo ao recém-nascido no
periodo neonatal?*?’,

Assim como verificado em outros estudos, o sexo masculino
apresentou a maior proporc¢ao de ébitos infantis, o que se deve,
principalmente ao fato probabilistico e estatistico, uma vez que
nasceram no estado, no periodo analisado, mais homens
(1213.737) que mulheres (108.584). Dessa maneira ha uma
maior chance de Odbito no sexo masculino ao nascer, por
representarem um espaco amostral maior do que o do sexo
feminino%%:2,

Com relagdo as causas de morte, no Tocantins, os dbitos por
afeccdes geradas no periodo neonatal - tais como a
prematuridade -, malformacBes e anomalias congénitas,
doengas do aparelho respiratério e doencgas infecciosas e
parasitarias constituem as principais causas entre 2010 e 2018,
sendo que a maioria pode ser considerada prevenivel|*?°,

A prematuridade, no Tocantins e na maioria dos estados
brasileiros, é a principal causa de mortalidade infantil até o
primeiro ano de vida. Isso porque a chance de morte neonatal
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em relagdo ao recém-nascido a termo é nove vezes maior para
o prematuro. Neste cendrio é fundamental investir em agdes
para prevengdo da prematuridade evitavel, além da melhoria
na atencdo a este recém-nascido mais vulneravel?>.

As malformagdes e anomalias congénitas possuem taxas
relativamente estdveis no Brasil e, em 2015, jd ocupava o
primeiro posto entre as causas de morte em quase metade dos
estados, principalmente entre aqueles que apresentavam
menores taxas de mortalidade, aproximando-se do perfil
encontrado em paises de alta renda. No Tocantins, essa se
mostrou a segunda maior causa de d&bitos infantis,
representando uma parcela de 23,54% do total. Dessa maneira,
é essencial que se continue investindo em equipamentos
especificos, leitos de U.T.I neonatais e disponibilizagdo de um
suporte maior as maes com filhos sindrémicos2%2530,

Seguindo o padrao da regido Norte identificado por outros
estudos, as doengas infecciosas e parasitarias — tais como
protozooses, doengas infecciosas intestinais, doencas
bacterianas, etc. - no periodo citado no estado do Tocantins
apresentou uma quantidade expressiva de casos o que mostra
um possivel déficit na salide publica e sanitaria do estado, o que
denuncia politicas bdsicas de saneamento e tratamento de
esgoto ineficientes, ou até mesmo ausentes?®?>,

As doengas relacionadas ao aparelho respiratério fizeram 181
vitimas fatais no mesmo periodo no Tocantins. O
amadurecimento do sistema respiratério ocorrendo de forma
mais tardia em alguns casos, como na prépria prematuridade
ou alguma afec¢do adquirida torna o recém-nascido mais
vulneravel a problemas respiratérios, fazendo desta uma das
principais causas de 6bitos neonatais. Além disso, condigbes
externas como o clima tocantinense, baixa umidade e as
qgueimadas recorrentes podem se tornar agravantes dessas
condicdes. Apesar disso, estudos tém demonstrado uma
tendéncia de queda dessas taxas no decorrer dos anos, o que
reflete melhorias dos cuidados com os recém-nascidos apds o
parto e ao acesso ao diagndstico precoce?%?%31,

Os dados aqui apresentados foram extraidos do sistema
DATASUS no qual a alimentagdo depende do préprio servigo de
salde. Contudo, para garantir o resultado mais préximo
possivel da realidade, todas as buscas e calculos, aqui descritos,
foram feitos mais de uma vez por cada autor aqui citado, além
disso o leitor pode consultar a veracidade das informagdes
refazendo as buscas conforme estd descrito na metodologia.
Por se tratar de uma das primeiras pesquisas a abordar esse
tema no estado do Tocantins, poucas foram as informacdes,
especificas, acerca do tema no estado, por isso usou-se
referéncias de regibes que se assemelham ao cenario
tocantinense. No entanto, o tema explorado foi escolhido
justamente para suprir a falta dessas informagdes no estado.

CONCLUSAO
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63,4% corresponde aos ébitos por causas evitaveis (8,37 ébitos
por nascidos vivos), € uma alerta de necessidade de continua
melhoria, visto que estes numeros se encontram abaixo da
média nacional. Entretanto é indiscutivel que ja houve notavel
melhora da TMI no estado, principalmente as custas da redugdo
do componente pds neonatal, acompanhando a tendéncia
nacional.

A Taxa de Mortalidade Infantil por causas evitaveis se mostrou
em tendéncia de declinio que certamente se atribui a melhorias
no acesso e na qualidade na atengdo ao recém-nascido. Esta
tendéncia se alia ao decréscimo dos o6bitos considerados
evitdveis pela adequada atengdo a mulher no parto e ao
nascimento, que corresponde a uma queda percentual de
21,86% no periodo avaliado, mas ainda correspondendo a
maior tendéncia de 6bitos de recém nascidos no estado.

