Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil, apdés o importante declinio
verificado no Brasil nas duas ultimas décadas, atingiu em alguns
municipios brasileiros valores proximos ou mesmo inferiores a 10
obitos por 1.000 nascidos vivos (NV). Campinas foi um dos
municipios a apresentar coeficiente de mortalidade infantil (CMI)
situado abaixo do patamar de 10 o6bitos por 1.000 NV no ano de
2008 (Tabela 1). Mesmo em niveis assim baixos, muitas das mortes
que afetam os recém-nascidos (RN) podem ainda ser evitadas. O
CMI atinge na atualidade cifras tao baixas quanto 2,6 no Japao e
3,8 por 1.000 NV na Alemanha, o que evidencia a magnitude de
reducao dos obitos infantis que pode ainda ser obtida.

Tabela 1 - Coeficientes de Mortalidade Infantil em
municipios paulistas e paises selecionados.

Municipios 2009 ' CMI Paises 2 CMI
Ribeirao Preto 8,7 Japao 2006 2,6
Sao José do Rio Preto 8,6 Alemanha 2006 3,8
Piracicaba 9,1 Cuba 2005 5,5
Sao Paulo 11,9 Reino Unido 2006 5,0
Sorocaba 13,3 Estados Unidos 2005 6,9
Santos 12,5 Chile 2005 7,7
Botucatu 10,6 Argentina 2005 14,0
Campinas 2008 8,5 México 2005 15,3
Campinas 2009 11,3 Brasil 2006 20,7

Fonte: ' Fundacédo Seade, 2009; 2 OMS (consultado em maio de 2010) e
IDB/Ministério da Salide 2008.

Em 2009, apds o declinio importante verificado no ano
anterior, o CMI de Campinas aumentou para 11,3 por 1.000 NV, o
que representou um crescimento de 32,6% comparado a 2008
(Tabela 2). A analise desse aumento evidenciou que incrementos
substantivos de aproximadamente 54% afetavam as mortes
neonatais tardias (entre o 7° e o 28° dias de vida) e as pos-
neonatais (entre o 28° dia até um ano). O aumento desses dois
indicadores nao havia ocorrido apenas em relacao a 2008. Mesmo
comparando com a média de 2000 a 2007, essas duas taxas
apresentavam-se 18,2% e 7,3% superiores. Por outro lado, a
mortalidade neonatal precoce havia aumentado apenas 13,4%
entre 2008 e 2009 e, na verdade, decrescera 15,6% se comparada
com a média observada no periodo de 2000 a 2007.

Tabela 2 - Coeficientes de Mortalidade Neonatal Precoce,
Neonatal Tardia e Pos-neonatal. Campinas, 2000-2009.

Neonatal | Neonatal Pos- .
Ano . Infantil
Precoce Tardia neonatal
Média 2000-2007 6,1 2,1 3,5 11,6
2008 4,5 1,6 2,4 8,5
2009 5,1 2,5 3,7 11,3
Variagédo entre 2008 e 2009 13,4% 53,8% 54,4% 32,6%
Variagdo entre 2000-2007 e 2009 -15,6% 18,2% 7,3% -2,7%

A questao do aumento localizava-se, portanto, na
mortalidade neonatal tardia e na pds-neonatal, visto que na
neonatal precoce o valor de 2009 (5,1 mortes em 1.000 NV) havia
sido o segundo mais baixo da década (Figura 1). Os dbitos infantis
estao hoje fortemente concentrados na primeira semana de vida,
sendo as taxas da mortalidade neonatal precoce sempre
superiores as outras duas em todo o periodo analisado. Na
verdade, 45,2% dos obitos infantis de Campinas de 2009,
ocorreram na primeira semana de vida do recém-nascido.

