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Definições  
 

Mortalidade infantil ς refere-se à ocorrência de óbitos de crianças que, tendo nascido vivas, 

não completam o primeiro ano de vida. 

Taxa de mortalidade infantil ς corresponde ao número de óbitos de crianças com menos de 

um ano de idade por cada mil nascimentos vivos num determinado período de tempo e numa 

dada área geográfica. Traduz o risco de morte das crianças durante o primeiro ano de vida.  

 

Mortalidade neonatal ς refere-se à ocorrência de óbitos em crianças que, tendo nascido vivas, 

não completam o 28.º dia. Pode ainda distinguir-se o período neonatal precoce (óbitos que se 

referem a crianças com menos de 7 dias) do período neonatal tardio (óbitos que se referem a 

crianças com mais de 7 e menos de 28 dias). 

Taxa de mortalidade neonatal ς corresponde ao número de óbitos de crianças com menos de 

28 dias de idade por cada mil nascimentos vivos num determinado período de tempo e numa 

dada área geográfica. 

 

Mortalidade pós-neonatal ς refere-se à ocorrência de óbitos em crianças com mais de 28 dias 

de idade que não completam o primeiro ano de vida. 

Taxa de mortalidade pós-neonatal ς corresponde ao número de óbitos de crianças com mais 

de 28 dias de idade e menos de um ano de idade por cada mil nascimentos vivos num 

determinado período de tempo e numa dada área geográfica. 

 

Mortalidade fetal ς refere-se à ocorrência de óbitos in utero em fetos com 28 ou mais 

semanas de gestação num determinado período de tempo e numa dada área geográfica. 

Taxa de mortalidade fetal ς corresponde ao número de óbitos in utero em fetos com 28 ou 

mais semanas de gestação por cada mil nascimentos vivos num determinado período de 

tempo e numa dada área geográfica. 

 

Mortalidade perinatal ς refere-se à ocorrência de óbitos in utero em fetos com 28 ou mais 

semanas de gestação e de óbitos de crianças recém-nascidas com menos de 7 dias de idade. 

Agrupa a mortalidade fetal e a mortalidade neonatal precoce. 

Taxa de mortalidade perinatal ς corresponde ao número de óbitos in utero em fetos com 28 

ou mais semanas de gestação e de óbitos de crianças recém-nascidas com menos de 7 dias de 

idade por cada mil nascimentos vivos num determinado período de tempo e numa dada área 

geográfica. Agrupa a taxa de mortalidade fetal e a taxa de mortalidade neonatal precoce. 
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Mortalidade abaixo dos cinco anos (under five) ς refere-se à ocorrência de óbitos de crianças 

que, tendo nascido vivas, não completam o quinto ano de vida. 

Taxa de mortalidade abaixo dos cinco anos (under five) ς corresponde ao número de óbitos 

de crianças com menos de cinco anos de idade por cada mil crianças com menos de cinco anos 

de idade num determinado período de tempo e numa dada área geográfica. 
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Introdução  
 

Em 2011, tal como em 2009, voltou a verificar-se um aumento da taxa de mortalidade infantil. 

No entanto quando analisada a evolução da mortalidade abaixo dos 5 anos, aumento de 4 

óbitos, esta não mostrou significado estatístico. 

Torna-se, no entanto, indispensável analisar a origem dos resultados agora observados. É 

importante ressalvar que o nível da taxa de mortalidade infantil para o ano de 2011 não 

representa um problema de saúde pública, pois constitui o segundo melhor valor de sempre, 

3,1 por mil nascimentos vivos (apenas se observou melhor no ano de 2010), uma vez que é 

inferior à taxa de 2009 (3,5 por mil). Muito provavelmente esta oscilação revela que, em 2010, 

se atingiu um patamar particularmente baixo em torno do qual a mortalidade infantil tenderá 

a oscilar. Na perspetiva de alcançar um novo nível mínimo, é fundamental perceber as razões 

subjacentes às oscilações agora em curso. É na procura deste conhecimento que se enquadra 

este Relatório. 

O desafio colocado à realização deste trabalho foi bastante elevado, visto que se estudou um 

fenómeno que atingiu níveis particularmente baixos, traduzidos em pequenos números de 

óbitos. As cada vez mais baixas taxas de natalidade originam saltos nas respetivas taxas de 

mortalidade infantil. Por outro lado, a informação disponível ainda é muito limitada. Face às 

oscilações e ao recuo existente, é ainda prematuro afirmar se há alguma inversão da tendência 

decrescente da mortalidade infantil em Portugal, sendo possível que estejamos a assistir a 

uma estabilização da taxa já em valores internacionalmente muito baixos. 

Assim, numa primeira fase, recorreu-se aqui a dados de causas básicas de morte codificadas 

pela DGS, aos dados baseados agregados em grandes grupos da classificação internacional de 

doenças sistematizados e disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatística (para os 

diferentes níveis de mortalidade: abaixo dos 5 anos; infantil - decomposta também nas suas 

várias componentes -; e fetal), e aos dados absolutos de óbitos infantis por municípios 

disponíveis no site do INE no conjunto dos anos de 2009 a 2011 e procedeu-se a uma análise 

comparativa. Numa segunda fase o INE disponibilizou dados relativos às mortes neonatais 

desagregados, incluindo as causas básicas de morte e algumas das variáveis do respetivo 

certificado de óbito, relativos ao período de 2007-2011; fez-se a revisão dos certificados 

neonatais, procedendo-se à reintrodução de dados da maioria da informação aí constante o 

que permitiu obter informação adicional relativa ao período de 2009-2011. Por último 

recorreu-se à base de dados dos internamentos hospitalares do Serviço Nacional de Saúde 

(GDH) da ACSS relativas ao período de 2009-2011, para se estudar os nascimentos, a tipologia 

do nascimento, o peso à nascença no global da população e em particular na morte que ocorre 

em recém-nascido durante o episódio de nascimento. 
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Material e métodos  
Para o presente trabalho foram usados os seguintes dados:  

¶ Mortalidade infantil por local de residência (NUTS I, II e III) disponíveis no portal do 

INE; 

¶ Mortalidade infantil agregada por grupos de causas da classificação internacional de 

doenças (disponibilizados pelo INE); 

¶ Mortalidade infantil de alguns grupos específicos da classificação internacional de 

doenças mais associados a esse fenómeno distribuídos por regiões (disponibilizados 

pelo INE); 

¶ Causas básicas de morte codificadas pela DGS em óbitos de nados-vivos com menos de 

um ano de idade e em situações de óbito fetal, subdivididos também em componente 

fetal, neonatal e pós neonatal; 

¶ Mortalidade neonatal considerando as características do nado-vivo, da mãe e do 

parto, recorrendo à informação constante no certificado de óbito na perspetiva dos 

dados que integram a base do INE, bem como, com recurso às imagens dos 

certificados de óbito com vista a uma análise minuciosa de toda a informação (mais 

detalhada) que constando no certificado de óbito não consta na base de dados do INE; 

¶ Partos ocorridos em estabelecimento hospitalar do Sistema Nacional de Saúde, em 

Portugal Continental, por tipo de parto, peso à nascença e ocorrência de óbito (dados 

dos GDH colhidos pela ACSS);  

¶ Números de nados vivos por localidade de residência (Portal INE); 

¶ Discriminam-se os óbitos infantis por anos e meses. 

