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Definicoes

Mortalidade infantil - refere-se a ocorréncia de ébitos de criancas que, tendo nascido vivas,
ndo completam o primeiro ano de vida.

Taxa de mortalidade infantil - corresponde ao numero de ébitos de criancas com menos
de um ano de idade por cada mil nascimentos vivos num determinado periodo de tempo e
numa dada area geografica. Traduz o risco de morte das criancas durante o primeiro ano de
vida.

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

Taxa de mortalidade neonatal - corresponde ao nUmero de 6bitos de criangas com menos
de 28 dias de idade por cada mil nascimentos vivos num determinado periodo de tempo e
numa dada area geografica.

Mortalidade pés-neonatal - refere-se a ocorréncia de 6bitos em criangas com 28 ou mais
dias de idade que ndo completam o primeiro ano de vida.

Taxa de mortalidade pds-neonatal - corresponde ao niumero de ébitos de criancas com 28
ou mais dias de idade e menos de um ano de idade por cada mil nascimentos vivos num
determinado periodo de tempo e numa dada area geografica.

Mortalidade fetal - refere-se a morte de um produto da fecundacdo antes da expulsdo ou
extracao completa do corpo da mde, independentemente da durac¢do da gravidez. A fonte de
informacdo usada é o certificado de 6bito fetal e neonatal que é usado no caso de fetos com
22 ou mais semanas.

Mortalidade fetal tardia - refere-se a ocorréncia de ébitos in utero em fetos com 28 ou mais
semanas de gestacao num determinado periodo de tempo e numa dada area geografica.

Taxa de mortalidade fetal tardia - corresponde ao nimero de ébitos in utero em fetos com
28 ou mais semanas de gestacdo por cada mil nascimentos (nados vivos + nados mortos)
num determinado periodo de tempo e numa dada area geografica.

Mortalidade perinatal - refere-se a ocorréncia de ébitos in utero em fetos com 28 ou mais
semanas de gestacdo e de obitos de criangas recém-nascidas com menos de 7 dias de idade.
Agrupa a mortalidade fetal e a mortalidade neonatal precoce.

Taxa de mortalidade perinatal - corresponde ao nimero de 6bitos in utero em fetos com 28
ou mais semanas de gestacdo e de Obitos de criancas recém-nascidas com menos de 7 dias
de idade por cada mil nascimentos (nados vivos + nados mortos) 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 anos (under five) - refere-se a ocorréncia de O&bitos de
criancas que, tendo nascido vivas, ndo completam o quinto ano de vida.

Taxa de mortalidade abaixo dos cinco anos (under five) - corresponde ao numero de 6bitos
de criangas com menos de cinco anos de idade por cada mil criancas com menos de cinco
anos de idade num determinado periodo de tempo e numa dada area geografica.

Taxa de Fecundidade Geral - Numero de nados vivos observados durante um determinado
periodo de tempo, normalmente um ano civil, referido ao efectivo médio de mulheres em
idade fértil (entre os 15 e os 49 anos) desse periodo (habitualmente expressa em numero de
nados vivos por 1000 (103) mulheres em idade fértil).




Introducgao

Tal como feito no inicio de 2013 relativamente a mortalidade infantil de 2011, voltou-se a
analisar os resultados observados; agora em todo o periodo de 2009 a 2012, na procura de
melhor compreender o recrudescer da taxa de mortalidade deste Gltimo ano. E importante
ressalvar que o nivel da taxa de mortalidade infantil para o ano de 2012 que se coloca ao
nivel do observado nos anos de 2008 e 2009 - anos com substancialmente mais nados vivos -,
estd dentro de um conjunto de valores que se julga ser o expectavel e corresponde ao
patamar alcancado em Portugal. Este patamar, definido nos ultimos 10 anos, tera uma gama
de valores que oscilara entre 2,5 e 3,8. Na perspectiva de alcancar um novo nivel minimo, é
fundamental perceber as razdes subjacentes as oscilacdes. E, mais uma vez, na procura deste
conhecimento que se enquadra este relatério.

O desafio colocado a realizacdo deste trabalho foi bastante elevado, visto que se se continua
a estudar um fenémeno que atingiu niveis particularmente baixos, traduzidos em pequenos
numeros de ébitos. As cada vez mais baixas taxas de natalidade - acentuadamente baixa em
2012 - originam saltos nas respectivas taxas de mortalidade infantil. Por outro lado, a
informacdo disponivel € muito limitada. Face as oscilagdes e ao recuo existente, continua a
ser prematuro afirmar se ha alguma inversdo da tendéncia decrescente da mortalidade
infantil em Portugal, continuando a ser plausivel que estejamos numa fase de estabiliza¢ao
da taxa estudada em valores internacionalmente muito baixos.

