Epidemiologia e
Servicos de Saude

== RESS REVISTA DO sUS

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DO PARA — FACIMPA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC II

Carlos Eduardo Moraes Arnand
Josias Correa Neto
Marcia Pontes Alves
Paulo Cesar Silva Lemos

Mortalidade Infantil em um Municipio do Sudeste do Para: Analise

Clinico Epidemioldgica em Contexto de Pandemia de COVID-19

Maraba/PA
2024

Coordenagdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos — CGDEP/DAEVS/SVS/MS i
MINISTERIO DA SAUDE | SRTVN Quadra 701, Via W5 Norte, Lote D, Edificio PO 700 SUS ANl
CEP:70719-040 - Brasilia/DF | Telefone: (61) 3315-3464 [ ]

MINISTERIOQ DA

SAUDE



Epidemiologia e
Servicos de Saude

== RESS REVISTA DO sUS

Carlos Eduardo Moraes Arnand
Josias Correa Neto
Marcia Pontes Alves
Paulo Cesar Silva Lemos

Mortalidade Infantil em um Municipio do Sudeste do Para: Analise

Clinico Epidemioldgica em Contexto de Pandemia de COVID-19

Trabalho de Conclusio do Curso,
apresentado ao curso de Medicina da
Faculdade de Ciéncias Médicas do Para
como requisito parcial para a obtencao do
titulo de Bacharel em Medicina.

Orientador: Paula Gabrielle Gomes
Candido

Maraba/PA
2024

Coordenagdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos — CGDEP/DAEVS/SVS/MS

MINISTERIO DA SAUDE | SRTVN Quadra 701, Via W5 Norte, Lote D, Edificio PO 700 SUS “
CEP:70719-040 - Brasilia/DF | Telefone: (61) 3315-3464 [ ]

MINISTERIOQ DA
SAUDE



Epidemiologia e
Servicos de Saude

== RESS REVISTA DO SUS

Carlos Eduardo Moraes Arnand
Josias Correa Neto
Marcia Pontes Alves
Paulo Cesar Silva Lemos

Mortalidade Infantil em um Municipio do Sudeste do Para: Analise
Clinico Epidemioldgica em Contexto de Pandemia de COVID-19

Trabalho de Conclusdo de Curso aprovado
pela Banca Examinadora para obtengdo do
titulo de Bacharel em Medicina, no Curso de
Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas
do Para, FACIMPA.

Maraba, 21 de Junho de 2024.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Paula Gabrielle Gomes Candido - Mestre — Faculdade de Ciéncias Médicas do
Para — Orientador

Prof. Glaucielen Gomes da Silva- Doutora — Faculdade de Ciéncias Médicas do Para

Prof. Harbi Amjada Nabih Othman- Bacharel- Faculdade de Ciéncias Médicas do Para

Coordenagao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos - CGDEP/DAEVS/SVS/MS

MINISTERIO DA SAUDE | SRTVN Quadra 701, Via W5 Norte, Lote D, Edificio PO 700 SUS “
CEP:70719-040 - Brasilia/DF | Telefone: (61) 3315-3464 [ ]

MINISTERIOQ DA
SAUDE



Epidemiologia e
Servicos de Saude

== RESS REVISTA DO sUS

MODALIDADE: Artigo Original

Mortalidade Infantil em um Municipio do Sudeste do Para: Analise Clinico

Epidemiolégica em Contexto de Pandemia de COVID-19

Infant Mortality in a Municipality in Southeastern Para: A Clinical-Epidemiological
Analysis in the Context of the COVID-19 Pandemic
Mortalidad Infantil en un Municipio del Sudeste de Para: Analisis Clinico-

Epidemiologico en el Contexto de la Pandemia de COVID-19

Titulo resumido em portugués: Mortalidade Infantil em Tempos de COVID-19 no

Sudeste do Para

CORRESPONDENCIA
Nome do autor de correspondéncia | e-mail:

Paula Gabrielle Gomes Candido - paula.gabriellee@hotmail.com

FINANCIAMENTO

Nao se aplica.

Coordenagdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos — CGDEP/DAEVS/SVS/MS
SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE | SRTVN Quadra 701, Via W5 Norte, Lote D, Edificio PO 700 SUS “ MINISTERIO DA
[ |

CEP:70719-040 - Brasilia/DF | Telefone: (61) 3315-3464




Epidemiologia e
Servicos de Saude

= RESS

REVISTA DO SUS

TRABALHO ACADEMICO ASSOCIADO

Artigo derivado de trabalho de conclusdo de curso intitulada “Mortalidade Infantil em um
Municipio do Sudeste do Par4: Andlise Clinico Epidemiologica em Contexto de
Pandemia de COVID-19”, defendida/apresentada por Carlos Eduardo Moraes Arnand,
Josias Correa Neto, Marcia Pontes Alves e Paulo Cesar Silva Lemos no Programa de

graduacdo em Medicina, da Faculdade de Ciéncias Médicas do Para, em 2024.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declararam ndo possuir conflitos de interesse.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Neto JC contribuiu na concep¢ao e delineamento do estudo, andlise e interpretacdo dos
resultados, redacao e revisao critica do conteido do manuscrito. Lemos PCS e Candido
PGG contribuiram na analise e interpretagdo dos dados, redagdo e revisdo critica do
contetdo do manuscrito. Arnand CEM e Alves MP contribuiram na concepgdo e
delineamento do estudo, redacao e revisao critica do conteudo do manuscrito. Todos os
autores aprovaram a versao final do manuscrito e sdo responsaveis por todos os seus

aspectos, incluindo a garantia de sua precisdo e integridade.