Em termos de metodologia optou-se por comparar a homogeneidade das proporções de 

óbitos entre anos. 

Para a comparação entre três ou mais anos foi usada a versão multivariada do Teste Exato de 

Fisher. Para avaliar a evolução do número de óbitos entre dois anos recorreu-se ao teste exato 

de Fisher para tabelas 2x2 e testaram-se hipóteses unilaterais de aumento e decréscimo 

relativo do número de óbitos. 

Nas comparações relativas do número de óbitos por localidades ou regiões foram usados os 

respetivos números de nados-vivos como ponderadores, para as comparações por causas de 

morte feitas a nível nacional foi usado para ponderador o número de nados-vivos nacionais em 

cada ano. 

A delimitação geográfica das unidades territoriais de nível II e III, referidas neste relatório, 

corresponde à definida pelo Decreto-Lei n.º 317/99, de 11 de Agosto (NUTS de 1999), à 

exceção das NUTS II e III referidas nas tabelas 2 a 6, que se referem à atual delimitação 

geográfica (NUTS de 2002, conforme Decreto-Lei n.º 244/2002, de 5 de Novembro). 
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Resultados 

Componentes da mortalidade infantil  e perinatal  
 

Tabela 1. Número de óbitos registados de 2009 a 2011, número de diferentes causas de morte identificadas e 
comparações relativas do número de óbitos entre anos por componentes da mortalidade infantil e perinatal 

 
 

Globalmente, observou-se (Tabela 1) uma tendência sustentada de decréscimo da mortalidade 

perinatal e infantil entre 2009 e 2011. Os decréscimos na mortalidade fetal revelaram-se 

sustentados e com significado estatístico (p=0,0099). Também a mortalidade pós-neonatal 

apresentou um padrão sustentado de decréscimo (p=0,0056). 

Apesar disso, e dos respetivos decréscimos de 2010 para 2011, na comparação dos dois 

últimos anos, os decréscimos não foram estatisticamente significativos (p=0,847 e p=0,899, 

respetivamente). 

No que respeitou à componente neonatal verificou-se também uma evolução não homogénea 

no período de 2009 a 2011, tanto nos óbitos de crianças com menos de 7 dias (p=0,006) como 

nos óbitos de crianças 7 dias ou mais de vida e menos de 28 dias (p=0,008), com um aumento 

muito significativo de 2010 para 2011 (p=0,013 e p=0,002, respetivamente). O aumento 

verificado, comparando com o de 2010, foi de 62 óbitos: 31 óbitos neonatais precoces e 31 

óbitos neonatais tardios. A mortalidade neonatal de 2011 foi de 14 óbitos inferior à observada 

em 2009 mas não se diferenciou estatisticamente. 

Mortalidade infantil e fetal - entre 2009 e 2011 observou-se uma tendência sustentada de decréscimo 

da mortalidade fetal e pós-neonatal, ainda que os respetivos decréscimos de 2010 para 2011 não 

tenham sido estatisticamente significativos. 

Mortalidade neonatal - verificou-se uma evolução não homogénea no período de 2009 a 2011, com um 

aumento significativo de 2010 para 2011 (mais 62 óbitos). 

  

3 anos

2011 2010 2009
2009-2011 

(1)

decres 
(2)

cres          
(3)

dif
decres 

(2)

cres          
(3)

dif

Fetal 71 295 334 381 0,0099 0,173 0,847 -39 0,002 0,999 -86

Neonatal 124 231 169 245 0,0001 1,000 0,000 62 0,379 0,656 -14

Precoce - 147 116 165 0,006 0,990 0,013 31 0,233 0,800 -18

Tadia - 84 53 80 0,008 0,999 0,002 31 0,712 0,344 4

Pós-neonatal 130 72 91 118 0,0056 0,131 0,899 -19 0,001 0,999 -46

598 594 744 0,000 0,823 0,192 4 0,000 1,000 -146

(1) p-value bi-caudal - teste exato de fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporções)

(2) p-value uni-caudal - teste exato de fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese de decréscimo das proporções

(3) p-value uni-caudal - teste exato de fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese de acréscimo das proporções

dif - Diferenças do número óbitos em número absoluto

Ano
Comparações entre anos

2011 vs 2010 2011 vs 2009Tipo de 

Mortalidade

número de 

diferentes 

causas 

identificadas

Total (mortalidade infantil 

+ mortalidade fetal)
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Localização da ocorrência dos óbitos  
 

Tabela 2 - Número de óbitos infantis (com menos de um ano) e número de nados vivos registados entre 2009 e 
2011, por localidade (NUTS I, II e III) 

 

Na tabela acima encontram-se representadas apenas as localidades cuja análise comparativa 

revelou diferenças estatisticamente significativas. Nestes termos, destaca-se da comparação 

realizada entre 2010 e 2011 o aumento do número de óbitos em crianças com menos de 1 ano 

na região Norte (p=0,004), especificamente em Guimarães (p=0,022) e Matosinhos (p=0,018) 

que apresentaram uma tendência crescente entre 2009 e 2011. Numa situação semelhante, 

apesar de menos acentuada encontrou-se Penafiel que registou um aumento de 3 óbitos em 

2011 comparativamente a 2010 e de 4 óbitos em relação a 2009.   

O Grande Porto apresentou uma evolução não homogénea no período de 2009 a 2011, no 

sentido em que registou um aumento significativo em 2011 (p=0,02) situado em mais 15 

óbitos, contudo, relativamente a 2009 poderá dizer-se que em 2011 se verificaram menos 9 

óbitos. 

Note-se o Porto que apresenta uma tendência decrescente, ou seja, em 2011 registou menos 4 

óbitos que em 2010 e que comparativamente com 2009, em 2011, registou uma diminuição 

situada em menos 10 óbitos (p=0,006).  

