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Definicoes

Mortalidade infantil ¢ refere-se & ocorréncia de 6bitos de criancagetendo nascido vivas,
nao completam o primeiro ano de vida.

Taxa de mortalidade infantif corresponde ao nimero de ébitos de criangas com menos de
um ano de idade por cada mil hascimentos vivos num determinado periodo de tempo e numa
dada area geogrdfa. Traduz o risco de morte das crian¢as durante o primeiro ano de vida.

Mortalidade neonatalc refere-se a ocorréncia de ébitos em criangas que, tendo nascido vivas,
nao completam o 28.° dia. Pode ainda distinegéro periodo neonatal precoce (6bitogegse
referem a criancas com menos de 7 dias) do periodo neonatal tardio (6bitos que se referem a
criangas com mais de 7 e menos de 28 dias).

Taxa de mortalidade neonata] corresponde ao nimero de 6bitos de criangas com menos de
28 dias de idade por cadnil nascimentos vivos num determinado periodo de tempo e numa
dada area geografica.

Mortalidade pdsneonatal ¢ refere-se a ocorréncia de 6bitos em criangcas com mais de 28 dias
de idade que ndo completam o primeiro ano de vida.

Taxa de mortalidade péseonatal ¢ corresponde ao niumero de 6bitos de criangas com mais
de 28 dias de idade e menos de um ano de idade por cada mil nascimentos vivos num
determinado periodo de tempo e numa dada area geogréfica.

Mortalidade fetal ¢ refere-se a ocorréncia de o6bitom utero em fetos com 28 ou mais
semanas de gestacdo num determinado periodo de tempo e numa dada area geogréfica.

Taxa de mortalidade fetat corresponde ao numero de 6bitas uteroem fetos com 28 ou
mais semanas de gestacdo por cada mil nascimentos wwos determinado periodo de
tempo e numa dada area geogréfica.

Mortalidade perinatal ¢ refere-se & ocorréncia de Obitas uteroem fetos com 28 ou mais
semanas de gestacao e de Obitos de criancas rewsunidas com menos de 7 dias de idade.
Agrupa a mowlidade fetal e a mortalidade neonatal precoce.

Taxa de mortalidade perinatat corresponde ao numero de Obitas uteroem fetos com 28

ou mais semanas de gestacado e de 6bitos de criancas reasoidas com menos de 7 dias de
idade por cada mil nascimergorivos num determinado periodo de tempo e numa dada area
geografica. Agrupa a taxa de mortalidade fetal e a taxa de mortalidade neonatal precoce.




Mortalidade abaixo dos cinco ano@nder fivg ¢ refere-se a ocorréncia de 6bitos de criancas
que, tendo nasido vivas, ndo completam o quinto ano de vida.

Taxa de mortalidade abaixo dos cinco an@mder fivg ¢ corresponde ao nimero de ébitos
de criangas com menos de cinco anos de idade por cada mil criangas com menos de cinco anos
de idade num determinado p&rdo de tempo e numa dada area geografica.




Introducéo

Em 2011, tal como em 200€pltou a verificarse um aumento d taxa de mortalidade infantil.
No entanto quando analisada a evolu¢cdo da mortalidade abaixo dos 5 anos, aumento de 4
Obitos, esta ndo maeou significado estatistico.

Tornase, no entantg indispensavel analisar @rigem dos resultadosagora observade E
importante ressalvaque o nivel da taxa de mortalidade infarpiéra o ano de 2011 néo
representaum problema de saude publicgois costitui o segundo melhor valor de sempre
3,1 por mil nascimentos viva@penas se observou melhor no ano de 2010ha vez que é
inferior & taxa de 20088,5 por mil) Muito provavelmente esta oscilagéo revela gam 2010,
se atingiu um patamar particularente baixo em torno do qua mortalidade infantitendera

a oscilar Na perspetiva dalcancar um novaivelminimo, é fundamental perceber as razbes
subjacentes as oscilagdes agora em curso. E na procura destectuento que se enquadra
este Rlatério.

O desafio colocado a realizagécstietrabalho foibastante elevado, visto quse estudowm
fendmeno que atingiwniveis particularmente baixos, traduzidesn pequenos numeros de
Obitos. Ascada vez mais baixas taxas de natalidade omgisaltos nagespetivastaxasde
mortalidadeinfantil. Por outro lado a informacéo disponivelinda émuito limitada Face as
oscilagbes e ao recuo existente, é ainda prematuro afirmar se ha alguma inverséo da tendéncia
decrescente da mortalidade infantil em Portugalnde possivel que estejamos a assistir a
uma estabilizacdo da taxa ja em valores internacionalmente muito baixos.

Assim numa primeira fasetecorreuse aqui a dados de causas basicas de morte codificadas
pela DGS, aos dados baseados agregados em grangesgfa classificacdo internacional de
doencas sistematizados e disponibilizados pelo Instituto Nacional de EstaffsiGa os
diferentes niveis de mortalidade: abaixo dos 5 anos; infamticomposta também nas suas
varias componentes; e fetal) e as dados absolutos de O6bitos infantis por municipios
disponiveis naite do INE no conjunto dos anos de 2009 426 procedeuse a uma analise
comparativa.Numa segunda fase o INE disponibilizou dados relativos as mortes neonatais
desagregados, incluindosacausas basicas de morte e algumas das variaveis do respetivo
certificado de obito, relativos ao periodo de 26B011; fezse a revisao dos certificados
neonatais, procedendge a reintroducdo de dados da maioria da informacgéocoastante o

gue permitiu obter informacédo adicional relativa ao periodo de 2@@d1. Por ultimo
recorreuse a base de dados dos internamentos hospitalares do Servico Nacional de Saude
(GDH) da ACSS relativas ao periodo de-2009, para se estudar os nascimentos, a tipologia

do nascimento, o peso a nascenca no global da populacéo e em particular na morte que ocorre
em recémnascido durante o episddio de nascimento.