AGRADECIMENTO

Nao se aplica.

Coordenagao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos - CGDEP/DAEVS/SVS/MS

MINISTERIO DA SAUDE | SRTVN Quadra 701, Via W5 Norte, Lote D, Edificio PO 700 SUS “
CEP:70719-040 - Brasilia/DF | Telefone: (61) 3315-3464 [ ]

MINISTERIOQ DA
SAUDE



Epidemiologia e
Servicos de Saude

= RESS

REVISTA DO SUS

RESUMO

Objetivo: analisar o perfil clinico-epidemiologico da mortalidade infantil em Maraba-PA
no periodo de 2017 a 2022, a luz da pandemia de COVID-19. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional quantitativo baseado nos critérios STROBE. Foram analisados 359
casos de Obitos infantis residentes, excluindo os ndo residentes, utilizando dados da
Vigilancia Epidemiol6gica por meio de declaragdes de obito por ocorréncia. Resultados:
A Taxa de Mortalidade Infantil foi de 12.823 por mil nascidos vivos, com diminui¢do da
TMI de 14.729 no periodo pré-pandemia para 10.767 no periodo pandémico. Houve
maior prevaléncia de criangas pardas do sexo masculino, mudanca de ¢bitos neonatais
precoces para pos-neonatais, prematuridade extrema, predominio do capitulo XVI da
CID-10, partos cesareos ¢ maes com idade entre 18 e 30 anos. Conclusdo: Apesar da
diminuicdo percentual da TMI, a cidade ainda enfrenta vulnerabilidades a esta questdo,
juntamente com um aumento de informagdes ndo registadas, destacando a necessidade de
politicas mais eficazes.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil;, COVID-19; Perfil de Saude; Vigilancia

Epidemiologica

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical-epidemiological profile of infant mortality in Maraba-
PA from 2017 to 2022, in light of the COVID-19 pandemic. Methods: This is a
quantitative observational study based on STROBE criteria. A total of 359 cases of
resident infant deaths were analyzed, excluding non-residents, using data from
Epidemiological Surveillance through death declarations. Results: The Infant Mortality

Rate (IMR) was 12.823 per thousand live births, with a decrease in IMR from 14.729 in
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the pre-pandemic period to 10.767 in the pandemic period. There was a higher prevalence
of mixed-race male children, a shift from early neonatal to post-neonatal deaths, extreme
prematurity, predominance of chapter XVI of ICD-10, cesarean deliveries, and mothers
aged 18 to 30 years. Conclusion: Despite the percentage decrease in IMR, the city still
faces vulnerabilities regarding this issue, along with an increase in unregistered
information, highlighting the need for more effective policies.

Keywords: Infant Mortality; COVID-19; Health Profile; Surveillance, Epidemiologic.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil clinico-epidemioldgico de la mortalidad infantil en Maraba-
PA entre 2017 y 2022, a la luz de la pandemia de COVID-19. Métodos: Estudio
observacional cuantitativo basado en los criterios STROBE. Se analizaron 359 casos de
muertes infantiles residentes, excluyendo no residentes, utilizando datos de la Vigilancia
Epidemiologica mediante declaraciones de defuncion. Resultados: La Tasa de
Mortalidad Infantil (TMI) fue de 12.823 por mil nacidos vivos, con una disminucion de
la TMI de 14.729 en el periodo prepandémico a 10.767 en el periodo pandémico.
Predominaron los nifios mestizos del sexo masculino, hubo un cambio de muertes
neonatales tempranas a postneonatales, prematuridad extrema, predominancia del
capitulo XVI del CID-10, partos por cesarea y madres de 18 a 30 afios. Conclusion: A
pesar de la disminucion porcentual de la TMI, la ciudad atn enfrenta vulnerabilidades
ante esta cuestion, junto con un aumento de informacidon no registrada, destacando la
necesidad de politicas més eficaces.

Palabras clave: Mortalidad Infantil;, COVID-19; Perfil de Salud; Vigilancia

Epidemiologica
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INTRODUCAO

O o6bito infantil ¢ definido como a morte de uma crianga com idade inferior a um
ano, que pode ser resultado da combinacdo da imaturidade do sistema imunolédgico e de
fatores sociais, culturais e de falhas do sistema de satude.! A taxa de mortalidade infantil-
TMI monitora situagdes de Obitos, permitindo a andlise da qualidade de vida dessa
populacdo e da adequagdo do ambiente para um crescimento e desenvolvimento saudavel.
A compreensdo desses dados auxilia o sistema de saude a avaliar a eficacia de suas
politicas, identificar adreas de maior risco, detectar tendéncias e variagdes temporais e
espaciais, bem como as condi¢des de vida em uma regido. Além disso, possibilita a
orientagdo para o seguimento, monitoramento e¢ avaliagdo das estratégias de saude
materno-infantil. >34

No Brasil, em 2019 notificou-se 38.619 dbitos em criangas menores de 1 anos de
idade, totalizando uma TMI de 13,3/1000 NV (nascidos vivos). Hodiernamente, a
mortalidade neonatal representa de 60% a 70% da mortalidade infantil nacional, com taxa
de 13,2/1000 NV°. Sendo que, a maioria dos casos podem ser considerados evitaveis ou
reduziveis, por agdes efetivas e acessiveis dos servigos de satide "*S. Nesse contexto, os
principais desafios relacionados a reducao da mortalidade infantil sao a qualificacao do
pré-natal, da qualidade do parto e ao neonato, da saude materno-infantil, da
imunoprevencao e do aprimoramento dos meios de diagnostico e tratamento de doencas’
78

