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EDITORIAL

Mortalidade infantil continua sendo um grave problema de
saude publica

Child mortality remains a serious public health problem

Luis Fernando Barbosa Tavares?, Elvidina N. Adamson-Macedo®

Resumo

A identificacdo de fatores relacionados aos 6bitos
infantis pode auxiliar no planejamento de a¢des de
saude publica para a reestruturacao e a melhoria
da assisténcia materno-infantil, visando a reducao
da mortalidade infantil. As variaveis relacionadas
a mortalidade infantil continua sendo incidente no
sexo masculino, naqueles de cor parda, com peso
ao nascer abaixo do normal e filhos de mées jovens.
Acdes com investimento técnico e financeiro ao
longo do pré-natal com rede assistencial completa
e fortalecimento no atendimento de puericultura
das criangas pela rede de Ateng¢ao Basica em nivel
municipal sao estratégias necessarias e urgentes
para reduzir a dramaticidade das mortes evitaveis
de criangas no primeiro ano de vida.
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O risco de uma crianga morrer antes de completar
o primeiro ano de idade foi maior na Africa (52 por 1.000
nascidos vivos). Nascer em pais europeu diminuiu em sete
vezes a chance de morrer no primeiro ano de vida (7 por
1.000 nascidos vivos). Globalmente, a taxa de mortalidade
infantil diminuiu de uma taxa estimada de 65 mortes
por 1.000 nascidos vivos em 1990 para 29 mortes por
1.000 nascidos vivos em 2018. As mortes infantis anuais
diminuiram de 8,7 milhdes em 1990 para 4,0 milhdes em
2018'.

A taxa de mortalidade infantil ¢ considerada o
principal indicador para a avaliagdo do estado geral de

saude da populacdo, principalmente no que diz respeito
a qualidade da assisténcia materno-infantil durante
os periodos pré-natal, parto e puerpério. Segundo a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), define-se como
mortalidade infantil os 6bitos ocorridos antes de a crianga
completar um ano de idade®. Valores elevados refletem
precarias condi¢cdes de vida e satide e baixo nivel de
desenvolvimento social e econdmico*”.

O peso aonascer e o indice de Apgar sdo as variaveis
que mais se relacionam com a taxa de mortalidade infantil,
assim como idade, escolaridade e assisténcia pré-natal da
mae. Em complemento, o saneamento basico, o déficit na
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assisténcia a satide durante a gestagao ¢ a precariedade das
condigdes socioecondmicas maternas sdo corroborativos
ao desfecho da mortalidade infantil**,

Entre 1990 e 2019, houve redugdo da taxa de
mortalidade materna no Brasil (49%)°, porém ainda
distantes dos nimeros dos paises desenvolvidos ou de
Cuba, que possui um dos menores indices mundiais. Entre
1990 ¢ 2019, a principal causa de mortes maternas no Brasil
foram as doengas de gravidez hipertensa, com notavel
transicdo para a mortalidade devido a causas indiretas,
que incluem varias condigdes, desde a diabetes as doengas
infecciosas®. Também observou-se comportamento de
declinio dos coeficientes de mortalidade em menores
de cinco anos mas que ainda se mantém elevados
quando comparados a outros paises como Suécia, Japao,
Alemanha, Cuba e Estados Unidos da América®. Oliveira
et al’” destaca que a tendéncia das taxas de mortalidade
neonatal precoce em adolescentes gravidas manteve-se
estavel no estado de Sdo Paulo nas duas décadas passadas,
entretanto ha necessidade de revisitagdo cotidiana dos
indicadores ¢ de manutencdo de politicas publicas como
estratégia de Estado busca continua do bem estar da
gestante, concepto e recém-nascido®.

No Brasil, vem-se observando um declinio na taxa
de mortalidade nesse grupo, com uma diminuicdo de 5,5%
ao ano nas décadas de 1980 e 1990, e 4,4% ao ano desde
2002. Alguns autores atribuem essa queda, especialmente,
a mudancas nas condi¢des de saude ¢ vida da populagao®”’.

Evidéncias recentes' mostram que os fatores
relacionados a qualidade da assisténcia oferecida no
pré-natal, pré-parto e parto foram aqueles que mais
contribuiram para redugdo de Obito infantil evitavel.
Assim, a melhoria nos servigos de atengdo primaria a satde
que proporcionou maior acesso ao pré-natal ¢ promogao
do aleitamento materno, aumento da cobertura vacinal e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga no primeiro ano de vida; aliados a uma melhoria
na distribui¢do de renda, no nivel de escolaridade da mae,
nas condi¢cdes de habitacdo ¢ alimentacdo sdo alguns
pontos destacados nesse processo®.