Material e métodos
Para o presente trabalho foram usados os seguintes dados:

I Mortalidade infantil porlocal de residéncia(NUTS I, Il e llfisponiveis no portal do
INE

1 Mortalidade infantil agregada por grupos de causas da classificacdo internacional de
doencas (disponibilizados pelo INE);

1 Mortalidade infantil de alguns grupos especificos da classificacdo intenahale
doencas mais associados a esse fendémeno distribuidos por regibes (disponibilizados
pelo INE);

9 Causas basisae morte codificalas pela DGS edbitos de nadosivos com menos de
um ano de idade e em situa¢Bes de Obito fetal, subdivididos tambéroaenponente
fetal, neonatal e pds neonatal,

1 Mortalidade neonatal considerando as caracteristicas do nagm da mae e do
parto, recorrendo a informacédo constante no certificado de 6bito na perspetiva dos
dados que integram a base do INE, bem como, conursecas imagens dos
certificados de 6bito com vista a uma analise minuciosa de toda a informacdo (mais
detalhada) que constando no certificado de 6bito ndo consta na base de dados do INE;

1 Partos ocorridos em estabelecimento hospitalar do Sistema Nacien&adide, em
Portugal Continental, por tipo de parto, peso a nascenca e ocorréncia de 6bito (dados
dos GDH colhidos pela ACSS);

1 Numeros de nados vivos por lockde de residéncia (Portal INE);

1 Discriminamse os 6bitos infantis por anos e meses.

Em termosde metodologia optotse por comparar a homogeneidade dpsoporcbes de
Obitos entre anos

Para a comparacaentre trésou maisanos foi usada a versdo multivariada do Teste Exato de
Fisher. Para avaliar a evolugdo do numero de 6Obitos entre dois anoseese o teste exato

de Fisher para tabelas 2x2 e testaram hipotess unilaterais de aumento e decréscimo
relativo do nimero de Obitos.

Nas comparacdes relativas do nimero de Objtos localidades ou regides foram usados os
respetivos nimeros de nades/os como ponderadores, para as comparagdes por causas de
morte feitas a nivel nacional foi usado para ponderasiaimero de nadosivos nacionais em
cada ano.

A delimitacdo geografica das unidades territoriais de nivel Il e lll, referidas neste relatério
corresponde a definida pelo Decret@i n.° 317/99, de 11 de Agosto (NUTS de 1999), a
excecdo das NUTS Il e lll referidas nas tabelas 2 a 6, que se referem a atual delimitacéo
geografica (NUTS de 2002, conforme Dectatdn.° 244/2002, de 5 de Novembro)




Resultados

nimero de ComparagOes entre anos

. . Ano
T'PCI’dded diferentes 3 anos 2011 vs 2010 2011 vs 2009
Mortalidade causas
2009-2011 decres cres . decres cres -
i ifi 2011 2010 2009 dif dif
identificadas 1) ) 3) ! ) 3) !

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 il 0,233 0,800 -18
Tadia - 84 58 80 0,008 0,999 0,002 il 0,712 0,344 4
P6s-neonatal 130 72 91 118 0,0056 0,131 0,899 -19 0,001 0,999 -46

Total (mortalidade infantil
+mortalidade fetal) 598 594 744 0,000 0,823 0,192 4 0,000 1,000 -146

(D p-value bi-caudal - teste exato de fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporgdes)

(2) p-value uni-caudal - teste exato de fisher (teste de homogeneidade das proporgdes) para hipétese de decréscimo das proporcdes
(3) p-value uni-caudal - teste exato de fisher (teste de homogeneidade das propor¢des) para hiptese de acréscimo das proporgdes
dif - Diferengas do nimero ébitos em nimero absoluto

Globalmenteobservouse (Tabelal) uma tendéncia sustentada de decréscimo da mortalidade
perinatal einfantil entre 2009 e 20110s decréscimos nenortalidade fetal revelaranse
sustentados e com significado estatistico (p=0,0099). Também a mortalidadeepnatal
apresentou um padio sustentado de daéscimo (p=0,0056).

Apesar disso, e dos respetivos decréscimos deD 28dra 2011 na comparagdo doslois
ultimos anos, os decréscos nao foram estatisticamente significativos (p=0,847 e p=0,899,
respetivamente).

No que respeitou a componente neonatal verifieseitambém uma evolugdo ndo homogénea
no periodo de 2009 a 201fanto nos oObitos de criangas com menos de 7 (a8,0B) como
nos 6bitos de criangas 7 dias ou mais de vida e menos de 28 dias (p=6gd0&)M aumento
muito significativode 2010 para201l1 (p0,013 e p=0,002, respetivamente)d aumento
verificado, comparando com o de 2010, foi de 62 6hifdks 6bitos neonataisrpcoces e 31
Obitos neonatais tardiasA mortalidade neonatal de 2011 fié 14 Gbitos inferior a observada
em 2009 mas néo se diferenciou estatisticamente.

Mortalidade infantil e fetal- entre 2009 e 2011 observese uma tendéncia sustentada de decréscimo
da mortalidade fetal e pémseonatal, ainda que os respetivos decréscimos de 2010 para 2011 nao
tenham sido estatisticamente significativos.

Mortalidade neonatal- verificouse uma evolucdo ndo homogénea no periodo de 2009 a 2011, com um
aumento significavo de 2010 para 2011 (mais 62 6bitos).