Houve um aumento no que tange mortalidade infantil por
causas nao claramente evitaveis no periodo estudado, e maior
frequéncia no periodo pds neonatal. Para essa faixa etaria a
mortalidade esta associada a determinantes de vida e
caracteristicas familiares como socioecondmicas, educagao,
saneamento basico e agua tratada e ao acesso aos servigos de
saudel. Em relac3o as causas ndo claramente evitaveis, em alta
no periodo analisado, e as causas mal definidas, ha necessidade
de estudos que visem identificar os fatores de risco
relacionados aos obitos para que haja um melhor
direcionamento de politicas publicas de saude e de
desenvolvimento social.

Este estudo mostrou grandes mudancas ocorridas no periodo
histérico proposto, sobre a mortalidade infantil no estado do
Tocantins, onde ocorreram grandes modificagdes no ambito
social e no acesso a saude.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

O estado do Tocantins terminou o ano de 2018 com uma TMI
de 13,2 dbitos por mil nascido vivos, e desta, aproximadamente

1. Ferrari RAP, Bertolozzi MR. Mortalidade pods-
neonatal no territdrio brasileiro: uma revisdo da
literatura. Rev esc enferm USP. Outubro de
2012;46(5):1207-14.

2. Duarte CMR. Reflexos das politicas de saude sobre
as tendéncias da mortalidade infantil no Brasil: revisao da
literatura sobre a Ultima década. Cadernos de Saude
Publica. julho de 2007;23(7):1511-28.

3. Victora C, Barros FC. A Quest3do da Sobrevivéncia
Infantil no Mundo e sua Relevancia para as Américas.
Cadernos ESP - Revista Cientifica da Escola de Satde
Publica do Ceara. 2005;1(1):04-13.

4, Child Mortality [Internet]. UNICEF DATA. [citado
18 de outubro de 2020]. Disponivel em:
https://data.unicef.org/topic/child-survival/under-five-
mortality/.

5. C.1 Taxa de Mortalidade Infantil [Internet]. [citado
23 de outubro de 2020]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2000/fqcO1.htm.

6. Santos H, Andrade S, Birolim M, Carvalho W, Silva
A. Infant mortality in Brazil: a literature review before and

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 9 No. 2, junho 2022



Revista de Patologia do Tocantins 2022; 9(2).

after the unified health system implementation. Pediatria
(S3o Paulo). 2 de junho de 2010;32:131-43.

7. Nascimento RM do, Leite AJM, Almeida NMGS de,
Almeida PC de, Silva CF da. Determinantes da
mortalidade neonatal: estudo caso-controle em
Fortaleza, Ceard, Brasil. Cadernos de Saude Publica.
margo de 2012;28(3):559-72.

8. Lisboa L, Abreu DMX de, Lana AMQ, Franca EB.
Mortalidade infantil: principais causas evitaveis na regido
Centro de Minas Gerais, Brasil, 1999-2011. Epidemiol
Serv Saude. dezembro de 2015;24:711-20.

9. Santos HG dos, Andrade SM de, Silva AMR,
Mathias TA de F, Ferrari LL, Mesas AE. Mortes infantis
evitaveis por intervencdes do Sistema Unico de Salde:
comparagdo de duas coortes de nascimentos. Ciénc
saude coletiva. marcgo de 2014;19:907-16.

10. Lourenco E de C, Brunken GS, Luppi CG.
Mortalidade infantil neonatal: estudo das causas evitaveis
em Cuiabd, Mato Grosso, 2007. Epidemiologia e Servigos
de Saude. dezembro de 2013;22(4):697-706.

11. Duarte CMR. Reflexos das politicas de saude sobre
as tendéncias da mortalidade infantil no Brasil: revisdo da
literatura sobre a Ultima década. Cadernos de Saude
Publica. julho de 2007;23(7):1511-28.

12. Franca E, Lansky S. Mortalidade Infantil Neonatal
no Brasil: Situagdo, Tendéncias e Perspectivas. Anais do
XVI Encontro Nacional de Estudos Populacionais.
Disponivel em:
http://www.abep.org.br/publicacoes/index.php/anais/art
icle/view/1763/1723.

13. Lansky S, Friche AA de L, Silva AAM da, Campos D,
Bittencourt SD de A, Carvalho ML de, et al. Birth in Brazil
survey: neonatal mortality, pregnancy and childbirth
quality of care. Cad Saude Publica. agosto de
2014;30:5192-207.

14. Filho JRL, Neto LSS. Relagdo entre mortalidade
infantil e escolaridade materna no estado do tocantins de
2010 a 2015. Revista de Patologia do Tocantins. 9 de
dezembro de 2018;5(4):5-11.

15. Barreto JOM, Nery IS, Branddo e Mendes YMM.
Mortalidade perinatal: uma andlise com enfoque na
evitabitabilidade. Cogitare Enferm [Internet]. 30 de
margo de 2011 [citado 13 de agosto de 2020];16(1).
Disponivel em:
http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/21117.