As regioes do Brasil com maior TMI sdo aquelas que apresentam problemas
socioecondmicos mais intensos, destacando-se o Norte e Nordeste, com taxa acima da

média nacional em 2021, com registro respectivamente 21 e 19,1 mortes por mil NV,
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essas disparidades sdo evidentes em municipios como Maraba- Para, que atingiu a TMI
de 13,93, no mesmo ano. -3

E importante destacar que, em 2020, o Brasil foi afetado pela pandemia de
COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2. Durante esse periodo a rede de saude enfrentou
desafios significativos e foi grandemente impactada resultando na deficiéncia dos
servicos da atengdo basica, sobretudo os de cuidado materno infantil. '»'!2 Portanto, a
investigagdo epidemiologica se mostra essencial, como instrumento avaliador da
capacidade da rede de saide em cumprir suas competéncias diante do impacto da
pandemia e verificar se os determinantes relacionados a mortalidade infantil sofreram
modifica¢des quanto a ocorréncia da Pandemia de Covid-19 e de seu impacto na rede de
saude.

Diante contexto, o delineamento do perfil epidemiolégico da TMI em um
municipio no sudeste do Paré ¢ indispensavel para compreensdo dos casos no periodo
destacado e possibilitar, assim, observar um possivel impacto da pandemia no que tange
os principais determinantes desse perfil, podendo contribuir, assim, para a avaliagao dos
servicos de saude voltados a este publico, além de cooperar para novas estratégias de
promogao, prevengao e recuperagao em saude.

O objetivo desse estudo foi analisar o perfil clinico-epidemiologico da
mortalidade infantil em Maraba-PA no periodo de 2017 a 2022, a luz da pandemia de

COVID-19.

METODOS
Trata-se de um estudo observacional, de carater descritivo com abordagem

quantitativa que segue os critérios da iniciativa STROBE '3 para a estruturagio de estudos
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transversais. Os dados sdo provenientes do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), relativos aos 6Obitos infantis ocorridos entre 2017 e 2022, documentados no Banco
de Dados da Vigilancia Epidemioldgica de Marab4, Pard, mediante a ficha de Declaracao
de Obito.

O escopo da pesquisa abrange o municipio de Maraba4, localizado no sudeste do
Para, que possui uma populacdo estimada de 287.664 habitantes. Maraba desempenha um
papel fundamental na prestagdo de servicos de satide para uma regido que inclui um
territorio que abrange um total de 22 municipios, sendo, portanto, reconhecido um centro
de referéncia regional de satide do Estado do Para.'*

Para este estudo, utilizou-se um banco de dados composto por 581 casos de
obitos infantis de até um ano de idade. Esses dados foram estruturados e organizados no
Excel (2019) de acordo com a causa bésica dos 6bitos e outras informacdes essenciais
extraidas das fichas de notificacdo de obito. Foram excluidos os casos de ndo residentes
no municipio em estudo, resultando em 359 casos. A partir desses dados, calculou-se a
Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) com base no niumero de nascidos vivos em cada
periodo, pela formula':

Taxa de Mortalidade Infantil = Numero de 6bitos de Menores de 1 Ano x1000

Numero de Nascidos Vivos
As variaveis analisadas sobre o 6bito infantil incluem o ano de ocorréncia, sexo,
racga/cor, local e estabelecimento de parto, faixa etdria e escolaridade materna, idade
gestacional, tipo de parto, peso ao nascer, assisténcia médica, investigacdo do obito e
causa de morte segundo a CID-10. Estas foram divididas em dois periodos distintos: pré-

pandemia (2017 a 2019) e pandémico (2020 a 2022).
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Para padronizacdo foram selecionados somente os métodos de classifica¢ao das
causas do 6bito infantil que utilizaram a CID-10, seguindo a Lista Brasileira de Causas
Evitaveis de Morte. Em seguida, foram construidos algoritmos de cada classificagdo por
meio da andlise de cada obito infantil e sua respectiva causa basica de morte registrada
na declaracdo de obito. Dessa forma, foi possivel classificar todos os 6bitos menores de
um ano segundo os critérios de evitabilidade de cada método proposto.

O projeto do estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Maraba e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Tocantinense

Presidente Antonio Carlos com o parecer de n° 6.482.669 (Anexo A)

RESULTADOS

Durante o periodo de 2017 a 2022, houve um total de 359 6bitos em menores de
um ano. Destes, 147 ocorreram entre zero e seis dias, 69 entre 7 € 27 dias, € 143 entre 28
e 364 dias. Isso resultou em uma Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) de 12,823 por mil
nascidos vivos. Ao analisarmos os periodos pré-pandémico e pandémico, observamos
taxas de mortalidade de 14,729 e 10,767, respectivamente.

Nos primeiros trés anos avaliados, foram contabilizados 59,61% dos o6bitos, com
maioria de 54,67% do sexo masculino, a maioria ocorreu no periodo neonatal precoce
(44,86%) e entre criancas pardas (74,77%) Além disso, 55,14% dos Obitos infantis
ocorreram de genitoras com idades entre 18 e 30 anos e, dentre essas mulheres, 55,61%
tinham entre 08 e 11 anos de escolaridade. A maioria dos 6bitos ocorreram em criangas
nascidas via cesarea (45,79%), com maior predominancia de casos de extremo baixo peso
(26,17%) e de prematuros extremos (29,91%). O local de ocorréncia do 6bito teve grande

representatividade de 0bitos em ambiente intra-hospitalar nos anos pretéritos a pandemia

Coordenagao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos - CGDEP/DAEVS/SVS/MS

CEP:70719-040 - Brasilia/DF | Telefone: (61) 3315-3464

[ |
MINISTERIO DA SAUDE | SRTVN Quadra 701, Via W5 Norte, Lote D, Edificio PO 700 SUS “
[ |

MINISTERIOQ DA
SAUDE



Epidemiologia e
Servicos de Saude

= RESS

REVISTA DO SUS

(87,38%), e o principal estabelecimentos de parto foi o Hospital Regional (42,52%). A
assisténcia médica nao foi informada em 39,72% e a investigacdo ocorreu em 88,79%
(tabela 1).