Nas regiões Minho-Lima, Lisboa e Alentejo verificou-se uma evolução crescente apesar de não 

homogénea, isto porque registaram um aumento em 2011 em relação a 2010. No entanto, 

relativamente à comparação realizada com 2009, em 2011 verificou-se uma diminuição 

Comparação 

3 anos

2011 2010 2009 2011 2010 2009
2009-2011          

(1)

decres              
(2)

cres                
(3)

dif
decres              

(2)

cres                
(3)

dif

Total T 303 260 363 96993 101507 99576
0,0001 0,992 0,011 43 0,026 0,978 -60

Portugal PT 302 256 362 96856 101381 99491
0 0,994 0,007 46 0,026 0,978 -60

Continente 1 286 236 338 91701 96133 94324
0 0,997 0,004 50 0,046 0,961 -52

Norte 11 99 68 107 31525 33046 32760
0,0046 0,997 0,004 31 0,416 0,637 -8

Minho-Lima 111 3 1 11 1730 1852 1972
0,0098 0,946 0,288 2 0,049 0,988 -8

Guimarães 1130308 8 1 1 1411 1369 1376
0,0102 0,998 0,022 7 0,998 0,022 7

Grande Porto 114 36 21 45 11798 12443 12233
0,0079 0,99 0,02 15 0,235 0,828 -9

Gondomar 1141304 2 0 7 1399 1498 1521
0,0095 1 0,233 2 0,113 0,974 -5

Matosinhos 1141308 8 1 2 1664 1694 1689
0,0335 0,998 0,018 7 0,99 0,052 6

Porto 1141312 2 6 12 1975 1955 1962
0,022 0,142 0,966 -4 0,006 0,999 -10

Penafiel 1151311 4 1 0 642 746 680
0,045 0,979 0,145 3 1 0,056 4

Lisboa 17 113 109 143 31127 32716 31591
0,043 0,76 0,284 4 0,045 0,965 -30

Alentejo 18 14 14 29 6146 6382 6242
0,0249 0,614 0,535 0 0,018 0,992 -15

Alentejo Litoral 181 1 0 6 833 824 789
0,0068 1 0,503 1 0,055 0,993 -5

dif - Diferenças do número óbitos em número absoluto

Fonte: INE - Óbitos por Causas de M orte

(1) p-value bi-caudal - teste exato de Fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporções)

(2) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese de decréscimo das proporções

(3) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese de acréscimo das proporções

óbitos nados-vivos
comparação                                            

2011 vs 2010

comparação                             

2011 vs 2009

Local de residência
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estatisticamente significativa. O Alentejo em 2011 registou menos 15 óbitos que em 2009 

(p=0,018), Lisboa registou menos 30 óbitos que em 2009 (p=0,045) apesar de ter registado um 

aumento de 4 óbitos de 2010 para 2011, Minho-Lima registou menos 8 óbitos que em 2009 

(p=0,049). Contudo, em 2011, teve um aumento de 4 óbitos comparativamente a 2010.  

 

Tabela 3 - Número de óbitos com menos de um dia e número de nados vivos registados entre 2009 e 2011, por 
localidade (NUTS I, II e III) 

 

 

A análise da tabela apresentada revela que, relativamente aos óbitos com menos de um dia, se 

observou uma tendência decrescente global entre 2009 e 2011, sustentada na diminuição 

estatisticamente significativa em Portugal (p= 0,006) entre 2010 e 2011, com destaque para 

Lisboa, Grande Lisboa, Loures, Oeiras e Península de Setúbal. 

Comparação 

3 anos

2011 2010 2009 2011 2010 2009 2009-2011          
(1)

decres              
(2)

cres                
(3)

dif decres              
(2)

cres                
(3)

dif

Total T 76 116 88 96993 101507 99576 0,0282 0,006 0,996 -40 0,245 0,801 -12

Portugal PT 76 116 88 96856 101381 99491 0,0282 0,006 0,996 -40 0,246 0,8 -12

Continente 1 73 108 82 91701 96133 94324 0,054 0,013 0,991 -35 0,32 0,735 -9

Lisboa 17 19 50 22 31127 32716 31591 0,0003 0 1 -31 0,396 0,718 -3

Grande Lisboa 171 18 40 17 22761 23853 23199 0,0032 0,005 0,998 -22 0,653 0,477 1

Loures 1711107 0 6 2 2428 2387 2136 0,0181 0,015 1 -6 0,219 1 -2

Oeiras 1711110 1 8 2 1790 1909 1920 0,0438 0,025 0,997 -7 0,526 0,861 -1

Península de Setúbal 172 1 10 5 8366 8863 8392 0,0257 0,008 0,999 -9 0,11 0,984 -4

Almada 1721503 0 4 0 1766 1873 1794 0,0371 0,07 1 -4
Sem 

óbitos

Sem 

óbitos
0

Alentejo Litoral 181 0 0 3 833 824 789 0,0337
Sem 

óbitos

Sem 

óbitos
0 0,116 1 -3

Fonte: INE - Óbitos por Causas de M orte

(1) p-value bi-caudal - teste exato de Fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporções)

(2) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese de decréscimo das proporções

(3) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese de acréscimo das proporções

dif - Diferenças do número óbitos em número absoluto

óbitos nados-vivos
comparação                                            

2011 vs 2010

comparação                             

2011 vs 2009
Local de residência
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Tabela 4 - Número de óbitos com menos de sete dias e número de nados vivos registados entre 2009 e 2011, por 
localidade (NUTS I, II e III) 

 

 

No que se refere à análise comparativa entre 2009 e 2011 nos óbitos com menos de sete dias 

verificou-se uma evolução não homogénea em Portugal (p=0,013), tendo sido observado um 

aumento estatisticamente significativo entre 2010 e 2011 situado em mais 31 óbitos. Contudo, 

comparativamente com 2009, poderá dizer que em 2011 existiu uma diminuição de 18 óbitos. 

Na região Norte (p=0,08), Grande Porto (p=0,012) e Matosinhos (p=0,03) observou-se uma 

tendência crescente no aumento do número de óbitos com menos de sete dias, sendo que 

este aumento se registou mais acentuado entre 2010 e 2011.  

Por oposição, na Península de Setúbal, verificou-se uma tendência decrescente no número de 

óbitos com menos de sete dias, cuja diminuição é estatisticamente significativa quando 

comparada com 2010 (p=0,024), bem como, com 2009 (p=0,011).  

Comparação 

3 anos

2011 2010 2009 2011 2010 2009
2009-2011          

(1)

decres              
(2)

cres                
(3)

dif
decres              

(2)

cres                
(3)

dif

Total T 147 116 165 96993 101507 99576 0,0062 0,99 0,013 31 0,233 0,8 -18

Portugal PT 147 116 165 96856 101381 99491 0,0063 0,99 0,013 31 0,234 0,799 -18

Continente 1 137 108 151 91701 96133 94324 0,0125 0,989 0,015 29 0,299 0,74 -14

Norte 11 53 32 45 31525 33046 32760 0,0439 0,996 0,008 21 0,864 0,185 8

Grande Porto 114 23 10 19 11798 12443 12233 0,046 0,996 0,012 13 0,813 0,281 4

Gondomar 1141304 1 0 5 1399 1498 1521 0,044 1 0,483 1 0,131 0,98 -4

Matosinhos 1141308 5 0 1 1664 1694 1689 0,012 1 0,03 5 0,985 0,106 4

Península de Setúbal 172 2 10 11 8366 8863 8392 0,0301 0,024 0,996 -8 0,011 0,998 -9