Figura 1 - Coeficientes de Mortalidade Neonatal Precoce,
Neonatal Tardia e Pds-neonatal. Campinas, 2000-2009.
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Os avancos de tecnologias para o cuidado dos RN de muito
baixo peso ao nascer tém levado ao prolongamento da sobrevida
desses bebés, que, em decorréncia da sua vulnerabilidade,
apresentam maior risco de falecer no primeiro ano de vida, o que
pode afetar o CMI. Desta forma, € importante analisar as
tendéncias temporais do CMI em RN com diferentes pesos ao
nascer. A Figura 2 aponta que a taxa de mortalidade infantil é
muito elevada nas criancas que nascem com menos de 1.000
gramas, atingindo valores superiores a 500 por 1.000 NV.
Entretanto, o que se verifica nessa figura € um expressivo declinio
do CMI também nos RN de muito baixo peso. Nas criangcas com peso
ao nascerentre1a1,5kg, o CMlera 308,3 por 1.000 NV em 2000 e
foi reduzido para 47,9 em 2009, revelando o sucesso do avanco
tecnoldgico no cuidado desses recém-nascidos. E, de forma um
tanto surpreendente, observa-se justamente nas criancas com
peso ao nascer de 3 Kg ou mais (0 grupo de mais baixo CMI)
tendéncia a aumento das taxas de mortalidade infantil desde o

ano de 2004.
Analisando-se a contribuicao de cada grupo de peso na

mortalidade infantil de Campinas (contribuicao que depende do
percentual de RN que nasce em cada faixa de peso e da taxa de
mortalidade que afeta cada um destes grupos), constata-se que os
maiores aumentos ocorreram pela contribuicao das faixas de RN
com 1,5a2,4Kgede2,5a2,9Kg, cujas participacoes ampliaram
de 11% para 17% e de 10% para 14%, respectivamente (Figura 3). As
mortes dos RN da faixa de 500 gramas a 1 Kg contribuem com a
maior parcela do CMI (cerca de 35%), mas esse percentual
apresentou até uma discreta reducao entre 2007 e 2009.

Estes dados excluem, portanto, a possibilidade de atribuir
0 aumento da mortalidade infantil ocorrido em Campinas entre
2008 e 2009 apenas ao crescimento do nimero de nascimentos de
recém-nascidos com muito baixo peso ou ao aumento do risco de
obito deste grupo.

Figura 2 - Coeficientes de Mortalidade Infantil, segundo
peso ao nascer. Campinas, 2000-2009.
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Figura 3 - Contribuicao relativa das mortes de cada faixa de
peso ao nascer no Coeficiente de Mortalidade Infantil.
Campinas, 2007-2009.
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Outro aspecto importante refere-se ao momento em que
comecou a ocorrer o aumento da mortalidade infantil durante o
ano de 2009. A Figura 4 mostra que os coeficientes mensais do
municipio foram, em 2009, até mesmo inferiores aos observados
em 2008, desde o inicio do ano até o més de abril. E a partir de
maio que os valores de 2009 passam a superar os observados em
2008, persistindo assim até o final do ano.

Dados ainda parciais e preliminares de 2010 revelam que,
entre maio e julho, as taxas foram similares as de 2008, portanto
inferiores as de 2009. Entretanto, ainda é cedo para afirmar que
o CMI de Campinas recuperou o padrao de declinio e que o
episodio do aumento ficou restrito ao periodo de maio de 2009 a
abril de 2010. A localizagao temporal do aumento é importante
para avaliar mudancas relativas ao atendimento ao parto e ao
puerpério que poderiam estar relacionadas a esse episodio de
aumento, tendo em vista que quase todos os RN que faleceram
nao chegaram a sair do hospital em que nasceram.

Figura 4 - Coeficientes de Mortalidade Infantil segundo més
do 6bito. Campinas, 2000-2009.
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Em relacdo a causa basica das mortes, observa-se, no
periodo neonatal precoce, declinio das taxas das afeccoes
perinatais e discreto aumento das taxas de anomalias congénitas
(Figura 5).