No segundo triénio, o periodo pandémico, 54,48 % dos 6bitos ocorridos foram do
sexo masculino, com predominancia dos 6bitos pds-neonatais com 44,83 % e criancas
pardas (68,28%). Nesse periodo, houve a preponderancia da faixa etaria materna entre 18
e 30 anos com 36,55 % do total e escolaridade de 08 a 11 anos com 51,03 % (tabela 1).
Sobre a via de parto, a maioria dos 6bitos também ocorreram em criangas nascidas via
cesarea (39,31%), com os casos de extremo baixo peso em destaque (25,52%) e mais em
prematuros extremos (28,97%). Quanto ao local de ocorréncia, houve também mais
obitos intra-hospitalares (88,97%), com o Hospital Regional o local de maior
predominancia de parto (42,52%). A assisténcia médica ndo foi informada em 47,59%,
com 93,79% dos casos investigados.

Na avaliagdo dos dados pela distribuigdo da TMI entre os capitulos do CID-10,
como demonstrado na Tabela 2, ha uma proeminéncia dos capitulos XVI (Algumas
afeccoes originadas no periodo perinatal), XVII (Mal formacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossomicas) e XVIII (Sintomas, sinais e achados ndo
classificados em outra parte). Nessa divisdo, o capitulo XVI apresentou-se com uma taxa
de 9,36 oObitos para cada 1000 nascidos vivos no tri€nio antes da pandemia enquanto no
triénio pos pandémico foi para uma taxa de 6,5344, além de que a taxa total nos seis anos
avaliados ficou em 8,006. O capitulo XVII apresentou 2,133 e 0,7425 e o capitulo XVIII

1,032 e 0,7425, respectivamente, no pré e no periodo pandémico.
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DISCUSSAO

A andlise dos dados de mortalidade infantil durante os seis anos revela uma
diminui¢do na TMI durante o periodo pandémico. Embora a reducdo seja positiva, a
persisténcia de taxas significativas de mortalidade infantil destaca a necessidade continua
de intervengdes direcionadas.

Esse comportamento de queda na TMI durante a pandemia ¢ corroborada por
estudos anteriores, Yamamura e Silva.'®, que notaram uma reduc¢io de 17,39% na taxa
em uma cidade no noroeste do Estado de Sao Paulo, passando de 6,22 para 5,14 6bitos
infantis por 1000 nascidos vivos. Em consonédncia, Rollemberg !” observou redugio
significativa de 9,4% da taxa no Brasil, embora as regides Norte ¢ Nordeste ainda
apresentem os maiores indices.

Neste estudo, identificou-se que as variaveis infantis (sexo, raga/cor), maternas
(escolaridade) e relacionadas ao parto (via de parto, idade gestacional e local do parto)
nao sofreram mudancas relevantes durante a pandemia. Esses achados sdo consistentes
com os estudos de Yamamura e Silva'® e de Delgado e Caporal'®, realizados em cidades
do Sudeste e Sul do Brasil, respectivamente.

Segundo um relatério da UNICEF!' de 2021, 77 paises do hemisfério norte
sofreram impactos significativos da pandemia de COVID-19 nos tratamentos e exames
médicos, incluindo a interrupgao de exames pré e pds-natais ¢ a diminui¢cdo na qualidade

1.2 entre o

dos servigos pediatricos. Isso corrobora com a associagao feita por Santos et a
isolamento social das gestantes, a menor frequéncia de consultas pré-natais e o0 aumento
na incidéncia de complicacdes obstétricas. Nesse sentido, pode-se justificar o aumento

dos Obitos pds-neonatais, além da persisténcia de determinantes de saude do recém-

nascido, como a prematuridade € o peso ao nascer.
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Nesse contexto, verifica-se um aumento consideravel nos obitos classificados
como pos-neonatais, passando de 36,46% para 44,83% no triénio pandémico. As causas
perinatais representam a maior parte dessas ocorréncias, seguidas pelas causas externas,
que correspondem a cerca de 15,94% do total nesse subgrupo. Essa ampliagdo percentual
reforca uma possivel fragilidade no cuidado continuado pds-parto, especialmente durante
o periodo pandémico, o que pode ter contribuido para o aumento desses numeros. '’

Além disso, a idade materna exerce uma influéncia significativa na satde
gestacional e no parto, aumentando o risco de complicagdes perinatais e puépero-

infantil.??