Assim, numa primeira fase, recorreu-se aqui a dados de causas basicas de morte codificadas
pela DGS, e aos dados absolutos de 6bitos infantis por municipios disponiveis no site do INE
no conjunto dos anos de 2009 a 2012 e procedeu-se a uma analise comparativa. Numa
segunda fase fez-se a revisdo dos certificados de 6bito fetais, neonatais, pds-neonatais e dos
6bitos em individuos com 1 a 4 anos procedendo-se a reintrodu¢do de dados da maioria da
informacdo ai constante o que permitiu obter informacao adicional relativa ao periodo de
2009-2012. Por ultimo recorreu-se a base de dados dos internamentos hospitalares do
Servico Nacional de Saude (GDH) da ACSS relativas ao periodo de 2009-2012, para se estudar
0s nascimentos, a tipologia do nascimento, o peso a nascenca no global da populacdo e em
particular na morte que ocorre em recém-nascido durante o episodio de nascimento.




Material e métodos

Para o presente trabalho foram usados os seguintes dados:

e Mortalidade infantil e fetal por local de residéncia (NUTS |, Il e ) disponiveis no portal
do INE (6bitos fetais, obitos fetais tardios, 6bitos neonatais e 6bitos pds-neonatais);

e (Causas basicas de morte codificadas pela DGS em 6bitos de nados-vivos com menos
de cinco anos, menos de um ano de idade e em situa¢des de 6bito fetal, subdivididos
também em componente fetal, neonatal e pés neonatal;

¢ Mortalidade neonatal considerando as caracteristicas do nado-vivo, da mae e do parto,
recorrendo a informacao constante no certificado de 6bito na perspetiva dos dados
que integram a base do INE, bem como, com recurso as imagens dos certificados de
Obito com vista a uma analise minuciosa de toda a informacdo (mais detalhada) que
constando no certificado de dbito ndo consta na base de dados do INE;

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

e Numeros de nados vivos por localidade de residéncia (Portal INE);

e Discriminacdo dos ébitos infantis por anos e meses

e (Caracterizacdao da producao hospitalar, por patologias relacionadas com a gravidez,
parto e puerpério

Em termos de metodologia optou-se por comparar a homogeneidade das propor¢des de
6bitos entre os quatro anos considerados (2009-2012).

Para a comparacao entre trés ou mais anos foi usada a versao multivariada do Teste Exato de
Fisher. Para avaliar a evolucdgo do numero de 6bitos entre dois anos recorreu-se ao teste
exato de Fisher para tabelas 2x2 e testaram-se hipdteses unilaterais de aumento e
decréscimo relativo do numero de 6ébitos.

Nas comparacdes relativas do nimero de Obitos por desagregacdes geograficas (NUTS LIl e
[ll) foram usados os respetivos numeros de nados-vivos como ponderadores; para as
comparagdes por causas de morte feitas a nivel nacional foi usado para ponderador o
numero de nados-vivos nacionais em cada ano.

A delimitacdo geografica das unidades territoriais de nivel Il e Ill, referidas neste relatorio,
corresponde a definida pelo Decreto-Lei n.° 317/99, de 11 de Agosto (NUTS de 1999), a
excecdo das NUTS Il e Ill referidas nas tabelas 2 a 6, que se referem a atual delimitacdo
geografica (NUTS de 2002, conforme Decreto-Lei n.° 244/2002, de 5 de Novembro).




Resultados

Componentes da mortalidade infantil e perinatal

Figura 1 Taxas de natalidade, mortalidade infantil, fetal e perinatal, em Portugal, registadas
entre 2009 e 2012
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Fonte: DGS, relatério “Natalidade, Mortalidade Infantil, Fetal e Perinatal, 2008/2012"

Quadro 1. Nimero de 6bitos registados de 2009 a 2012, nimero de diferentes causas de morte
identificadas e comparacées relativas do nimero de 6bitos entre anos por componentes da
mortalidade infantil e perinatal

Causas Ano Comparagdes entre anos
4 anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
Ndamero de 2009-2012) N F | 3 ” 3 ”
Componente | diferentes causas | 2012|2011 2010 2009 dif dif dif
identificadas m @ e @ | @ @ | @)
Fetal 7 327 | 295 | 334 | 381 0,016 0,988 0,015 32/0,906/0,107| -7|0,263|0,761| -54
Neonatal 124 199 | 231 | 169 | 245 0,000 |0,237 0,792|-32/ 0,997 0,004 30|0,144| 0,876 -46
Precoce - 137 | 147 | 116 | 165 0,015 |0,540/0,508-10/ 0,990/ 0,013 210,252|0,783| -28
Tardia - 62 | 84 | 53 | 80 0,020 0,099 0,927|-221 0,943 0,082| 9 |0,206| 0,838 -18
Pés-neonatal 145 107 72 | 91 | 118 0,002 0,999 0,001| 35/0,980/0,028| 160,539/ 0,514| -11
Total 633 | 598 594 744 0,000 |0,990/0,011| 350,999|0,001| 39|0,142| 0,870/ -111
Fonte: INE/ Certificados de 6bito DGS
(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 proporgées) para hipétese de decréscimo das proporgdes
(3) p-value uni-caudal - teste exato de fisher (teste de homogeneidade das propor¢ées) para hipétese de acréscimo das proporgdes
dif - Diferengas do nimero 6bitos em nimero absoluto