- . Comparagéc comparagao comparacao
obitos nados-vives 3 065 2011vs2010 2011 vs 2009

Local de residéncia

2011 2010 2009 2011 2010 2009 2009-2011decres cres ¢ decres cres
(1 @ @ @ ®

1] 303 260 363 96993 1BO7 99576 4 nnn1 0,992 0,011 43 0,026 0,978 -60
PETTEE] 302 256 362 96856 DBBL 99491 0,994 0,007 46 0,026 0,978 -60
CRUETE " 286 236 333 OUOL 9683 %4324 0,997 0,004 50 0,046 0,961 -52
Norte f 99 68 107 3125 33046 32760 g 5045 0,997 0,004 31 0,416 0,637 -8
LRI " 3 1 11 T B2 B2 504098 0,946 0,288 2 0,049 0,988 -8
Guimaraes f 8 1 1 Mm B9 176

0,0102 0,998 0,022 7 0,998 0,022 7

36 21 45 198 443 233 44579 0,99 0,02 15 0,235 0,828 -9

Grande Porto

Gondomar 2 0 7 B9 MWB BA 0095 1 0233 2 0113 0,974 -5
Matosinhos f 8 1 2 B64 B9 B8 505335 0,998 0018 7 0,99 0,052 6
Porto g 2 6 12 B5 BN B2 5022 0,142 0,966 -4 0,006 0,999 -10
Penafiel f 4 1 0 642 746 680 5045 0,979 0,145 3 1 0,056 4
Lisboa " 113 109 143 3127 3276 3B9L 043 0,76 0,284 4 0,045 0,965 -30
Alentejo f 14 14 29 ©6Mb 6382 6242 04549 0,614 0535 0 0,018 0,992 -15
Alentejo Litoral 1 0 6 88 84 78 50068 1 0503 1 0,055 0,993 5

Fonte: INE - Obitos por Causas de Morte

(9 p-value bi-caudal - teste exato de Fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporgdes)

(2) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporgdes) para hipdtese de decréscimo das proporgoes
(3) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporc¢des) para hipétese de acréscimo das propor¢des
dif - Diferengas do nimero 6bitos em nimero absoluto

Natabela acima encontrarse representadas apenas as localidades cuja analise comparativa
revelou diferengas estatiicamente significativas. Nestes termakestacase da comparagéo
realizada entre 2010 e 2011 o aumento do niumero de 6bitos em criancas copsrde 1 ano

na regido Norte (p=0,004), especificamente em Guimardes (p=0,022) e Matosinhos (p=0,018)
gue apresentaram uma tendéncia crescente entre 2009 e 2Nlfna situacdo semelhante,
apesar de menoacentuada encontroise Penafiefjue registou um aum#o de 3 ébitos em

2011 comparativamente a 2010 e de 4 Obitos em relacéo a 2009.

O Grande Porto apresentou uma evolucao nao homogénea no periodo de 2009 a 2011, no
sentido em que registou um aumento significativo em 2011 (p=0,02) situado em mais 15
Obitos, contudo, relativamente a 2009 podera dizer que em 2011 se verificaram menos 9
Obitos.

Note-se 0 Porto que apresenta uma tendéncia decrescente, ou seja, em 2011 registou menos 4
Obitos que em 2010 e que comparativamente com 2009, em 2011, registowlimi@uicdo
situada em menos 10 6bitos (p=0,006).

Nas regibes Minh&ima, Lisboa e Alentejo verificee uma evolugdo crescente apesar de ndo
homogénea, isto porque registaram ummnaento em 2011 em relagdo a 20100 Kntanto,

Y

relativamente a comparacdo akzada com 2009, em 2011 verifieee uma diminuicdo




estatisticamente significativa. O Alentejo em 2011 registou menos 15 6ébitos que em 2009
(p=0,018), Lisboa registou menos 30 6bitos que em 2009 (p=0,045) apesar de ter registado um
aumento de 4 Obitos d2010 para 2011, Minhdima registou meno8 ébitos que em 2009
(p=0,049)Contudo, em 2011teve um aumento de 4 6bitos comparativamente a 2010.

Comparagac comparagéo comparagéo
3 anos 2011vs 2010 2011 vs 2009

2011 2010 2009 2011 2010 2009 2009-2011 decres cres y decres cres
B @ @) OENG)

6bitos nados-vivos
Local de residéncia

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 n 73 108 82 91701 96133 94324 0,054 0,013 0,991 35 0,32 0,735 -9
Lisboa "7 19 50 22 31127 32716 31591 0,0003 O 1 -31 0,396 0,718 -3
Grande Lisboa nn 18 40 17 22761 23853 23199 0,0032 0,005 0,998 -22 0,653 0,477 1
Loures "711107 0 6 2 2428 2387 2136 00181 0015 1 -6 0219 1 -2
Oeiras "711110 1 8 2 1790 1909 1920  0,0438 0,025 0,997 -7 0,526 0,861 -1
Peninsula de Settbal 172 1 10 5 8366 8863 8392 00257 0,008 0,999 -9 0,11 0,984 -4
r
Almada 1721503 0 4 0 1766 1873 1794 00371 007 1 -4 °m Sem
6bitos 6bitos
r
. . Sem Sem
Alentejo Litoral 181 0O 0 3 83 84 78 00337 0 0116 1 -3

6bitos 6bitos

Fonte: INE - Obitos por Causas de Morte

(9 p-value bi-caudal - teste exato de Fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporgdes)

(2) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporgdes) para hipotese de decréscimo das proporcdes
(3) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporgdes) para hipétese de acréscimo das proporgdes
dif - Diferengas do nimero 6bitos em nimero absoluto

A analisala tabela apresentadeevela querelativamente aos 6bitos com menos de um dia, se
observou uma tendéncia decrescente gloleatre 2009 e 2011, sustentada na diminuicao
estatisticamente sigficativa em Portugal (p= 0,006) entre 2010 e 2011, com destaque para
Lisboa, Grande Lisboa, Loures, Oeiras e Peninsula de Settbal.