Local de residência

Fonte: INE - Óbitos por Causas de M orte

(1) p-value bi-caudal - teste exato de Fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporções)

(2) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese de decréscimo das proporções

(3) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese de acréscimo das proporções

dif - Diferenças do número óbitos em número absoluto

óbitos nados-vivos
comparação                                            

2011 vs 2010

comparação                             

2011 vs 2009
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Tabela 5 - Número de óbitos com menos de vinte e oito dias (mortalidade neonatal) e número de nados vivos 
registados entre 2009 e 2011, por localidade (NUTS I, II e III) 

 

 

Relativamente ao número de óbitos com menos de vinte e oito dias (mortalidade neonatal) 

observou-se em Portugal uma evolução crescente não homogénea, na medida em que, em 

2011, ocorreu um aumento estatisticamente significativo comparativamente a 2010, situado 

em mais 61 óbitos. No entanto, em relação a 2009, poderá dizer-se que, em 2011, houve 

redução de menos 15 óbitos.  

Na região Norte (p=0,002), Grande Porto (p=0,011) e Matosinhos (p=0,015) observou-se uma 

tendência crescente entre 2009 e 2011, com um aumento estatisticamente significativo de 

2010 para 2011.  

Em Guimarães (p=0,004) e Ave (p=0,038/0,01) verificou-se, igualmente, um aumento 

estatisticamente significativo entre 2010 e 2011, bem como entre 2009 e 2010. No entanto, ao 

contrário do que aconteceu nas localidades mencionadas no parágrafo anterior, aqui registou-

se menor número de óbitos de 2010 para 2011 do que de 2009 para 2011. 

Acresce dizer que Gondomar apresentou uma evolução não homogénea, na medida em que se 

comparado com 2009, o número de óbitos diminuiu em 2011 em menos 5 óbitos, apesar de 

ter registado mais um óbito de 2010 para 2011. 

  

Comparação 

3 anos

2011 2010 2009 2011 2010 2009
2009-2011          

(1)

decres              
(2)

cres                
(3)

dif
decres              

(2)

cres                
(3)

dif

Total T 231 169 245 96993 101507 99576
0,0001 1 0 62 0,379 0,656 -14

Portugal PT 230 169 245 96856 101381 99491
0,0001 1 0 61 0,363 0,67 -15

Continente 1 216 157 228 91701 96133 94324
0,0001 1 0 59 0,411 0,625 -12

Norte 11 73 44 67 31525 33046 32760
0,0097 0,999 0,002 29 0,793 0,258 6

Ave 113 15 6 4 4376 4408 4347
0,0218 0,987 0,038 9 0,998 0,01 11

Guimarães 1130308 8 0 0 1411 1369 1376
0,0005 1 0,004 8 1 0,004 8

Grande Porto 114 30 15 25 11798 12443 12233
0,0492 0,995 0,011 15 0,827 0,251 5

Gondomar 1141304 1 0 6 1399 1498 1521
0,0168 1 0,483 1 0,078 0,99 -5

Matosinhos 1141308 6 0 1 1664 1694 1689
0,0044 1 0,015 6 0,993 0,06 5

Moita 1721506 4 0 0 767 718 746
0,037 1 0,072 4 1 0,066 4

Fonte: INE - Óbitos por Causas de M orte

(1) p-value bi-caudal - teste exato de Fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporções)

(2) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese de decréscimo das proporções

(3) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese de acréscimo das proporções

dif - Diferenças do número óbitos em número absoluto

óbitos nados-vivos
comparação                                            

2011 vs 2010

comparação                             

2011 vs 2009

Local de residência
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Tabela 6 - Número de óbitos com mais de vinte e oito dias (mortalidade pós-neonatal) e com menos de um ano e 
número de nados vivos registados entre 2009 e 2011, por localidade (NUTS I, II e III) 

 

No que se refere ao número de óbitos com mais de vinte e oito dias e com menos de um ano 

(mortalidade pós-neonatal), pode dizer-se que, em 2011, verificaram-se menos 18 óbitos do 

que em 2010, e menos 45 óbitos que em 2009, notando-se uma diminuição estatisticamente 

significativa (p= 0.001). Destacam-se as localidades com diferenças estatisticamente 

significativas cuja tendência se verificou idêntica, como seja, o Grande Porto, o Porto, Cascais e 

Alentejo Litoral. 

 

Mortalidade infantil - considerando a região (NUTS II de 2002) de residência das mães, observaram-se 

diferenças estatisticamente significativas nas regiões Norte, Lisboa e Alentejo, nomeadamente 

decréscimo de 2009 para 2010 e aumento em 2011. 

Óbitos de nados-vivos que faleceram no primeiro dia de vida - na região de Lisboa observou-se um 

aumento de 2009 para 2010 a que se seguiu decréscimo significativo de 2010 param 2011. Não se 

verificaram variações significativas nas outras regiões. 

Óbito de nados-vivos que faleceram com menos de sete dias - verificou-se um aumento 

estatisticamente significativo entre 2010 e 2011 na região Norte. 

Mortalidade neonatal ς observou-se na região Norte tendência crescente entre 2009 e 2011, com um 

aumento estatisticamente significativo de 2010 para 2011. 

Mortalidade pós-neonatal ς concluiu-se que a evolução desta componente da mortalidade infantil, em 

cada região, não apresentou variações estatisticamente significativas. 

 

  

Comparação 

3 anos

2011 2010 2009 2011 2010 2009 2009-2011          
(1)

decres              
(2)

cres                
(3)

dif decres              
(2)

cres                
(3)

dif

Total T 72 91 118 96993 101507 99576 0,0056 0,131 0,899 -19 0,001 0,999 -46

Portugal PT 72 87 117 96856 101381 99491 0,0056 0,206 0,837 -15 0,001 0,999 -45

Continente 1 70 79 110 91701 96133 94324 0,0094 0,357 0,702 -9 0,003 0,998 -40

Grande Porto 114 6 6 20 11798 12443 12233 0,0039 0,648 0,576 0 0,006 0,998 -14

Porto 1141312 0 3 7 1975 1955 1962 0,0161 0,123 1 -3 0,008 1 -7

Cascais 1711105 0 2 7 2362 2409 2423 0,0138 0,255 1 -2 0,009 1 -7

Alentejo Litoral 181 0 0 3 833 824 789 0,0337
Sem 

óbitos

Sem 

óbitos
0 0,116 1 -3

Fonte: INE - Óbitos por Causas de M orte

(1) p-value bi-caudal - teste exato de Fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporções)

(2) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese de decréscimo das proporções

(3) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese de acréscimo das proporções

dif - Diferenças do número óbitos em número absoluto

Local de residência
óbitos nados-vivos

comparação                                            

2011 vs 2010

comparação                             

2011 vs 2009
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Distribuição mensal  e semestral  da Mortalidade Infantil e fetal  
 

Mortalidade Infantil  
 

Tabela 7 - Número de óbitos infantis (com menos de 1 ano) ocorridos em Portugal por mês e semestre 

 

 

Na análise mensal do número de óbitos infantis (com menos de 1 ano) ocorridos em Portugal 
observou-se que janeiro e dezembro foram os meses onde se registou um aumento 
estatisticamente significativo (p=0,010 e p=0,014, respetivamente) em relação a 2010. Este 
aumento, cumulativamente, traduziu um acréscimo de 32 óbitos. Apesar de menos acentuado, 
observou-se, ainda, um aumento nos meses decorridos entre fevereiro e maio, inclusive, bem 
como, setembro e outubro.  