Observamos que 11,42% dos 6bitos infantis ocorreram de gestagdes em
menores de 18 anos, um grupo cuja porcentagem aumentou durante a pandemia por um
possivel substituicdo das atividades de prevengdo a esta problematica pelas campanhas
voltadas a crise sanitaria, além da menor procura dos servi¢os de saude no periodo,
destacando a necessidade de atencdo especial a gravidez na adolescéncia.>*

A 1dade gestacional, peso ao nascer e o trabalho de parto e puerpério representam
vulnerabilidades que devem ser abordadas na atencdo a gestante e ao recém-nascido,
visando a prevencdo de Obitos evitaveis.”?! E notdrio que, em ambos os periodos
analisados, houve uma prevaléncia de 0bitos em neonatos extremamente prematuros e
com extremo baixo peso ao nascer. Esses resultados sugerem que, mesmo em periodos
sem surto pandémico, existem fatores na comunidade que contribuem para essas
vulnerabilidades e que persistiram durante a pandemia. Isso € corroborado por Alberton
et al.??, que demonstraram uma tendéncia de estabilidade de partos prematuros no Brasil

durante a pandemia, porém com aumento da prematuridade naquelas gestantes com

numero de consultas inferior ao preconizado pelo Ministério da Satde.
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A observacao dos obitos a partir do direcionamento das causas bases determinadas
pelo CID-10 pode ser uma importante ferramenta para melhor avaliar os processos de
saude que culminam na altera¢do das métricas de mortalidade infantil. Nesse sentido, as
divisdes da TMI pelo CID apresentaram um percentual semelhante entre os tri€nios
estudados. Embora seja destacavel a manutencdo da percentualidade na avaliagdo dos
dados de 6bitos, houve uma redugio em termos de numeros absolutos nos indices.>>?¢ No
entanto, essa reducdo ndo afetou a distribuicdo da frequéncia relativa dos oObitos em
relacdo ao periodo pré-pandémico.

A analise dos indicadores de mortalidade quanto as causas por maior prevaléncia
revela que as afecgdes originadas no periodo perinatal, classificadas no capitulo XVI,
emergem como principal causa de mortalidade infantil no periodo analisado, 2017 a 2022,
seguida pelas malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas,
relacionadas ao capitulo XVII. Esse detalhe condiz o que é exposto por Fernandes et al.?’,
que denotam a regido norte o maior indice de mortalidade por anomalias congénitas no
Brasil. Apesar de uma redugao no periodo pandémico, as afec¢des originadas no periodo
perinatal, continuam consistentes ¢ predominando como principal causa de obitos
infantis, demostrando a sua prevaléncia em ambos os periodos.

A assisténcia médica e a investigacdo de Obitos infantis sdo essenciais para
entender os fatores de risco e a saude coletiva, permitindo identificar e abordar causas
subjacentes que afetam a mortalidade infantil. Desses 6bitos, em sua maioria ocorridos
em ambiente intra-hospitalar, cerca de 90% foram investigados. No entanto, uma
consideravel propor¢do dos oObitos ndo foi investigada, representando 11,21% antes da
pandemia e 6,21% durante a pandemia, reflexo da auséncia do comité de vigilancia do

obito materno, fetal e infantil na estrutura de satde da cidade. Conforme o estudo de
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Venancio?® sobre o processo de implementagio do Comité de Investigagio do Obito
Infantil, a falta de apoio estrutural e administrativo, bem como a desmotivacdo e baixa
responsabilidade dos envolvidos, sdo os principais desafios para a institucionalizagdo
efetiva dessa vigilancia.

A auséncia de informacgdes precisas sobre o Obito infantil pode ser prejudicial, pois
impede a identificagdo correta das circunstancias da morte, dificultando a implementacao
de intervengdes eficazes e comprometendo a melhoria dos servigos de saude publica. A
pandemia pode ter impactado negativamente na precisdo das informagdes sobre Obitos
infantis, devido a sobrecarga dos sistemas de satde, a interrupc¢ao de servigos essenciais
e a redu¢do da capacidade de coleta e registro de dados.?’ Isso resultou em lacunas na
compreensdo das causas subjacentes dessas mortes e na implementagdo de medidas
preventivas adequadas, o que fica evidente no aumento de informagdes nao registradas
em algumas das variaveis essenciais, como idade gestacional, peso ao nascer e via de
parto.

Este estudo revelou uma reducao da mortalidade infantil na cidade de Maraba/PA,
mesmo diante da pandemia em questdo. Os Obitos foram mais frequentes entre criangas
pardas e do sexo masculino, passando de neonatal precoce para pds-neonatal, com casos
predominantes de extremo baixo peso ao nascer e prematuridade extrema. Além disso, a
analise por capitulos do CID-10 destacou a persisténcia das afecgdes originadas no
periodo perinatal como principal causa de mortalidade infantil, embora com uma reducao
nos numeros absolutos durante a pandemia. Essa andlise também revelou desafios na
investigacdo e coleta de dados, especialmente durante a pandemia, sugerindo uma

necessidade de fortalecimento dos sistemas de vigilancia e registro de obitos para uma
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compreensdo mais precisa e abrangente dos fatores que contribuem para a mortalidade
infantil.
Apesar de ndo ter sido observado um aumento direto e imediato na mortalidade

infantil durante a pandemia, ao contrario do registrado na mortalidade materna'®-°

, surge
a hipotese de que a pandemia possa ter acarretado danos indiretos a primeira infancia,
com possiveis consequéncias a médio e longo prazos, podendo elevar a mortalidade
infantil futura. Embora nosso estudo apresente algumas limitagcdes, como a falta de
informagdes detalhadas sobre o acompanhamento pré-natal e as condutas médicas, as
evidéncias levantadas destacam a persisténcia de vulnerabilidades na regido estudada.
Assim, a condugdo de estudos futuros que aproveitem plenamente as fichas de
investigacdo do obito infantil € essencial para informar a formulacao de politicas publicas

eficazes e abordar de forma mais precisa os desafios enfrentados na redugdo da

mortalidade infantil.
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TABELAS, QUADROS E FIGURAS

Tabela 1 - Andlise epidemioldgica da mortalidade infantil de criancas < 1 ano, ocorridos
no municipio de Maraba — PA entre 2017 e 2022

