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Mortalidade Perinatal

O declinio significativo da mortalidade
infantil nas altimas décadas mudou o contexto e os
desafios relacionados ao controle dos riscos e
morbidades que afetam os récem-nascidos. As mortes
infantis concentram-se no periodo proximo ao
nascimento, levando as atengdes para as mortes
neonatais ¢ fetais (nascidos mortos a partir da 20"
semana de gestaciio ou de fetos com mais de 500 ou
mais gramas) e as mortes neonatais precoces (obitos
que ocorrem até o 6" dia de vida) toma-se um
indicador importante para o monitoramento dos
programas voltados para a redugio da mortalidade
infantil,

Diferentemente das mortes que ocorrem no
periodo pés-neonatal, que requerem medidas
ambientais, sociais e de atengdo bdasica, as mortes
perinatais exigem melhora da qualidade da atengdo
pré-natal, planejamento familiar e atengao hospitalar
¢ de terapia intensiva aos récem-nascidos de risco.

A mortalidade infantil, que vinha declinando
no municipio de Campinas desde a década de 70,
persiste numa trajetoria de decréscimo entre 1995 ¢
2004 (figura 1). Os coeficientes de mortalidade
neonatal precoce (0 a 6 dias de vida) e de
natimortalidade ja superam o pdés-neonatal ¢ a taxa
pos-neonatal tende a se aproximar do valor da
neonatal tardia.

Fig. 01 — Tendéncia da Mortalidade Infantil e
Perinatal, Campinas, 1995-2004
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A analise das mortes Perinatais, segundo peso ao
nascer, revela que 59% ocorrem em récem-nascidos
(RN} com peso inferior a 1500g (figura 2). Ressalte-se,
poréem, o percentual expressivo de 18% que ocorre em
RN com peso normal ao nascer (2500g ou mais).

Fig. 02 — Obitos Perinatais segundo Peso ao Nascer,
Campinas, 2000-2004
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Fonte: SIM - Sistema de Infirmuogia sobre Morialidade, Campinas

As mortes fetais (figura 3) sdo basicamente
causadas por fatores maternos relativos a complicagies
da gravidez e parto e por transtornos respiratorios e
cardiovasculares dos récem-nascidos que em conjunto,
Repondem por 78% dessas mortes. Nos obitos neonatais
precoces (figura 4) aumenta a importincia das
anomalias congénitas (19% dos Gbitos) e das infeccdes
originadas no periodo perinatal (7%).

Fig. 03- Principais causas de mortes fetais,
Campinas, 2000-2004
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Fig. 04- Principais causas de mortes neonatais
precoces, Campinas, 2000-2004
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As taxas de mortalidade neonatal precoce nilo se
diferenciam significativamente com a idade materna,
mas ¢ risco de morte fetal & acentuadamente superior
Nos RN de mdes com 40 anos ou mais (Figura 5).

Fig. 05 — Mortalidade Perinatal segundo Idade
Materna, Campinas, 2000-2004
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As taxas de mortalidade perinatal séo mais
elevadas em RN de parto vaginal que cesareo (figura 6)
o gue em parte decorre da maior freqiiéneia de parto
por cesariana em segmentos de melhor nivel
socioecondomico nos quais as taxas de mortalidade sdo
mais baixas. Por outro lado, para gravidezes de risco, a
indicagio e realizacio do parto cesaria pode reduzir a
taxa de mortalidade dos récem-nascidos




Fig. 06 — Mortalidade Perinatal segundo Tipo de
Parto, Campinas, 2000-2004
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As taxas de mortes fetais e neonatais apresenta-se
superiores nos meninos, como em geral é observado, e
a pos-neonatal um pouco superior nas meninas. (Figura7).

Fig. 07 — Mortalidade Perinatal segundo Sexo do
Recém Nascido, Campinas, 2000-2004
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A taxa de mortalidade Perinatal atinge valores
extremamente elevados da ordem de 645 por mil nos
RN que nascem com menos de 1000 gramas, caindo
para 1,76/1000 naquele que tém peso ao nascer de
3000g ou mais ( tabela 1).