Note-se que em junho, julho e agosto de 2011 se registou menor número de óbitos infantis 
que em 2010. 

Por outro lado, comparativamente com 2009, em 2011, a maioria dos meses registou uma 

diminuição do número de óbitos infantis, sendo que julho, agosto e novembro (p=0,005, 

p=0,012 e p=0,047, respetivamente) registaram uma diminuição estatisticamente significativa 

e, que à exceção de janeiro, abril, maio e setembro, todos os meses seguiram a mesma 

tendência decrescente. 

3 anos

2011 2010 2009
2009-2011          

(1)

decres              
(2)

cres                
(3)

dif
decres              

(2)

cres                
(3)

dif

Janeiro 36 19 31 0,0415 0,996 0,010 17 0,8 0,276 5

Fevereiro 23 20 24 0,7732 0,776 0,325 3 0,536 0,58 -1

Março 25 19 34 0,0993 0,886 0,183 6 0,174 0,885 -9

Abril 24 21 23 0,8244 0,773 0,326 3 0,649 0,464 1

Maio 28 23 26 0,6953 0,842 0,235 5 1 0 2

Junho 16 28 20 0,2415 0,065 0,966 -12 0,337 0,774 -4

Julho 12 18 30 0,0195 0,216 0,876 -6 0,005 0,998 -18

Agosto 23 28 43 0,0407 0,346 0,751 -5 0,012 0,994 -20

Setembro 33 26 25 0,4387 0,888 0,170 7 0,9 0,154 8

Outubro 32 22 37 0,1111 0,952 0,082 10 0,355 0,73 -5

Novembro 20 20 34 0,0835 0,619 0,505 0 0,047 0,975 -14

Dezembro 31 16 36 0,0108 0,994 0,014 15 0,352 0,734 -5

1.º Semestre 152 130 158 0,1300 0,960 0,051 22 0,479 0,566 -6

2.º Semestre 151 130 205 0,0000 0,955 0,058 21 0,005 0,996 -54

Total 303 260 363 0,0001 0,992 0,011 43 0,026 0,978 -60

(2) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese 

de decréscimo das proporções

(3) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese 

de acréscimo das proporções

dif - Diferenças do número óbitos em número absoluto

Mês/ 

Semestre 

Óbitos
Comparações entre anos

2011 vs 2010 2011 vs 2009

(1) p-value bi-caudal - teste exato de Fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporções)
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No 1º semestre de 2009 ocorreram 158 óbitos infantis. Observou-se um decréscimo em 2010 

(130 óbitos) seguido de aumento em 2011 (152 óbitos). No entanto, estas variações não se 

revelaram significativas do ponto de vista estatístico. Situação diversa foi identificada, 

relativamente a óbitos infantis ocorridos no 2º semestre de cada ano. Neste caso, a evolução 

foi não homogénea (p<0,0001), revelando-se estatisticamente significativo o decréscimo de 54 

óbitos, entre 2009 e 2011.  

 

Figura 1. Distribuição mensal do número de óbitos infantis (com menos de 1 ano) ocorridos em Portugal (2009-
2011) 
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Mortalidade Neonatal  
 

Tabela 8 - Número de óbitos Neonatais (com menos de 28 dias) ocorridos em Portugal por mês e semestre 

 

 

Da análise da tabela referente à desagregação mensal do número de óbitos neonatais (com 
menos de 28 dias) ocorridos em Portugal é possível concluir que, comparativamente a 2010, 
em janeiro, fevereiro e outubro se registou um aumento estatisticamente significativo 
(p=0,006, p=0,011 e p=0,011, respetivamente). À exceção de junho, julho e agosto de 2011, os 
restantes meses registaram igualmente uma tendência crescente. 

No que se reporta à análise comparativa entre 2009 e 2011, à semelhança do que se verificou 

nos óbitos infantis, julho e agosto (p=0,012 e p=0,03, respetivamente) registaram uma 

diminuição estatisticamente significativa no número de óbitos neonatais, perfazendo um 

decréscimo de 29 óbitos. Destaca-se ainda, que entre outubro e dezembro de 2011 também se 

registou uma diminuição no número de óbitos neonatais relativamente ao período homólogo 

de 2009 e que os meses de março a maio não registaram alteração. 

A evolução do número de óbitos neonatais ocorridos em semestres homólogos não foi 

homogénea, nos três anos analisados. O número de óbitos registados no 1º semestre de 2011 

foi significativamente superior ao número registado no 1º semestre de 2010 (+41 óbitos; 

p=0,001). Quanto à mortalidade neonatal observada nos últimos 6 meses de cada ano, a 

3 anos

2011 2010 2009 2009-2011          
(1)

decres              
(2)

cres                
(3)

dif decres              
(2)

cres                
(3)

dif

Janeiro 28 12 18 0,0252 0,998 0,006 16 0,957 0,078 10

Fevereiro 19 7 13 0,0459 0,997 0,011 12 0,906 0,169 6

Março 21 14 21 0,3468 0,932 0,125 7 0,595 0,527 0

Abril 18 13 18 0,5382 0,886 0,199 5 0,597 0,535 0

Maio 21 15 21 0,4592 0,904 0,166 6 1 1 0

Junho 15 20 12 0,4027 0,295 0,810 -5 0,799 0,325 3

Julho 9 14 23 0,0469 0,235 0,874 -5 0,012 0,996 -14

Agosto 18 24 33 0,1236 0,267 0,824 -6 0,03 0,985 -15

Setembro 26 19 19 0,4013 0,911 0,148 7 0,9 0,163 7

Outubro 22 9 25 0,0103 0,996 0,011 13 0,421 0,689 -3

Novembro 17 11 20 0,2238 0,926 0,143 6 0,402 0,718 -3

Dezembro 17 11 22 0,1412 0,926 0,143 6 0,289 0,81 -5

1.º Semestre 122 81 103 0,0060 0,999 0,001 41 0,937 0,081 19

2.º Semestre 109 88 142 0,0010 0,970 0,041 21 0,035 0,974 -33

Total 231 169 245 0,0001 1,000 0,000 62 0,379 0,656 -14

(1) p-value bi-caudal - teste exato de Fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporções)

(2) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese 

de decréscimo das proporções

(3) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese 

de acréscimo das proporções

dif - Diferenças do número óbitos em número absoluto

Mês/ 

Semestre 

Óbitos
Comparações entre anos

2011 vs 2010 2011 vs 2009
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análise demonstrou um decréscimo significativo de 33 óbitos, de 2009 para 2011 (p=0,035), 

apesar do aumento, também significativo, de 21 óbitos registado no período 2010-2011. 