16. Franca E, Lansky S. Mortalidade Infantil Neonatal
no Brasil: Situagdo, Tendéncias e Perspectivas. undefined
[Internet]. 2016 [citado 5 de maio de 2021]; Disponivel
em: /paper/Mortalidade-Infantil-Neonatal-no-Brasil%3A-
Situa%C3%A7%C3%A30%2C-Fran%C3%A7a-
Lansky/72f45919df8566d4fefaf9a338947a92balb598b.
17. Maranhdo AGK, Vasconcelos AMN, Porto DL,
Franca E. Mortalidade infantil no Brasil : tendéncias,
componentes e causas de morte no periodo de 2000 a
2010. 2012 [citado 10 de agosto de 2020]; Disponivel em:
https://repositorio.unb.br/handle/10482/12478.

DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2022v9n2p14

Negreiros et al. | 20

18. IBGE | Cidades@ | Tocantins | Panorama
[Internet]. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/to/panorama.

19. DATASUS [Internet]. Disponivel em:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php.

20. Francga EB, Lansky S, Rego MAS, Malta DC, Franca
JS, Teixeira R, et al. Principais causas da mortalidade na
infancia no Brasil, em 1990 e 2015: estimativas do estudo
de Carga Global de Doenga. Rev bras epidemiol. maio de
2017;20:46-60.

21. Silva LP da, Moreira CMM, Amorim MHC, Castro
DS de, Zandonade E. Avaliagdo da qualidade dos dados do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos e do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade no periodo
neonatal, Espirito Santo, Brasil, de 2007 a 2009. Ciénc
saude coletiva. julho de 2014;19:2011-20.

22. Malta DC, Duarte EC, Escalante JIC, Almeida MF
de, Sardinha LMV, Macario EM, et al. Mortes evitaveis em
menores de um ano, Brasil, 1997 a 2006: contribuicGes
para a avaliagdo de desempenho do Sistema Unico de
Saude. Cadernos de Saude Publica. margo de
2010;26(3):481-91.

23. Laurenti R, Jorge MHP de M, Gotlieb SLD.
Mortalidade segundo causas: consideragdes sobre a
fidedignidade dos dados. Rev Panam Salud Publica. maio
de 2008;23:349-56.

24, Pinheiro JMF, Tinoco L dos S, Rocha AS da S,
Rodrigues MP, Lyra C de O, Ferreira MAF. Atencdo a
crianga no periodo neonatal: avaliagdo do pacto de
reducao da mortalidade neonatal no Rio Grande do
Norte, Brasil. Ciénc saude coletiva. janeiro de
2016;21:243-52.

25. Lansky S, Friche AA de L, Silva AAM da, Campos D,
Bittencourt SD de A, Carvalho ML de, et al. Pesquisa
Nascer no Brasil: perfil da mortalidade neonatal e
avaliagdo da assisténcia a gestante e ao recém-nascido.
Cad Saude Publica. agosto de 2014;30:5192-207.

26. Areco KCN, Konstantyner T, Taddei JA de AC,
Areco KCN, Konstantyner T, Taddei JA de AC. Tendéncia
secular da mortalidade infantil, componentes etarios e
evitabilidade no Estado de Sdo Paulo - 1996 a 2012.
Revista Paulista de Pediatria. setembro de
2016;34(3):263-70.

27. Menezes ST de, Rezende EM de, Martins EF,
Villela L de CM, Menezes ST de, Rezende EM de, et al. The
classification of infant deaths in Belo Horizonte: the use
of the updated list of causes of death that could be
avoided by Brazilian National Health Service
interventions. Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil. junho de 2014;14(2):137-45.

28. Pinheiro JMF, Tinoco L dos S, Rocha AS da S,
Rodrigues MP, Lyra C de O, Ferreira MAF. Atencdo a
crianga no periodo neonatal: avaliagdo do pacto de
reducdo da mortalidade neonatal no Rio Grande do
Norte, Brasil. Ciénc saude coletiva. janeiro de
2016;21:243-52.

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 9 No. 2, junho 2022



Revista de Patologia do Tocantins 2022; 9(2). DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2022v9n2p14
Negreirosetal. | 21

29. Batello GVVA de T, Schermann LB. Fatores de
risco para mortalidade infantil em Palmas/TO. Aletheia.
agosto de 2013;(41):67-80.

30. Sousa JS de, Campos RT, Silva AF da, Bezerra FNR,
Lira JS de. Estimagdo e andlise dos fatores determinantes
da redugdo da taxa de mortalidade infantil no brasil.
Revista Brasileira de Estudos Regionais e Urbanos. 16 de
dezembro de 2016;10(2):140-55.

31. Sousa JS de, Campos RT, Silva AF da, Bezerra FNR,
Lira JS de. Estimagdo e andlise dos fatores determinantes
da redugdo da taxa de mortalidade infantil no brasil.
Revista Brasileira de Estudos Regionais e Urbanos. 16 de
dezembro de 2016;10(2):140-55.

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 9 No. 2, junho 2022