Comparagdc  comparacao comparagao

Obitos nados-vivos 3 anos 2011 vs 2010 2011 vs 2009

Local de residéncia

2009-2011 decres cres dif decres cres dif

2011 2010 2009 2011 2010 2009

(&Y (2) (3) (2) (3)

Total T 147 116 165 96993 101507 99576  (ops2 0,99 0,013 31 0233 08 -18
Portugal PT 147 116 165 96856 101381 99491  (0pg3 0,99 0,013 31 0,234 0,799 -18
Continente 1 137 108 151 91701 96133 94324 (o105 0,989 0,015 29 0,299 0,74 -14
Norte "1 53 32 45 31525 33046 32760 (0439 0,996 0,008 21 0,864 0,185

Grande Porto "14 23 10 19 11798 12443 12233 0,046 0,996 0,012 13 0,813 0,281 4
Gondomar 141304 1 0 5 1399 1498 1521 0,044 1 0483 1 0,131 0,98 -4
Matosinhos 141308 5 0 1 1664 1694 1689 0,012 1 0,03 5 0,985 0,106 4
Peninsula de Settbal "172 2 10 11 8366 8863 8392 0,0301 0,024 0,996 -8 0,011 0,998 -9

Fonte: INE - Obitos por Causas de Morte

(3 p-value bi-caudal - teste exato de Fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporgdes)

(2) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporgdes) para hipétese de decréscimo das proporgdes
(3) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporgdes) para hipétese de acréscimo das proporgdes
dif - Diferengas do nimero 6bitos em nimero absoluto

No que se refere a analise comparativa entre 2009 e 2011 nos 6bitos com menos de sete dias
verificourse uma evolucdo ndo homogénea em Portugal (p=0,013), tendo sido observado um
aumento estatisticamente signifidab entre 2010 e 2011 situado em mais 31 6bitos. Contudo,
comparativamente com 2009, poderéa dizer que em 2011 existiu uma diminuicdo de 18 obitos.

Na regido Norte (p=0,08), Grande Porto (p=0,012) e Matosinhos (p=0,03) observmna
tendéncia crescente naumento do niumero de 6bitos com menos de sete dias, sendo que
este aumento se registou mais acentuado entre 2010 e 2011.

Por oposicdo, na Peninsula de Setjbeatificouse uma tendéncia decrescente no nimero de
Obitos com menos de sete dias, cuja dinmgdo € estatisticamente significativa quando
comparada com 2010 (p=0,024), bem como, com 2009 (p=0,011).




o . Comparacdc  comparacdo comparagéo
Obitos nados-vivos 3anos  2011vs2010 2011 vs 2009
Local de residéncia

20112010 2009 2011 2010 2009 2009-2011 decres cres . decres cres
(1 @ © @ 3

Total 231 169 245 96993 DBO7 99576 g 507 1 0 62 0,379 0,656 -14
Portugal 250} TGO JRd By HeEsE) PUIEHE =il RO oH) 1 0 61 0,363 0,67 -15
Continente i 216 157 228 9701 96133 94324

0,0001 1 0 59 0,411 0,625 -12

Norte 73 44 67 3B25 33046 32760 (9097 0,999 0,002 29 0,793 0,258 6
Ave f 15 6 4 4376 4408 4347 0218 0,987 0,038 9 0,998 001 11
Guimardes "l 8§ 0 0 BRL B B 4005 1 00048 1 0004 8
Grande Porto " 30 15 25 1UO8 2443 B2 404972 0,995 0,011 15 0,827 0,251 5
Gondomar " 1 0 6 B9 MB B2 55168 1 0483 1 0078 099 -5
Matosinhos " 6 0 1 B4 B9 B (0044 1 0015 6 0,993 0,06
Moita " 4 0 0 767 718 746

0,037 1 0,072 4 1 0,066 4

Fonte: INE - Obitos por Causas de Morte

(9 p-value bi-caudal - teste exato de Fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporgdes)

(2) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das propor¢des) para hipdtese de decréscimo das proporgdes
(3) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das propor¢des) para hipdtese de acréscimo das proporcdes
dif - Diferengas do nimero 6bitos em nimero absoluto

Relativamente ao numero de 6bitos com menos de vinte e oito (@mstalidade neonatal)
observouse em Portugal uma evolucdo crescente ndo homogénea, na medida em que, em
2011, ocorreuum aumento estatisticamnte significativo comparativamente ®20, situado

em mais 61 Obitos. & entanto, em relacdo a 2009, podera dizer que em 2011,houve
reducdo demenos 15 obitos.

Na regido Norte (p=0,002), Grande Porto (p=0,011) e Matosinhos (p=0,015) obseruma
tendéncia crescente entre 2009 e 2011, com um aumento estatisticamente significativo de
2010 para 2011.

Em Guimardes(p=0,004) e Ave (p=0,038/0,0Merificouse igualmente um aumento
estatisticamente significativo entre 2010 e 20bem como entre 2008 2010.  entanto, ao
contrario do que aconteceu nas localidades mencionadas no paragrafo anterior, aqui registou
se menor nimero de 6bitos de 2010 para 2@blque de 2009 para 2011.

Acresce dizer que Gondomar apresentou uma evolugédo ndo homogéneagdigareen que se
comparado com 2009, o nimero de Obitos diminuiu em 2011 em menos 5 Obitos, apesar de
ter registado mais um obito de 2010 para 2011.




Comparagac comparacao comparacao

o Obitos nados-vives 3 anos 2011 vs 2010 2011 vs 2009
Local de residéncia 20092011 d g
2011 2010 2009 2011 2010 2009 -2011 decres cres g decres cres
o 2 @) 2 @

Total 72 91 118 96993 101507 99576 0,0056 0,131 0,899 -19 0,001 0,999 -46
Portugal 72 87 117 96856 101381 99491 0,0056 0,206 0,837 -15 0,001 0,999 -45
Continente 70 79 110 91701 96133 94324 0,0094 0,357 0,702 -9 0,003 0,998 -40
Grande Porto 1 6 6 20 11798 12443 12233 0,0039 0,648 0,576 0 0,006 0,998 -14
Porto f 0 3 7 1975 1955 1962 00161 0,123 1 -3 0008 1 -7
Cascais i 0O 2 7 232 2409 2423 00138 0255 1 2 0009 1 7

. Sem Sem
Alentejo Litoral 0 0 3 833 824 789 0,0337 . s 0 0,116 1 -3
Obitos 6bitos

Fonte: INE - Obitos por Causas de Morte

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

(2) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporc¢des) para hipétese de decréscimo das proporgdes
(3) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das propor¢des) para hipdtese de acréscimo das proporgdes
dif - Diferengas do nimero 6bitos em nimero absoluto

No que se refere ao nimero de 6bitos com mais de vinte e oito dias e com menos de um ano
(mortalidade posneonatal), podedizerse que em 2QL1, verificaramse menos 18 ébitos do

gue em2010, e menos 45 6bitos que em 2009, notarsdouma diminuicdo estatisticamente
significativa (p= 0.001). Destacam® as localidades com diferencas estatisticamente
significativas cuja tendéncia se verificouriiéa, como seja, o Grande Porto, o Porto, Cascais e
Alentejo Litoral.