 

Figura 2. Distribuição mensal do número de óbitos neonatais (com menos de 28 dias) ocorridos em Portugal (2009-
2011) 
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Mortalidade pós -neonatal  
 

Tabela 9 - Número de óbitos pós-neonatais (28 a 364 dias) ocorridos em Portugal por mês e semestre 

 

 

No que se refere ao número de óbitos pós-neonatais (28 a 364 dias) ocorridos em Portugal, a 
sua análise mensal permitiu observar que, comparativamente a 2010, se registou uma 
tendência decrescente em quase todos os meses de forma acentuada, destacando-se os meses 
de fevereiro e junho em que este decréscimo foi significativo (p=0,030 e p=0,023 
respetivamente). No entanto, em janeiro, agosto e dezembro observou-se um aumento no 
número de óbitos pós-neonatais, ainda que apenas o aumento observado em dezembro se 
tenha revelado estatiticamente significativo. 

Relativamente à comparação efetuada entre 2009 e 2011, manteve-se a tendência 

decrescente registando-se em 2011 uma diminuição do número de óbitos pós-neonatais na 

maioria dos meses, com especial destaque nos meses março, junho e novembro (p=0,028, 

p=0,021 e p=0,007, respetivamente). Acresce apenas notar o aumento (não significativo) 

registado nos meses de abril, maio e setembro. 

Da análise por semestre de ocorrência do óbito, é de realçar o decréscimo sustentado e 

estatisticamente significativo da mortalidade pós-neonatal no 1º semestre: menos 6 óbitos de 

2009 para 2010 e menos 19 óbitos de 2010 para 2011, ou seja, cumulativamente, um 

decréscimo de 25 óbitos entre 2009 e 2011 (p=0,006). O número de óbitos registados no 2º 

semestre também diminuiu de modo significativo (p=0,034) entre 2009 e 2011. 

3 anos

2011 2010 2009 2009-2011          
(1)

decres              
(2)

cres                
(3)

dif decres              
(2)

cres                
(3)

dif

Janeiro 8 7 13 0,3599 0,727 0,464 1 0,209 0,895 -5

Fevereiro 4 13 11 0,0916 0,030 0,992 -9 0,066 0,98 -7

Março 4 5 13 0,0526 0,528 0,723 -1 0,028 0,993 -9

Abril 6 8 5 0,7454 0,429 0,762 -2 0,74 0,482 1

Maio 7 8 5 0,7255 0,536 0,664 -1 1 0 2

Junho 1 8 8 0,0446 0,023 0,998 -7 0,021 0,998 -7

Julho 3 4 7 0,4458 0,525 0,754 -1 0,183 0,941 -4

Agosto 5 4 10 0,2318 0,768 0,472 1 0,163 0,934 -5

Setembro 7 7 6 0,9611 0,638 0,571 0 0,726 0,481 1

Outubro 10 13 12 0,8903 0,380 0,765 -3 0,44 0,718 -2

Novembro 3 9 14 0,0260 0,085 0,977 -6 0,007 0,999 -11

Dezembro 14 5 14 0,0549 0,993 0,025 9 0,602 0,547 0

1.º Semestre 30 49 55 0,0280 0,034 0,980 -19 0,006 0,997 -25

2.º Semestre 42 42 63 0,0590 0,625 0,460 0 0,034 0,978 -21

Total 72 91 118 0,1059 1,000 0,239 2 1 0,243 2

(2) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese 

de decréscimo das proporções

(3) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese 

de acréscimo das proporções

dif - Diferenças do número óbitos em número absoluto

Mês/ 

Semestre 

Óbitos
Comparações entre anos

2011 vs 2010 2011 vs 2009

(1) p-value bi-caudal - teste exato de Fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporções)
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Figura 3. Distribuição mensal do número de óbitos neonatais (com menos de 28 dias) ocorridos em Portugal (2009-
2011) 
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Mortalidade Fetal  
 

Tabela 10 - Número de óbitos fetais ocorridos em Portugal por mês e semestre 

 

A análise da tabela relativa ao número de óbitos fetais ocorridos em Portugal com 
desagregação mensal permitiu observar que, comparativamente a 2010, em 2011 a maioria 
dos meses registou uma tendência decrescente, nomeadamente janeiro, abril, de julho a 
setembro, novembro e dezembro. No entanto, identificaram-se meses cujo número de óbitos 
fetais aumentou, como sendo, fevereiro, março e maio, destacando-se o aumento acentuado 
decorrido em junho e outubro. 

No que se refere à análise comparativa entre 2009 e 2011, realça-se a tendência decrescente, 

registando-se em 2011 uma diminuição do número de óbitos fetais na maioria dos meses com 

ênfase na diminuição estatisticamente significativa verificada em maio e novembro (p<0,001 e 

p=0,011, respetivamente). Constituem exceção os meses de janeiro e junho, sendo que este 

último constitui o único mês cujo aumento se confirma de forma sustentada no período 

analisado. 

A mortalidade fetal que ocorreu nos primeiros seis meses de cada ano não apresentou 

variações interanuais  significativas. Já no caso da mortalidade fetal registada no 2º semestre, 

observou-se um decréscimo sustentado e estatisticamente significativo de 64 óbitos, entre 

2009 e 2011.  

 

3 anos

2011 2010 2009 2009-2011          
(1)

decres              
(2)

cres                
(3)

dif decres              
(2)

cres                
(3)

dif

Janeiro 32 37 30 0,7474 0,385 0,703 -5 0,686 0,409 2

Fevereiro 23 22 24 0,9314 0,674 0,439 1 0,536 0,58 -1

Março 27 23 32 0,4387 0,807 0,279 4 0,338 0,752 -5

Abril 18 29 30 0,2153 0,096 0,945 -11 0,067 0,964 -12

Maio 24 23 40 0,0515 0,673 0,438 1 0 1 -16

Junho 28 17 18 0,1407 0,974 0,050 11 0,957 0,078 10

Julho 27 42 37 0,2512 0,067 0,959 -15 0,154 0,898 -10

Agosto 28 40 35 0,4488 0,126 0,918 -12 0,258 0,817 -7

Setembro 21 34 30 0,2692 0,073 0,958 -13 0,152 0,905 -9

Outubro 29 21 37 0,0938 0,924 0,125 8 0,225 0,842 -8

Novembro 22 27 42 0,0365 0,341 0,757 -5 0,011 0,994 -20

Dezembro 16 19 26 0,3081 0,420 0,705 -3 0,096 0,947 -10

1.º Semestre 152 151 174 0,3380 0,695 0,346 1 0,178 0,85 -22

2.º Semestre 143 183 207 0,0060 0,040 0,969 -40 0,001 0,999 -64

Total 295 334 381 0,1059 1,000 0,239 2 1 0,243 2

(1) p-value bi-caudal - teste exato de Fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporções)