Triénio antes covid Triénio durante covid Total

n % n % n
TMI (/1000NV) 14,729 10,767 12,823
Nimero de dbitos 214 59,61% 145 40,39% 359
Sexo F 96 44,86% 66 45,52% 162
M 117 54,67% 79 54,48% 196
NI 1 0,47% 0 0,00% 1
Faixa etaria N. precoce 96 44.86% 51 35,17% 147
N. tardio 40 18,69% 29 20,00% 69
Pos-neonatal 78 36,45% 65 44,83% 143
Raga/cor Parda 160 74,77% 99 68,28% 259
Branca 36 16,82% 36 24,83% 72
Preta 5 2,34% 6 4,14% 11
Indigena 0 0,00% 1 0,69% 1
Amarela 1 0,47% 0 0,00% 1
NI 12 5,61% 3 2,07% 15
Idade materna <18 22 10,28% 19 13,10% 41
18-30 118 55,14% 53 36,55% 171
30-40 35 16,36% 34 23,45% 69
>40 2 0,93% 5 3,45% 7
NI 37 17,29% 34 23,45% 71
Nenhuma 17 7,94% 8 5,52% 25
pscolaridade 1-7 anos 7 3.27% 3 2,07% 10
8 - 11 anos 119 55,61% 74 51,03% 193
>12 anos 9 4,21% 10 6,90% 19
Ignorado 31 14,49% 21 14,48% 52
NI 31 14,49% 29 20,00% 60
Parto Vaginal 84 39,25% 54 37,24% 138
Cesareo 98 45,79% 57 39,31% 155
NI 32 14,95% 31 21,38% 63
Ignorado 0 0,00% 3 2,07% 3
Peso ao nascer Extremo baixo peso 56 26,17% 37 25,52% 93
Muito baixo peso 36 16,82% 16 11,03% 52
Baixo peso 30 14,02% 22 15,17% 52
Peso normal 41 19,16% 23 15,86% 64
Macrossomicos 3 1,40% 2 1,38% 5
NI 48 22,43% 45 31,03% 93
Idade gestacional P. extremo 64 29,91% 42 28,97% 106
Muito prematuro 43 20,09% 21 14,48% 64
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P. moderado 21 9,81% 22 15,17% 43
A termo 34 15,89% 19 13,10% 53
Pos-termo 1 0,47% 1 0,69% 2
NI 51 23,83% 40 27,59% 91
OL::::;;M Intra-hospitalar 187  8738% 129  8897% 316
Domiciliar 22 10,28% 14 9,66% 36
Outros locais 3 1,40% 0 0,00% 3
NI 2 0,93% 2 1,38% 4
dL(‘)’;a;r o Hosp Municipal 17 7,94% 17 11,72% 34
Hosp Materno- 78 36,45% 44 30,34% 122
infantil
Hosp Regional 91 42,52% 66 45,52% 157
Hosp Particular 1 0,47% 1 0,69% 2
SAMU 1 0,47% 1 0,69% 2
NI 26 12,15% 16 11,03% 42
Assisténcia médica Sim 116 54,21% 74 51,03% 190
Nio 13 6,07% 2 1,38% 15
NI 85 39,72% 69 47,59% 154
Obito investigado Sim 190 88,79% 136 93,79% 326
NI 24 11,21% 9 6,21% 33

Fonte: autoria propria, 2024

TMI — Taxa De Mortalidade Infantil, F — feminino, M — masculino, NI — ndo informado, P — Parto, Hosp — Hospital,

SAMU - Sistema de Atendimento Moével de Urgéncia.
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Tabela 2 - Andlise epidemioldgica da mortalidade infantil de criancas < 1 ano, ocorridos
no municipio de Maraba — PA entre 2017 e 2022

TP mino oy TUNGUIUNTE 0TS
n TAXA n TAXA TAXA
CAP.1 12 0,82 7 0,5197 0,6786
CAP. 111 0 0 2 0,1485 0,0714
CAP V. 2 0,1376 0 0 0,0714
CAP. VI 2 0,1376 3 0,2227 0,1785
CAP. IX 1 0,0688 2 0,1485 0,1071
CAP. X 7 0,4817 8 0,5940 0,5357
CAP. XI 0 0 1 0,0742 0,0357
CAP. XII 1 0,0688 0 0 0,0357
CAP. X1V 1 0,0688 3 0,2227 0,1428
CAP. XVI 136 9,36 88 6,5344 8,006
CAP. XVII 31 2,133 10 0,7425 1,4644
CAP. XVIII 15 1,032 10 0,7425 0,8929
CAP XX 6 0,4129 11 0,8168 0,672

Fonte: autoria propria, 2024

Os capitulos do CID-10 mencionados se referem as seguintes grandes sindromes: I: algumas doengas infecciosas e
parasitarias, III: Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos, IV: Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas,
IX: Doengas do aparelho circulatorio, X: Doencas do aparelho respiratorio, XI: Doencas do aparelho digestivo, XII:
Doengas da pele e do tecido subcutaneo, XIV: Doengas do aparelho geniturinario, XVI: Algumas afecc¢des originadas
no periodo perinatal, XVII: Mal formagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas, XVIII: Sintomas,

sinais e achados ndo classificados em outra parte, XX: Causas externas de morbidade e mortalidade.
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ANEXO A
CENTRO UNIVERSITARIO
TOCANTINENSE PRESIDENTE W
ANTONIO CARLOS - UNITPAC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Mortalidade infantil em Maraba-PA: perfil clinico-epidemiolégico e impacto dapandemia
de SARS-CoV-2
Pesquisador: PAULA GABRIELLE GOMES CANDIDO
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 72921523.9.0000.0014
Instituicdo Proponente: IPEC INSTITUTO PARAENSE DE EDUCACAO E CULTURA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.482.669