Mortalidade infantil - considerando a regido (NUTS Il de 2002) de residéncia das mées, obsesgaram
diferencas estatisticamente significativas nas regifes Norte, Lisboa e Alentejogadamente
decréscimo de 2009 para 2010 e aumento em 2011.

Obitos de nadosvivos que faleceram no primeiro dia de vidana regido de Lisboa observese um
aumento de 2009 para 2010 a que se seguiu decréscimo significativo de 2010 param 2011.|Nao se
verificaram variag6es significativas nas outras regides.

Obito de nadosvivos que faleceram com menos de sete dias verificouse um aumento
estatisticamente significativo entre 2010 e 2011 na regido Norte.

Mortalidade neonatal¢ observouse na regido Norte ter@hcia crescente entre 2009 e 2011, com um
aumento estatisticamente significativo de 2010 para 2011.

Mortalidade pésneonatal ¢ concluiuse que a evolugdo desta componente da mortalidade infantil,| em
cada regido, ndo apresentou variacdes estatisticamegteifiiativas.




. Comparacdes entre anos
Obitos

Mas/ 3anos  2011vs2010 2011 vs 2009
Semestre 2011 2010 2009 2009-2011 decres cres . decres cres
()] (2) (3) (2) (3)

Janeiro 36 19 31 0,0415 0,99% 0,010 17 0,8 0,276 5
Fevereiro 23 20 24 07732 0,776 0325 3 0,536 0,58 -1
Marco 25 19 34 0,0993 0,886 0,183 6 0,174 0,885 -9
Abril 24 21 23 08244 0,773 0326 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 00195 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 04387 0888 0170 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 05505 0O 0,047 0,975 -14
Dezembro 31 16 36 0,0108 0,994 0,014 15 0,352 0,734 -5
1°Semestre 152 130 158 0,1300 0,960 0,051 22 0,479 0,566 -6
2°Semestre 151 130 205 0,0000 0,955 0,058 21 0,005 0,996 -54

Total 303 260 363 000010 0,992 0,011 43 0,026 0,978 -60

(3 p-value bi-caudal - teste exato de Fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporgdes)

(2) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporgdes) para hipétese
de decréscimo das proporgées

(3) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporgdes) para hipétese
de acréscimo das proporcées

dif - Diferengas do nimero ¢bitos em nimero absoluto

Na andlisemensal donimero de 6bitos infantis (com menos de 1 ano) ocorridos em Portugal
obsenou-se que janeiro e dezembrdoram os meses onde se registou um aumento
estatisticamente significativo (p=0,010 e p=0,014, respetivamente) em relacdo a E2p40
aumentq cumulativamere, traduzu um acréscimo de 32 ébitodpesar de menos acentuado,
obsenou-se ainda um aumento nos meses decorridos entre fevereiro e maicusive, bem
como, setembro e outubro.

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

Por outro lado, comparativamente com 2009, em 2011, a maioria dos meses registou uma
diminuicdo do numero de 6ébitos infantis, sendo que julagostoe novembro(p=0,005
p=0,012e p=0,047 respetivamenteyegistaram uma dinmuicdo estatisticamente significativa

e, que a excecdo de janeiro, abnihaio e setembro, todos 0os meses seguiram a mesma
tendéncia decrescente.




No 1° semestre de 2009 ocorreram 158 Gbitos infantis. Obseseoum decréscimo em 2010
(130 o6bitos) seguidoedaumento em 2011 (152 obitos). No entanto, estas variagbes nao se
revelaram significativas do ponto de vista estatistico. Situacdo diversa foi identificada,
relativamente a ébitos infantis ocorridos no 2° semestre de cada ano. Neste caso, a evolugao
foi ndo homogénea (0,0001) revelandese estatisticamente significativo o decréscimo de 54
6bitos, entre 2009 e 2011.

Figural. Distribuicdo mensal doimero de ébitos infantis (com menos de 1 ano) ocorridos em Porfagas
2011)

35

30

25

20 -

15 A

10 A




Comparacdes entre anos

Mag/ Obitos

3anos 2011vs2010 2011 vs 2009

Semestre 2011 2010 2009 2009-2011 decres cres i decres cres

9 (2) (3) (2) (3)

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
Marco 21 14 21 0,3468 0,932 0,125 7 0,595 0,527 O
Abril 18 13 18 05382 0,886 0,199 5 0,597 0,535 O
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 © 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 0911 0,048 7 09 0,163 7
Outubro 22 ) 25 0,0103 0,996 0,011 13 0,421 0,689 -3
Novembro 17 11 20 0,2238 0926 0,143 6 0,402 0,718 -3
Dezembro 17 11 22 0,412 0,926 0,143 6 0,289 0,81 -5

1°Semestre 122 81 103 0,0060 0,999 0,001 41 0,937 0,081 19
2°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

(9 p-value bi-caudal - teste exato de Fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporgdes)

(2) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporgdes) para hipdtese
de decréscimo das proporcdes

(3) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das propor¢des) para hipotese
de acréscimo das proporgdes

dif - Diferengas do nimero 6bitos em nimero absoluto

Da analise da tabelgeferente a desagregacdo mensal miamero de Obitosneonatais(com

menos de28 diag ocorridos em Portuga possivel concluigue, 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). A excec¢ao de junho, julho e agosto de 2011, os
restantes meses registaram igualmente uma tendéncia crescent

No que se reporta a analise comparativa entre 2009 e 2011, a semelhanca do que se verificou
nos o6bitos infantis, julho e agost(p=0,012 e p=0,Q3respetivamente)registaram uma
diminuicdo estisticamente significativa no nimero de Obitos neonatgisrfazendo um
decréscimo de 29 6bito®estacaseainda,que entre outubro e dezembrde 2011tambémse
regisbu uma diminuicAano nimero de Obitos neonatais relativamente ao periodo homdélogo

de 29 e que os meses de marco a maio ndo registaram alteragéo.