(2) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese 

de decréscimo das proporções

(3) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese 

de acréscimo das proporções

dif - Diferenças do número óbitos em número absoluto

Mês/ 

Semestre 

Óbitos
Comparações entre anos

2011 vs 2010 2011 vs 2009
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Figura 4. Distribuição mensal do número de óbitos fetais ocorridos em Portugal (2009-2011) 

 

 

 

Mortalidade infantil - observou-se, de 2010 para 2011, aumento significativo nos meses de janeiro e 

dezembro. No período 2009-2011 as variações significativas correspondem a decréscimos e verificaram-

se nos meses de julho, agosto e novembro. Da análise semestral concluiu-se pela não existência de 

alterações estatisticamente significativas quanto ao número de óbitos infantis observados no 1º 

semestre. Situação diversa foi identificada relativamente aos óbitos ocorridos no 2º semestre, 

registando-se decréscimo significativo entre 2009 e 2011. 

Mortalidade neonatal ς foi possível concluir que o aumento de 2010 para 2011 foi significativo nos 

meses de janeiro, fevereiro e outubro. Considerando a evolução de 2009 para 2011, observou-se 

decréscimo significativo nos meses de julho e agosto. Tanto a mortalidade neonatal ocorrida no 1º 

semestre, como a ocorrida no 2º semestre aumentaram de modo significativo de 2010 para 2011, 

apesar de globalmente, no período 2009-2011, se observar decréscimo significativo dos óbitos 

neonatais no 2º semestre. 

Mortalidade pós-neonatal ς entre 2010 e 2011 registou-se uma tendência decrescente significativa em 

fevereiro e junho e um crescimento significativo em dezembro. Entre 2009 e 2011 registaram-se 

decréscimos significativos nos óbitos pós-neonatais ocorridos em março, junho e novembro. Da análise 

por semestre de ocorrência do óbito, é de realçar o decréscimo sustentado e estatisticamente 

significativo da mortalidade pós-neonatal no 1º semestre. O número de óbitos registados no 2º 

semestre também diminuiu de modo significativo entre 2009 e 2011. 

Mortalidade fetal - entre 2009 e 2011 observou-se decréscimo significativo dos óbitos fetais ocorridos 
nos meses de maio e novembro. A mortalidade fetal que ocorreu nos primeiros seis meses de cada ano 
não apresentou variações interanuais significativas. Já no caso da mortalidade fetal registada no 2º 
semestre, observou-se um decréscimo sustentado e estatisticamente significativo entre 2009 e 2011. 
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Causas de morte por grandes grupos da Classificação Internacional de 

Doenças 
 

Nesta secção recorreu-se à análise dos dados em posse do INE, codificados pela DGS, 

sistematizados pelos grandes grupos da Classificação Internacional de Doenças. Procedeu-se à 

comparação das respetivas frequências relativas nos anos de 2009 a 2011 (usando como 

ponderador o número de nados-vivos global registados para cada um desses anos). 

 

Tabela 11 - Número de óbitos abaixo dos 5 anos ocorridos em Portugal por Capítulos da CID-10 (Total geral, 
residentes e não residentes)

  

A análise da Tabela 11 relativa às causas de morte em crianças com menos de 5 anos, 

analisadas por grandes grupos de causas de morte, que em 2011 se manteve decrescente do 

3 anos

2011 2010 2009 2009-2011          
(1)

decres              
(2)

cres                
(3)

dif decres              
(2)

cres                
(3)

dif

Total (under 5) 378 331 455 0,000 0,992 0,010 47 0,012 0,990 -77

Mortalidade infantil (<365 dias) 303 260 363 0,000 0,992 0,011 43 0,026 0,978 -60

Mortalidade >=365 dias e < 5anos 75 71 92 0,198 0,754 0,300 4 0,143 0,889 -17

I - Algumas doenças infecciosas e parasitárias 6 5 9 0,544 0,751 0,469 1 0,322 0,837 -3

II - Tumores (Neoplasmas) 22 17 12 0,2005 0,865 0,217 5 0,976 0,052 10

III - Doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos e 

alguns transtornos imunitários
... ... 4 0,6775* 0,704* 0,67* 0* 0,356* 0,884* é

IV - Doenças endrócrinas, nutricionais e metabólicas 4 ... 12 0,0108* 0,901* 0,323* é 0,043 0,988 -8

V - Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 Sem óbitos 1 1 0 1 1 0

VI - Doenças do sistema nervoso 8 18 14 0,1796 0,048 0,981 -10 0,158 0,925 -6

VII - Doenças dos olhos e anexos 0 0 0 Sem óbitos 1 1 0 1 1 0

VIII - Doenças do ouvido e da apófise mastóide 0 0 ... 0,2175* 1 1 0 0,257* 1* é

IX - Doenças do aparelho circulatório ... 4 5 0,6066* 0,365* 0,88* é 0,238* 0,933* é

X - Doenças do aparelho respiratório 9 5 13 0,1573 0,923 0,188 4 0,282 0,842 -4

XI - Doenças do aparelho digestivo ... 4 ... 0,7442* 0,365* 0,88* é 0,697* 0,678* é

XII - Doenças da pele e do tecido subcutâneo 0 0 0 Sem óbitos 1 1 0 1 1 0

XIII - Doenças do sistema osteomuscular e do tecido 

conjuntivo
... 0 0 0,1059* 1* 0,239* é 1* 0,243* é

XIV - Doenças do aparelho geniturinário ... 0 ... 0,4045* 1* 0,239* é 0,697* 0,678* é

XV - Complicações da gravidez, parto e puerpério 0 0 0 Sem óbitos 1 1 0 1 1 0

XVI - Algumas afecções originadas no período perinatal 189 151 215 0,0015 0,994 0,008 38 0,164 0,86 -26

XVII - Malformações congénitas, deformidades e 

anomalias cromossómicas
85 61 85 0,0431 0,991 0,015 24 0,598 0,462 0

XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames 

clínicos e de laboratório não classificados em outra 

parte

29 34 48 0,0914 0,374 0,717 -5 0,026 0,985 -19

XIX - Lesões, envenenamentos e algumas 

consequências 
0 0 0 Sem óbitos 1 1 0 1 1 0

XX - Causas externas de morbilidade e de mortalidade 20 27 34 0,1952 0,236 0,844 -7 0,047 0,975 -14

Fonte: INE - Óbitos por Causas de M orte

(2) p-value uni-caudal - teste exato de fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese de decréscimo das proporções

(3) p-value uni-caudal - teste exato de fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese de acréscimo das proporções

dif - Diferenças do número óbitos em número absoluto

Notas: "é Dado confidencial"; * estimado supondo 2 óbitos quando o dado é confidencial

(1) p-value bi-caudal - teste exato de fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporções)

Comparações entre anos

2011 vs 2010 2011 vs 2009
Ano

Capítulos CID-10
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número de óbitos por doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas (IV), sendo uma 

diminuição estatisticamente significativa quando comparada a 2009 (p=0,043).  