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo de campo, basico, exploratério, descritivo, restrospectivo e quantitativo, apresentado
a Faculdade de Ciéncias Médicas do Para - FACIMPA, em atendimento aos requisitos obrigatérios para
aprovacgdo no Mdédulo de Trabalho de Conclusdo de Curso I. Os autores pretendem determinar o perfil
clinico-epidemiologico da mortalidade infantil na cidade de Maraba-PA, entre 2017 e 2022, em decorréncia
do impacto da pandemia de SARS- CoV-2 na rede de salde, a partir de dados secundarios obtidos nas
Fichas de Investigacdo dos Obitos Infantis, da Vigilancia em Saide da Prefeitura de Maraba/Pa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Determinar o perfil clinico-epidemiolégico da mortalidade infantil na cidade de Maraba-PA, entre 2017 e
2022, em decorréncia do impacto da pandemia de SARS- CoV-2 na rede de salde.
Objetivo Secundario:

* Investigar a evolugdo da taxa de mortalidade infantil por consequéncia da repercussio da
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Contnuagdo do Parecer: 6 482 669
pandemia de SARS-CoV-2 na rede de aten¢do a salde em Maraba-PA no periodo de 2017 a 2022;
« ldentificar os determinantes sociais que compdem o perfil de mortalidade infantil;

» Descrever o comportamento antes e durante a pandemia da SARS-CoV-2 dos determinantes sociais que
compdem o perfil de mortalidade infantil.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Avalia-se que os possiveis riscos a que estardo submetidos a amostra da pesquisa, serdo suportados pelos
beneficios apontados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E um estudo exequivel, de relevancia e magnitude para ciéncia e sociedade, com linguagem acessivel,
clareza nos objetivos e na metodologia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os termos apresentados nesta versdo, contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.
Recomendagdes:

Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 6.263.472 foram atendidas.

Dessa forma, esta relatoria se manifesta pela aprovagao do protocolo de pesquisa em tela.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Colegiado vota com o relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2184375.pdf 12:40:10
Outros Carta_de_Anuenda_da_Secretaria_de_| 22/10/2023 |PAULA GABRIELLE | Aceito

Saude.pdf 16:54:29 |GOMES CANDIDO
Orgamento orcamento.pdf 22/10/2023 |PAULA GABRIELLE | Aceito

Endereco: Av. Filadéifia, n® 568, Setor Oeste

Bairro: Araguaina CEP: 77.816.540
UF: TO Municipio: ARAGUAINA
Telefone: (63)3411.8588 E-mail: cep@unitpac.edu.br
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NORMAS DA REVISTA RESS (EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE SAUDE)
Na elaboracdo dos manuscritos, os autores devem orientar-se pelas
Recomendagdes para elaboragao, redagdo, edicdo e publicacdao de trabalhos académicos
em periodicos médicos, do ICMIJE (versao em inglés e versdo em portugués). A estrutura
do manuscrito deve estar em conformidade com as orientagdes constantes nos guias de
redacdo cientifica, de acordo com o seu delinecamento. A relacdo completa dos guias
encontra-se no website da Rede EQUATOR (Enhancing the QUAlity and Transparency
Of health Research). A seguir, sdo relacionados os principais guias pertinentes a0 escopo
da RESS. e Estudos observacionais: STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology)
e Revisoes sistematicas: PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), versoes em inglés e portugués
e Estimativas em satde: GATHER (Guidelines for Accurate and Transparent Health
Estimates Reporting) versdes em inglés e portugués
e Estudos de bases secundarias: RECORD (Conducted using Observational Routinely-
collected health Data)
¢ Relato de sexo e género: SAGER (Sex and Gender Equity in Research) , versdes em
inglés e portugués Somente serdo aceitos manuscritos que estiverem de acordo com o
modelo disponivel no Modelo de Submissdo. Serdo acolhidos manuscritos redigidos em
lingua portuguesa, com formatagdo em espago duplo, fonte Times New Roman 12, no

formato RTF (Rich Text Format), DOC ou DOCX (documento do Word). Nao sao aceitas
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notas de rodapé no texto. Cada manuscrito, obrigatoriamente, deverd conter: Folha de
rosto

e modalidade do manuscrito;

e titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;

e titulo resumido em portugués;

¢ nome completo, ORCID (Open Researcher and Contributor ID) e email de cada um dos
autores;

e institui¢do de afiliacdo (até dois niveis hierarquicos; cidade, estado, pais), enumerada
abaixo da lista de autores com algarismos sobrescritos; incluir somente uma institui¢ao
por autor;

e correspondéncia com nome do autor, logradouro, nimero, cidade, estado, pais, CEP e
e-mail

e paginacao ¢ numero maximo de palavras nos resumos e no texto;

¢ informagdo sobre trabalho académico (trabalho de conclusao de curso, monografia,
dissertacdo ou tese) que originou o manuscrito, nomeando o autor, tipo e titulo do
trabalho, ano de defesa e instituicao;

¢ Financiamento, ou suporte, com a declaragdo de todas as fontes, institucionais ou
privadas, que contribuiram para a realizagdo do estudo; citar o nimero dos respectivos
processos. Fornecedores de materiais, equipamentos, insumos ou medicamentos,
gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento,
incluindo-se cidade, estado e pais de origem desses fornecedores.