Tabela 1 - Mortalidade Perinatal segundo peso ao
nascer. Campinas, 2000-2004

Peso obitos  nascidos vivos coef por 1000 |
perinatais  + natimortos  nascimentos |
500-999 304 471 645,43
1000-1499 143 665 215,03
1500-2499 200 5771 34 51
2500-2999 B0 18.302 437
3000 e + 82 46.501 1,76

Fonte: SIM - Sistema de Informagio sobre Mortalldade, Compings




As taxas de mortalidade infantil e perinatal
observadas em Campinas, embora inferiores as
verificadas no Brasil e em paises de menor
desenvolvimento, revelam-se muito superiores as
observadas em paises como o Japdo e Canada e
também das taxas encontradas em Cuba (tabela 2).

Tabela 2 - Mortalidade neonatal precoce, neonatal
tardia, pos-neonatal ¢ infantil em virios paises e

Campinas.
Pais ¢ ang -6 dias 7-27dias 28da<ia CMI
Argenting 2001 1.5 i 53 15,3
Canada 2000 2.9 0.7 17 53
Chale 2001 33 1.2 3.0 T.5
Cuba 2001 27 1.3 2.3 6,4
lapdo 2002 1.2 0.5 |4 30
Reino Unido 2002 27 0.8 | 52
ELA 2000 37 Lo 2.3 R
Alemanha 2001 2.0 .6 l.6 4.3
[ralia 2001 25 0.9 i3 4,7
México 2001 7.2 24 3.8 15,4
Campinas 2004 56 1 34 11,0
_Estado Sio Paulo 2003 73 25 4.7 15,8

* Fante shte WHOYW HOSIS evceto Sio Faule (SEADER

No interior do municipio, a mortalidade Perinatal
¢ inferior no Distrito Leste, em que reside maior
percentual de populagdao com melhor nivel
socioecondmico, e mais clevada nos distritos Sul e
Sudoeste (figura 8)

Fig. 08 — Mortalidade Perinatal por Distrito de
Satde, Campinas, 2000-2004
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Fonle: SIM — Sistema de Informacie sobre Mortalidade, Campings

A desigualdade social em saide existente no
municipio de Campinas, como nos outros municipios
brasileiros, pode ser avaliada pelos diferenciais entre a
areas de abrangéncia dos servigos basicos de saide
(figura 8). Enguanto em algumas areas os valores
excedem 25/1000 nascimentos, em outras sdo
inferiores a 10/1000. O mapa mostra os diferenciais
nas taxas de mortalidade perinatal pelas areas de
abrangéncia dos Centros de Saude.




Fig. 09 - MORTALIDADE PERINATAL (FETALE
NEONATAL PRECOCE) SEGUNDO hRF.-\ DE
ABRANGENCIA DOS SERVICOS DE SAUDE.
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Taxas de mortalidade perinatal segundo drea de
abrangéncia dos Servigos de Saide
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Nimero de dbitos perinatais segundo drea de abrangéncia,
Campinas 2000 — 204,

01 Jd Conceigiio (28} 25 Idd Eulima { | 5)

02 W1 Rica (14} 26 Farn Lima (45}

03 V1 Orosimbo Mata (20) 27 M-Aurélia (25)

04 W1 Costa ¢ Silva (09) 28 M Sunta Odilo (16§
05 V1 Persew (8) 29 Taguaral (33)

06 Jd Sen Momica (14) 30 Bariio Gesaldo (26)
07 Integragio {20 3 V1 Pe Anchicta (27)
08 V1 Unaiie e Bairros (29) 32 Sousas {22)

¥ Jif Esmernlding {6 ) 33 Joagquim Egidio (02)
100 Jd Sumtu Loeta (311 34 Pedro de Aquino (23)
11 P da Figueira (22) 35 Ipsussurama (25}

12 Pig Sdo Quirino (32) 36 Jd Sio Marcos (37T)
13 Jd Acroporso {31 37 M Sho Cristdyvin (30)
14 VI Boa Vista {10 38 Ceniro (34)

15 Tancredo Neves (27 IV IpE (23}

16 3 Siio Jose {78) 40 Jd Paranapanems (15
17 0d S Vicenie [ 16) 41 Jd lintinga (0]

I8 Jd Vista Alejore {33 42 Pqg Florestn {22)

19 Pg Valenga (241 43 M Sie Domingos (33)
20 Jd Caprvar (20§ 4 Pq Samta Barbasa (17}
21 V131 de Margo (3) 45 V1 Uniao/CARC (07T
12 1d Florence {(4%) 4 Jd Carvalho Mo (10§
23 DIC 1 (26) 47 Py liujal (22)

24 DIC TI(32)

e, 1 () n® de dbitos perintals
Funie : Sistema de Informagdo sobre Mortalidede (SIM)SMS/Campinas
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