A evolugdo do numero de 6bitos neonatais ocorridos em semestres homoélogos nao foi
homogénea, nos trés anos analisados. O numero de Obitos registados no 1° semestre de 2011
foi significativamente gperior ao namero registado no 1° semestre de 2010 (+41 Obitos;
p=0,001). Quanto a mortalidade neonatal observada nos ultimos 6 meses de cada ano, a




andalise demonstrou um decréscimo significativo de 33 6bitos, de 20092041k (p=0,035),
apesar do aumentatambém significativo, de 21 ébiteegistado no periodo 201R2011.

Figura2. Distribuicdo mensal doimero de ébitosieonatais(com menos de8 diag ocorridos em Portugd2009
2011)
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Comparagbes entre anos

3anos 2011vs2010 2011 vs 2009

2011 2010 2009 2009-2011 decres cres dif decres cres dif
(D (2) (3) (2) (3)

Mag/ Obitos
Semestre

Janeiro 8 7 13 0,3599 0,727 0,464 1 0,209 0,895 -5
Fevereiro 4 dke) | alil 0,0916 0,030 0,992 -9 0,066 0,98 -7
Marco 4 O 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 © 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 S 4 7 0,4458 0,525 0,754 -1 0,183 0,941 -4
Agosto S) 4 10 0,2318 0,768 0,472 1 0,163 0,934 -5
Setembro 7 7 6 09611 0,638 0571 0 0,726 0,481 1
Outubro 10 18 12 0,8903 0,380 0,765 -3 0,44 0,718 -2

Novembro S 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 O
1°Semestre 30 49 55 0,0280 0,034 0,980 -19 0,006 0,997 -25
2°Semestre 42 42 63 0,0590 0,625 0,460 O 0,034 0,978 -21
Total 72 91 118  0,1059 1,000 0,239 2 1 0,243 2

(9 p-value bi-caudal - teste exato de Fisher multivariado (teste de homogeneidade das propor¢des)

(2) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporgdes) para hipdtese
de decréscimo das proporcdes

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

dif - Diferengas do nimero ¢bitos em nimero absoluto

No que se refere aoiimero de 6bitos pésieonatais (28 a 364 dias) ocorridos em Portugal
sua analise mensal permitiu observar que, compaaatignte a 2010, se registou uma
tendéncia decrescente em guase todos os meses de forma acentdestacandese os meses

de fevereiro e jnho em que este decréscimo foi significatiyp=0,030 e p=0,023
respetivamente) No entanto, em janeiro, agosto e dez@m observodse um aumento no
namero de 6bitos péseonatais ainda que apenas o aumento observado em dezembro se
tenha revelado estatiticamente significativo

Relativamente a comparagdo efetuada entre 2009 e 20fhntevese a tendéncia
decrescente regisindose em 2011 uma diminuicdo daimero de Obitos péseonataisna

maioria dos meses, com especial destaque nos meses marco, junho e nov@mbr®s,

p=0,02Z e p=0,007 respetivamente) Acresce apenas notar o aumenfpdo significativo)
registado nos mees de abril, maio e setembro.

Da analise por semestre de ocorréncia do Obito, é de realcar o decréscimo sustentado e
estatisticamente significativo da mortalidade pdsonatal no 1° semestre: mendsbdbitos de

2009 para 20Q e menos 19 Obitos de 2010 paBhll ou seja, cumulativamente, um
decréscimo de 25 6bitos entre 2009 e 2011 (p=0,006). O nimero de Obitos registados no 2°
semestre também diminuiu de modo significativo (p=0,034) entre 2009 e 2011.




Figura3. Distribuicdo mensalo nimero de ébitoseonatais(com menos d&8 diag ocorridos em Portugg2009
2011)
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Comparacdes entre anos

Mas/ Obitos

3anos 2011vs2010 2011 vs 2009

Semestre 2011 2010 2009 2009-2011 decres cres ¢ decres cres

) (2) (3) (2) (3)

Janeiro S28N ST IS0 0,7474 0,385 0,703 -5 0,686 0,409 2
Fevereiro 23 22 24 09314 0,674 0439 1 0,536 0,58 -1
Marco 27 1 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 0924 0,125 8 0,225 0,842 -8
Novembro 22 21 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°Semestre 152 151 174 03380 0,695 0,346 1 0,178 0,85 -22
2°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
(D p-value bi-caudal - teste exato de Fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporgdes)
(2) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das propor¢des) para hipdtese
de decréscimo das proporcdes

(3) p-value uni-caudal - teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das propor¢des) para hipdtese
de acréscimo das proporgdes

dif - Diferengas do nimero 6bitos em nimero absoluto

A analise da tabela relativa ao numero dbitos fetais ocorridos em Portugal com
desagregagdo mensal permitiu observar goemparativamente a 2010, em 2011 a maioria
dos meses registou uma tendéncia decrescente, nomeadamente janeiro, abril, de julho a
setembro, novembro e dezembro. No entanidentificaramse meses cujo nimero de 6bitos
fetais aumentou, como sendo, fevereiro, mar¢co e maio, destacaedo aumento acentuado
decorrido em junho e outubro.

No que se refere a analise comparativa entre 2009 e 2011, realgatendéncia decrescente,
registandese em 2011 uma diminui¢do do numero de 6bitos fetais na maioria dos meses com
énfase na diminuicdo estatisticamente significativa verificada em maio e novemify@@pe
p=0,011, respetivamente). Constituem excecdo 0s meses de janeiro e geridn que este
altimo constitui 0 Gnico més cujo aumento se confirma de forsagtentadano periodo
analisado.