Essas informagdes devem constar da Declaragdo de Responsabilidade e da folha
de rosto do artigo. Resumo/Abstract/Resumen Devera ser redigido em paragrafo tinico,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com até 150 palavras, e estruturado com as
seguintes se¢des: objetivo, métodos, resultados e conclusdo. Para a modalidade relato de
experiéncia, o formato estruturado ¢ opcional. Palavras-chave/Keywords/Palabras clave
Deverdo ser selecionadas quatro a seis, umas delas relacionada ao delineamento do
estudo, a partir da lista de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) (disponivel em:
http://decs.bvs.br) e apresentadas nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Contribui¢des do estudo Os autores devem informar as principais contribui¢des do estudo

que serdo apresentadas em destaque no manuscrito diagramado, em caso de publicagdo.
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Devem ser incluidos os seguintes topicos, com até 250 caracteres com espago para cada
topico:

e Principais resultados: descrever, de forma sucinta, a resposta ao objetivo do estudo;

e Implicagdes para os servigos: discutir como os achados do estudo podem repercutir nos
servigos e/ou ser apropriados por eles;

e Perspectivas: apresentar um "olhar para o futuro" e refletir sobre quais seriam os
proximos passos para a area/tema estudado e/ou o que seria necessario para a
implementagao dos achados. Texto completo O texto de manuscritos nas modalidades de
artigo original e nota de pesquisa deverao apresentar, obrigatoriamente, as seguintes
se¢oes, nesta ordem: introdugdo, métodos, resultados, discussao, contribui¢ao dos autores
e referéncias. Tabelas, quadros e figuras deverdo ser referidos nos “resultados” e
apresentadas ao final do artigo, quando possivel, ou em arquivo separado (em formato
editavel). O contetdo das se¢des devera contemplar os seguintes aspectos:

e Introducdo: apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a justificativa e o
objetivo do estudo, nesta ordem,;

e M¢todos: descrever o delineamento do estudo, a populagdo estudada, os métodos
empregados, incluindo, quando pertinente, o célculo do tamanho da amostra, a
amostragem e os procedimentos de coleta dos dados ou fonte, local e data de acesso aos
dados, as variaveis estudadas com suas respectivas categorias, os procedimentos de
processamento e andlise dos dados; quando se tratar de estudo envolvendo seres humanos
ou animais, contemplar as consideragdes éticas pertinentes (ver se¢do Etica na pesquisa
envolvendo seres humanos);

e Resultados: apresentar a sintese dos resultados encontrados; ¢ desejavel incluir tabelas
e figuras autoexplicativas ;

¢ Discussdo: apresentar sintese dos principais resultados, sem repetir valores numéricos,
suas implicagdes e limitacdes; confrontar os resultados com outras publicagdes relevantes
para o tema; no ultimo paragrafo da sec¢do, incluir as conclusdes a partir dos resultados
da pesquisa e implicagdes destes para os servigos ou politicas de saude;

¢ Contribuicao dos autores: incluir paragrafo descritivo da contribuigdo especifica de cada
um dos autores, de acordo com as recomendagodes do ICMIJE;

e Agradecimentos: quando houver, devem ser nominais e limitar-se ao minimo

indispensavel; nomeiam-se as pessoas que colaboraram com o estudo e preencheram os

Coordenagao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos - CGDEP/DAEVS/SVS/MS

MINISTERIO DA SAUDE | SRTVN Quadra 701, Via W5 Norte, Lote D, Edificio PO 700 SUS “
CEP:70719-040 - Brasilia/DF | Telefone: (61) 3315-3464 [ ]

MINISTERIOQ DA
SAUDE



Epidemiologia e
Servicos de Saude

= RESS

REVISTA DO SUS

critérios de autoria; os autores sdo responsaveis pela obtencao da autorizagdo, por escrito,
das pessoas nomeadas, dada a possibilidade de os leitores inferirem que elas subscrevem
os dados e conclusodes do estudo; agradecimentos impessoais — por exemplo, “a todos
aqueles que colaboraram, direta ou indiretamente, com a realizagdo deste trabalho” —
devem ser evitados;

e Referéncias: o formato deverd seguir as Recomendagdes para elaboracdo, redacdo,
edicdo e publicacdo de trabalhos académicos em periddicos médicos, do ICMJE e do
Manual de citagdes e referéncias na area da medicina da Biblioteca Nacional de Medicina
dos Estados Unidos, com adaptacdes definidas pelos editores. No texto, utilizar o sistema
numérico, segundo a ordem de citagao no texto, com os numeros grafados em sobrescrito,
sem parénteses, imediatamente apds a passagem do texto em que ¢ feita a citacdo (e a
pontuacdo, quando presente), separados entre si por virgulas; se nimeros sequenciais,
separalos por um hifen, enumerando apenas a primeira e a ultima referéncia do intervalo
sequencial de citacao (exemplo: 7,10-16). Para referéncia com mais de seis autores, listar
os seis primeiros, seguidos da expressdo latina “et al.” para os demais. Titulos de
periddicos deverdo ser grafados de forma abreviada, de acordo com o estilo usado no
Index Medicus ou no Portal de Revistas Cientificas de Saude; Titulos de livros e nomes
de editoras deverao constar por extenso. Sempre que possivel, incluir o DOI (Digital
Object Identifier) do documento citado. Recomenda-se evitar o uso de siglas ou
acronimos ndo usuais. Siglas ou acronimos s6 devem ser empregados quando forem
consagrados na literatura, prezando-se pela clareza do manuscrito. O Sigléario Eletronico
do Ministério da Satide ou o Manual de editoracdo e produgdo visual da Fundagao
Nacional de Saude (Brasil. Fundagdo Nacional de Saude. Manual de editoracdo e
producdo visual da Fundagao Nacional de Saude. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.) podem

ser consultados
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