Figura 5 - Variacao dos coeficientes de mortalidade de 2009
em relacao a média de 2000-2007, segundo causas. Campinas.
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No periodo neonatal tardio, verifica-se aumento das
taxas desses dois grupos de causas (Figura 5). Na mortalidade
pos-neonatal, permanece a tendéncia de reducao dos 6bitos por
doencas infecciosas, respiratorias e mal-definidas (esta Ultima
revelando melhora da qualidade da informacao), mas observa-
se aumento das perinatais e anomalias congénitas, e o
crescimento mais expressivo sendo constatado nas causas
externas. Entre as 9 mortes por causas externas registradas em
2009, 7 foram ocasionadas por aspiracao e 2 por acidentes de

transito.
Outro aspecto relevante para a compreensao do

aumento do CMI é verificar se ocorreu em todas as areas da
cidade, atingindo todos os segmentos sociais. Sao observadas,
na Figura 6, as tendéncias das mortes infantis ocorridas em
cada distrito do municipio e na Tabela 3 tém-se a sintese dessas
tendéncias.

Figura 6 - Coeficientes de Mortalidade Infantil* em Distritos
de Saude. Campinas, 2000-2009.
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Comparando os coeficientes de 2009 com as médias de
2000 a 2007 (Figura 6), observa-se que as taxas de mortalidade
neonatal precoce foram reduzidas em 3 Distritos e mantidas em
patamar semelhante no Leste e Noroeste, enquanto que a
mortalidade neonatal tardia e a pds-neonatal aumentaram em
todos os distritos, com excecao do Leste que é a regional de
salde que apresenta as taxas mais baixas (Tabela 3). Embora
todos os distritos tenham sofrido declinio das taxas neonatais
precoces, o Leste € o Unico a apresentar reducao nos dbitos
neonatais tardios e nos pos-neonatais. Os aumentos mais
expressivos sao evidenciados no distrito Noroeste: 33,6% na
mortalidade infantil global e 112,7% na neonatal tardia.

Tabela 3 - Variacao percentual dos Coeficientes de
Mortalidade Infantil de 2009 em relagcao a média de 2000-
2007, segundo Distritos de Satde. Campinas.
Distrito de | Neonatal Neonatal Pos- .
. . Infantil
Saude Precoce Tardia neonatal
Leste -2,3 -79,9 -59,7 -35,2
Norte 24,8 12,6 10,9 -4,8
Sul -23,6 34,5 22,3 -0,5
Noroeste -0,4 112,7 37,0 33,6
Sudoeste -16,7 12,3 19,9 -1,9
Campinas -14,7 19,8 10,3 -1,1

Dividindo-se o espaco do municipio segundo escolaridade
e renda dos responsaveis pela familia, e definindo-se 3 estratos
de nivel socioecondmico (areas apresentadas no Mapa ao final do
boletim), foi calculado o coeficiente de mortalidade infantil para
cada um desses estratos. Verifica-se que o aumento constatado
em 2009 ficou restrito ao segmento de pior nivel socioeconémico,
enquanto nos outros dois estratos foi mantida a tendéncia de
reducao (Figura 7). Sao os segmentos socialmente mais
vulneraveis e, portanto, os mais dependentes do sistema pUblico
de salde os que foram afetados pelo aumento do coeficiente de
mortalidade infantil do municipio em 2009. Estes dados alertam
para os efeitos da significativa desigualdade socioeconomica que
prevalece no pais, e de que forma ela atinge diferencialmente os
segmentos da populacao.

Figura 7 - Coeficiente de Mortalidade Infantil, segundo
estrato socioeconoémico. Campinas, 2000-2009.
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Este episddio de crescimento da mortalidade infantil no
municipio de Campinas revela a dinamica da situacao da satde em
que tendéncias positivas podem, as vezes, rapidamente ser
revertidas, apontando a necessidade de monitoramento continuo
dos indicadores de salde para a implementacao oportuna de
medidas de intervencao.

Mapa - Areas de abrangéncia dos Centros de Salde de
Campinas, segundo estratos socioeconémicos.
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* Entre parénteses, o nimero de obitos infantis ocorridos entre 2007 e 2009.
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