Por outro lado, identificou-se um aumento estatisticamente significativo no número de mortes 

por algumas afeções originadas no período perinatal em 2011 (38) comparativamente a 2010 

(p=0,008), se bem que relativamente a 2009, em 2011 registaram-se menos 26 óbitos por esta 

causa. 

No que refere aos óbitos por malformações congénitas, deformidades e anomalias 

cromossómicas registou-se um recrudescimento, sendo que o aumento verificado foi de 24 

óbitos de 2010 para 2011 (p=0,015) e se verificou o mesmo número de óbitos de 2009. Em 

2011, registou-se ainda uma diminuição do número de óbitos por doenças do sistema nervoso 

comparativamente com 2010 (p=0.046), confirmando uma tendência decrescente, verificaram-

se menos 10 óbitos por esta causa. 

Note-se, ainda, em 2011 no aumento sustentado de óbitos por tumores (mais 5) comparado 

com 2010, apesar de não apresentar significado estatístico tendo em conta que este tipo de 

causa é quase nula na mortalidade infantil, este sinal pode ser relevante. 

Como se observa a mortalidade abaixo dos 5 anos mostra-se aumentada em virtude da 

inclusão da mortalidade infantil. Quando retirada essa componente da mortalidade under five 

há apenas um aumento de 4 óbitos em 2011 sem significado estatístico. E como se pode 

também verificar na Tabela 13, abaixo, o padrão de causas de morte nesta mortalidade abaixo 

dos 5 anos é quase sobreponível ao da sua componente de mortalidade infantil. 
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Tabela 12 - Número de óbitos infantis (com menos de 1 ano) ocorridos em Portugal por Capítulos da CID-10 (Total 
geral, residentes e não residentes) 

 

Da análise da tabela acima apresentada é possível inferir relativamente às causas de morte em 

crianças com menos de um ano, analisadas por grandes grupos de causas de morte, que em 

2011 se manteve a tendência decrescente do número de óbitos por doenças endócrinas, 

nutricionais e metabólicas (IV), sendo uma diminuição estatisticamente significativa quando 

comparada a 2009 (p=0,013). Relativamente ao número de óbitos por sintomas, sinais e 

achados anormais de exames clínicos e de laboratório não classificados em outra parte regista-

se uma tendência homogénea decrescente, sendo que, entre 2010 e 2011, a diminuição 

verificou-se em menos 6 óbitos e entre 2009 e 2011 em menos 14 óbitos (p=0,033).  

Por outro lado, identificou-se um aumento estatisticamente significativo no número de mortes 

por algumas afeções originadas no período perinatal em 2011 (38) comparativamente a 2010 

(p=0,008), se bem que relativamente a 2009, em 2011 registaram-se menos 26 óbitos por esta 

causa. 

No que refere aos óbitos por malformações congénitas, deformidades e anomalias 

cromossómicas registou-se uma tendência crescente desde 2009 (p=0,006), sendo que o 

3 anos

2011 2010 2009 2009-2011          
(1)

decres              
(2)

cres                
(3)

dif decres              
(2)

cres                
(3)

dif

Total 303 260 363 0,0001 0,992 0,011 43 0,026 0,978 -60

I - Algumas doenças infecciosas e parasitárias 5 3 4 0,6722 0,87 0,339 2 0,759 0,484 1

II - Tumores (Neoplasmas) 3 8 é 0,1632* 0,129 0,961 -5 0,821* 0,488* 1*

III - Doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos e 

alguns transtornos imunitários
... ... ... ... ... ... ... ... ... ...

IV - Doenças endrócrinas, nutricionais e metabólicas é 3 11 0,0164* 0,521* 0,798* é 0,013* 0,998* é

V - Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 Sem óbitos 1 1 0 1 1 0

VI - Doenças do sistema nervoso 3 12 10 0,0651 0,022 0,995 -9 0,051 0,987 -7

VII - Doenças dos olhos e anexos 0 0 0 Sem óbitos 1 1 0 1 1 0

VIII - Doenças do ouvido e da apófise mastóide 0 0 é 0,2175 1 1 0 0,257* 1* é

IX - Doenças do aparelho circulatório é é 3 0,902* 0,704* 0,670* é 0,512* 0,804* é

X - Doenças do aparelho respiratório 6 4 8 0,4869 0,846 0,349 2 0,415 0,773 -2

XI - Doenças do aparelho digestivo 0 3 é 0,383* 0,134 1 -3 0,257* 1* é

XII - Doenças da pele e do tecido subcutâneo 0 0 0 Sem óbitos 1 1 0 1 1 0

XIII - Doenças do sistema osteomuscular e do tecido 

conjuntivo
0 0 0 Sem óbitos 1 1 0 1 1 0

XIV - Doenças do aparelho geniturinário 0 0 é 0,2175 1 1 0 0,257* 1* é

XV - Complicações da gravidez, parto e puerpério 0 0 0 Sem óbitos 1 1 0 1 1 0

XVI - Algumas afecções originadas no período perinatal 189 151 215 0,0015 0,994 0,008 38 0,164 0,86 -26

XVII - Malformações congénitas, deformidades e 

anomalias cromossómicas
75 49 68 0,0295 0,996 0,006 26 0,796 0,255 7

XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames 

clínicos e de laboratório não classificados em outra 

parte

16 22 30 0,1337 0,252 0,84 -6 0,033 0,984 -14

XIX - Lesões, envenenamentos e algumas 

consequências 
0 0 0 Sem óbitos 1 1 0 1 1 0

XX - Causas externas de morbilidade e de mortalidade 3 é 7 0,2197* 0,826* 0,479* é 0,183 0,941 -4

Fonte: INE - Óbitos por Causas de M orte

Notas: "é Dado confidencial"; * estimado supondo 2 ·bitos quando o dado ® confidencial

(1) p-value bi-caudal - teste exato de fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporções)

(2) p-value uni-caudal - teste exato de fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese de decréscimo das proporções

(3) p-value uni-caudal - teste exato de fisher (teste de homogeneidade das proporções) para hipótese de acréscimo das proporções

dif - Diferenças do número óbitos em número absoluto

Capítulos CID-10

Ano
Comparações entre anos

2011 vs 2010 2011 vs 2009
















































































































