No periodo de 1990 a 2016 a mortalidade infantil
declinou 52,3% no mundo e no Brasil declinou 73,6%
para 14 mortes infantis em cada 1000 nascidos vivos.
Esse indicador ainda é elevado, caracterizando-se como
preocupagdo no cenario da Saude Publica brasileira, haja
vista que evidencia as condi¢des de vida e iniquidades
em satde de uma populagdo. O componente neonatal
obteve queda 69% nas ultimas décadas no brasil’, porém
manteve-se estavel no estado de Sdo Paulo®.

Dentre os fatores que reduzem a mortalidade
infantil, a amamentagdo constitui-se na pratica isolada
com maior efetividade, com potencial para evitar 823.000
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mortes anuais em criangas menores de cinco anos em todo
o mundo, além de diminuir o risco de doengas agudas ¢
cronicas ¢ favorecer o crescimento ¢ desenvolvimento
infantil; este efeito ¢ potencializado quando se inicia na
primeira hora apos o nascimento e praticada de forma
exclusiva nos primeiros 6 meses de vida’. Contudo, a
despeito das fortes evidéncias sobre os beneficios da
amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida
as prevaléncias nacional e mundial permanecem abaixo da
meta de 50% recomendadas pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) para o ano de 2025°.

A iniciativa do hospital amigo da crianga (IHAC)
no Brasil contribuiu para reduzir os o6bitos infantis
na faixa de sete a 180 dias. A redug¢dao da mortalidade
infantil potencialmente atribuivel a IHAC por elevar as
prevaléncias de diferentes indicadores de amamentagao
justificam e reforcam a importdncia de investimentos
nacionais no fortalecimento, expansdo e sustentabilidade
dessa politica publica’®.

No cotidiano clinico, parece haver um aumento
dos casos de bronquiolite, doenga causada na maioria
das vezes pelo virus sincicial respiratorio. Essas doengas
respiratorias necessitam de suporte ventilatorio e, assim
como as pneumonias de outras etiologias, contribuem para
o aumento da taxa de mortalidade infantil.

Os problemas elencados podem e devem ser
minimizados. Para que isto ocorra ¢é necessario o
investimento financeiro em educacgdo continuada dos
profissionais da saude, na estratégia de desenvolvimento
de indicadores da assisténcia prestada por essas
instituigdes e também na ampliagdo da cobertura vacinal
da bronquiolite, haja vista que no dia a dia do servigo
de urgéncia e emergéncia pediatricos parece haver uma
elevagdo dos casos clinicos.

Na linha de contribui¢do ao melhor entendimento
do Crescimento e Desenvolvimento Humano, o Journal of
Human Growth and Development (JHGD) continua sendo
espago destinado a servir de espaco para apresentacao ¢
troca de saberes entre profissionais das universidades e dos
servigos que lidam com a problematica do crescimento ¢
desenvolvimento humano.

Neste fasciculo 33.1 do JHGD, -conforme
sua tradicdo desde o ano de 1994, sequenciam-se
contribuigdes com trabalhos de pesquisa, revisdes, estudos
de caso e experiéncias inovadoras voltadas a promocgao do
crescimento e do desenvolvimento humano, com énfase
na crianga e adolescente® .

A saude da crianga e do adolescente continua tendo
espago de discussao privilegiado e com foco nas solugdes
possiveis dentro do campo da satide publica brasileira e
mundial. A redugdo da mortalidade infantil é condigdo
impar para o pleno desenvolvimento de uma nagao.
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Abstract

The identification of factors related to infant deaths can help in the planning of public health actions for
the restructuring and improvement of maternal and child care, with a view to reducing infant mortality.
The variables related to infant mortality continue to be incident in males, in those of brown color, with
birth weight below normal and children of young mothers. Furthermore, the infant mortality rate in the first
year of life among the Yanomami population reached 114.3 per thousand births in 2020, ten times the
infant mortality rate recorded in other corners of Brazil. Actions with technical and financial investment
throughout prenatal care with a complete care network and strengthening childcare services for children
by the Primary Care network at municipal level are necessary and urgent strategies to reduce the drama
of preventable deaths of children in the first year of life. life.
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