A mortalidade fetalque ocorreu nos primeiros seis meses de cada ano ndo apresentou
variagdes interanuais significativas. Ja no caso da matiitetal registada no 2° semestre,
observouse um decréscimo sustentado e estatisticamente significativo de 64 Obitos, entre
2009 e 2011.




Figura4. Distribuicdo mensal doimero de ébitosetaisocorridos em PortugdR0032011)
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Mortalidade infantil - observouse, de 2010 para 2011, aumento significativo nos meses de jane

iro e

dezembro. No periodo 2062011 as variagdes significativas correspondem a decréscimos e verificaram

se nos meses de julho, agosto e novembro. Da an&ksnestral concluise pela ndo existéncia d
alteracdes estatisticamente significativas quanto ao numero de 6bitos infantis observados
semestre. Situacdo diversa foi identificada relativamente aos o6bitos ocorridos no 2° sem
registandese decéscimo significativo entre 2009 e 2011.

Mortalidade neonatal¢ foi possivel concluir que o aumento de 2010 para 2011 foi significativg

e
no 1°
estre,

nos

meses de janeiro, fevereiro e outubro. Considerando a evolugdo de 2009 para 2011, olssefvou

decréscimo significativ nos meses de julho e agosto. Tanto a mortalidade neonatal ocorrida T
semestre, como a ocorrida no 2° semestre aumentaram de modo significativo de 2010 para
apesar de globalmente, no periodo 20011, se observar decréscimo significativo dostasb
neonatais no 2° semestre.

Mortalidade pésneonatal ¢ entre 2010 e 2011 registese uma tendéncia decrescente significativa
fevereiro e junho e um crescimento significativo em dezembro. Entre 2009 e 2011 regisel
decréscimos significativos nébitos pdsneonatais ocorridos em marc¢o, junho e novembro. Da ané
por semestre de ocorréncia do Obito, € de realcar o decréscimo sustentado e estatistica
significativo da mortalidade péseonatal no 1° semestre. O numero de Obitos registados nd
semestre também diminuiu de modo significativo entre 2009 e 2011.

Mortalidade fetal - entre 2009 e 2011 observese decréscimo significativo dos 6bitos fetais ocorri
nos meses de maio e novembro. A mortalidade fetal que ocorreu nos primeiros seisdeesgta ang
nao apresentou variacdes interanuais significativas. Ja no caso da mortalidade fetal registads

o 1°
2011,

em

am

lise

mente
20

los

no 2°

semestre, observoge um decréscimo sustentado e estatisticamente significativo entre 2009 e 2011.
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Nesta seccdo recorrese a analise dos dados em posse do INE, codificados pela DGS,
sistematizados pelos grandes grupos da Classificacdo Internacional de Doencas. Psecedeu
comparacdo das respetivas frequéncias trets nos anos de 2009 a 2011 (usando como
ponderador o nimero de nadesvos global registados para cada um desses anos).

Comparagdes entre anos
3 anos 2011vs 2010 2011 vs 2009

Ano

Capitulos CIELO
2011 2010 2009 2009-2011 decres cres dif decres cres dif
(&) (2) (3) (2) (3)

Total (under 5) 378 331 455 0,000 0,992 0,010 47 0012 0990 -77

Mortalidade infantil (<365 dias) 303 260 363 0,000 0992 0011 43 0,026 0978 -60

Mortalidade >=365dias e <5anos 75 71 92 0198 0,754 0,300 4 0,143 0,889 -17

|- Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6 5 9 0,544 0,751 0,469 1 0,322 0,837 -3
Il - Tumores (Neoplasmas) 22 17 12 0,2005 0,865 0,217 5 0,976 0,052 10

Ill - Doengas do sangue e dos drgdos hematopoéticos e

. s 4 0,6775* 0,704* 0,67* 0* 0,356* 0,884* ¢é
alguns transtornos imunitarios

IV - Doengas endrdcrinas, nutricionais e metabolicas 4 12 0,0108* 0,901* 0,323* & 0,043 0,988 -8
V - Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 Semobitos 1 1 0 1 1 0
VI - Doencas do sistemanervoso 8 18 14 0,1796 0,048 0,981 -10 0,158 0,925 -6
VIl - Doengas dos olhos e anexos 0 0 0 Semobitos 1 1 0 1 1 0
VIIl - Doencgas do ouvido e da ap6fise mastoide 0 0 0,2175* 1 1 0 0,257 1% é
IX - Doengas do aparelho circulatério 4 5 0,6066* 0,365* 0,88* é 0,238* 0,933* é
X - Doencas do aparelho respiratério 9 5 13 0,573 0,923 0,188 4 0,282 0,842 -4
Xl - Doencas do aparelho digestivo 4 0,7442* 0,365* 0,88* é 0,697* 0,678* é
Xl - Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 Sem 6bitos 1 1 0 1 1 0

XIIl - Doengas do sistemaosteomuscular e do tecido

L 0 0 0,1059* 1* |0,239* é 1*  0,243* é
conjuntivo
XIV - Doencas do aparelho geniturinario 0 0,4045* 1* 0,239* & 0,697* 0,678* ¢
XV - Complicagdes dagravidez, parto e puerpério 0 0 0 Semobitos 1 1 0 1 1 0

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

XVII - Malformacdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas

XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratério nédo classificados em outra 29 34 48 0,0914 0,374 0,717 -5 0,026 0,985 -19
parte

XIX - Lesbes, envenenamentos e algumas
consequéncias

XX - Causas externas de morbilidade e de mortalidade 20 27 34 0,1952 0,236 0,844 -7 0,047 0975 -14
Fonte: INE - Obitos por Causas de Morte

Notas:"é Dado c o ffestihedocsupando 2 6bitos quando o dado é confidencial

(9 p-value bi-caudal - teste exato de fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporgées)

(2) p-value uni-caudal - teste exato de fisher (teste de homogeneidade das proporcdes) para hipdtese de decréscimo das proporgdes

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

dif - Diferencas do nimero 6bitos em nimero absoluto

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

0 0 0 Sem 6bitos 1 1 0 1 1 0

A andlise daTabelall relativa as causas de morte em criangas com menos de 5 anos,
analisadas por grandes grupos de causas de morte, que em 2011 se manteve decrescente do




numero de Obitos por doengaenddcrinas, nutricionais e metabdlicas (IV), sendo uma
diminuicdo estatisticamente significativa quando comparada a 2009 §3)0,0

Por outro lado, identificotse um aumentastatisticamente significativommndmero de mortes
por algumas afe¢Bes originasl no periodo perinatal em 20138) comparativamente a 2010
(p=0,008)se bem que relativamente a 2009, em 2011 registasgnmenos 26 6bitos por esta
causa.

No que refere aosébitos por malformagBes congénitas, deformidades e anomalias
cromossomicasegistou-se um recrudescimentpsendo que o aumento verificado foi dd 2
Obitos de 2010 par2011(p=0,015)e se verificou 0 mesmo numero dibitos de 2009Em
2011, registotse ainda uma diminuicdo do nimero de 6bitos por doencas do sistema nervoso
comparatiamente com 2010 (p=04®), confirmando uma tendéncia decrescente, verificaram

se menosl0 ébitos por esta causa.

Note-se, ainda, em 2011 naumento sustentadale ébitos por tumoresmais5) comparado
com 2010 apesar de ndo apresentar significado estatfstendo 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 maestraumentda em virtude da
inclusdo da mortalidade infantil. Quando retirada essa companeiat mortalidadeunder five

h& apenas um aumento de 4 o6bitos em 2011 sem significado estatistico. E como se pode
também verificar nd abelal3, abaixq o padrdo de causas de morte nesta mortalidadebaba

dos 5 anos @uase sobreponivel ao daia componente de mortalidade infantil.




Comparacg6es entre anos
3anos 2011vs2010 2011 vs 2009

Ano

Capitulos CID-10
2011 2010 2009 2009-2011 decres cres dif decres cres dif
(2) (2) (3) (2) (3)

Total 303 260 363 00001 0,992 0011 43 0,026 0,978 -60
|- Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 3 4 0,6722 0,87 0,339 2 0,759 0,484 1
Il - Tumores (Neoplasmas) 3 8 é 0,1632* 0,129 0,961 -5 0,821* 0,488* 1*

Ill - Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e
alguns transtornos imunitarios

IV - Doencas endrécrinas, nutricionais e metabdlicas é 3 11 0,0164* 0,521* 0,798* é 0,013* 0,998* ¢é
V - Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 Semdbitos 1 1 0 1 1 0
VI - Doencgas do sistemanervoso 3 12 10 0,0651 0,022 0,995 -9 0,051 0,987 -7
VIl - Doencas dos olhos e anexos 0 0 0 Semdbitos 1 1 0 1 1 0
VIIl - Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 0 0 é 0,2175 1 1 0 0,257 1* é
IX - Doencas do aparelho circulatério é é 3 0,902 0,704* 0,670* é 0,512* 0,804* ¢é
X - Doencas do aparelho respiratério 6 4 8 0,4869 0,846 0,349 2 0,415 0,773 -2
Xl - Doencas do aparelho digestivo 0 3 é 0,383* 0,134 1 -3 0,257 1* é
Xll - Doencas dapele e do tecido subcutaneo 0 0 0 Semédbitos 1 1 0 1 1 0
i((I)IL}anottievnogas do sistemaosteomuscular e do tecido 0 0 0 Semébios 1 1 0 1 1 0
XIV - Doencas do aparelho geniturinario 0 0 é 0,2175 1 1 0 0257 1* ¢é
XV - Complicagdes dagravidez, parto e puerpério 0 0 0 Sem o6bitos 1 1 0 1 1 0

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

XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromosso6micas
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames

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

clinicos e de laboratério néo classificados em outra 16 22 30 0,1337 0,252 0,84 -6 0,033 0,984 -14
parte

XIX - Les?es‘, envenenamentos e algumas 0 0 0  Sem dbitos 1 1 0 1 1 0
consequéncias

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 - Obitos por Causas de Morte

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

(9 p-value bi-caudal - teste exato de fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporcdes)

(2) p-value uni-caudal - teste exato de fisher (teste de homogeneidade das proporgdes) para hipdtese de decréscimo das proporcdes
(3) p-value uni-caudal - teste exato de fisher (teste de homogeneidade das proporcdes) para hipdtese de acréscimo das proporcdes
dif - Diferengas do nimero 6bitos em nimero absoluto

Da andlise da tabela acima apresentada é possivel inferir relativamente as causas de morte em
criangas com menos de um ano, analisadas por grandes grupos de causas de morte, que em
2011 se manteve a tendéncia decrescente do numero de Obitos por doemghxrinas,
nutricionais e metabdlicas (IV), sendo uma diminuicdo estatisticamente significativa quando
comparada a 2009 (p=0,013). Relativamente ao numero de 6bitos por sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratério néo cledsifiesn outra parte regista

se uma tendéncia homogénea decrescente, sendo, gmére 2010 e 2011a diminuicao
verificorse em menos 6 6bitos e entre 2009 e 2011 em menos 14 6bitos (p=0,033).

Por outro lado, identificotse um aumenta@statisticamente sigficativo o nimero de mortes
por algumas afe¢fes originadas no periodo perinatal em 288)icomparativamente a 2010
(p=0,008) se bem que relativamente a 2009, em 2011 registasgnmenos 26 6bitos por esta
causa.

No que refere aosobbitos por malformacée congénitas, deformidades e anomalias
cromossOmicagegistouse uma tendéncia crescente desde 2009 (p=0,006), sendo que o

























































































































































































