Nidmero de 6bitos registados de 2009 a 2012 e numero de diferentes causas de morte
identificadas por componentes da mortalidade infantil
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Globalmente a distribuicdo de todas as componentes da mortalidade, infantil e perinatal,
apresentadas (Quadro 1 e Figura 2) denotam uma evolugao heterogénea ao longo do periodo
de 2009 a 2012.

Em 2012 todas as componentes da mortalidade infantil e perinatal se mostraram em linha
com o observado em 2009. Apesar dos numeros absolutos observados em 2012 serem, em
todas as componentes listadas inferiores (aos de 2009) ndo se observaram diferencas
estatisticas - isto é explicado pela substancial diferenca do numero de nados-vivos global
entre estes dois anos. Alids, é de notar que o ligeiro aumento das mortalidades infantil e
perinatal é inversamente proporcional & tendéncia da taxa de natalidade (Figura 1).

Relativamente ao ocorrido em 2011, em 2012 observou-se um decréscimo de Obitos
substancial - em ndmeros absolutos - na mortalidade neonatal (- 32 6bitos), consistente em
ambas as suas componentes: Precoce (- 10 Obitos) e Tardia (- 22 6bitos), porém sem
significado estatistico (p=0,792; p=0,592 e p=0,927, respetivamente); no entanto, os
acréscimos observados nas componentes fetais (+ 32 &bitos) e pds-neonatal (+ 35 ébitos)
revelaram ter significado estatistico (p=0,015 e p=0,001, respetivamente).

Em comparacdo ao observado em 2010 - acentuando o carater excecional, da mortalidade
infantil, desse ano - todas as componentes listadas mostram um aumento relativo das
respetivas mortalidades em 2012 e um aumento global significativo (p=0,001).

E de notar que na componente fetal se verificou um decréscimo de 7 6bitos que se revelou
ser, em termos relativos, mais um aumento do que um decréscimo (com um valor p=0,107
para a hipétese de aumento de 2010 para 2012);

A componente neonatal, com um aumento de 30 o6bitos (relativamente a 2010) mostrou-se
significativamente aumentada (p=0,004); com a sua subcomponente Precoce (+ 21 ébitos do




que em 2010) a constituir uma peso mais relevante (p=0,013) que a componente Tardia (+ 9
Obitos relativamente a 2010) com uma importancia estatistica menos acentuada (p=0,082);

A componente Pds-neonatal mostrou também um aumento significativo relativamente a 2010
(16 6bitos, p=0,028).

Parece ser de relevar em 2012:

- A semelhanca, em termos relativos, do ocorrido com o observado em 2009, apesar da
diferenca dos numeros absolutos;

- Relativamente ao observado em 2010, a mortalidade neonatal aumentou em geral (em
2012) com maior destaque na mortalidade neonatal precoce - este resultado é semelhante
ao destacado no ocorrido na mortalidade infantil de 2011;

- Adicionalmente, em 2012 mostrou-se aumentada a mortalidade pés-neonatal, tanto
relativamente a 2010 como a 2011 e a mortalidade fetal, apenas relativamente a 2011.




Localizagao da ocorréncia dos 6bitos

Mortalidade Fetal

Quadro 2. Namero de 6bitos fetais e nimero de nados vivos registados entre 2009 e 2012, por
localidade (NUTS I, 11 e 1)

Comparagdes entre anos

Obitos Nados-vivos
Local de residéncia 4 anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2012 | 2011 2010 | 2009 2009-2012 3 ” dif 3 ” dif 3 » dif
(1) (2) 3) (2) 3) (2) 3)
Total T 327 295 334 381 | 90035 | 96993 | 101507 | 99576 0,016 0,988 | 0,015 | 32| 0904 | 0,711 | -7 | 0,257 | 0,767 | -54
Portugal PT | 327 294 332 379 | 89841 | 96856 | 101381 99491 0,016 0989 ' 0,013 | 33 0918 | 0682 | -5 | 0,28 | 0,739 | -52
Continente 1 301 272 317 351 | 85306 | 91701 | 96133 | 94324 0,035 0,983 | 0,021 | 29 | 0,811 0,821 | -16| 0,262 | 0,763 | -50
Regido Auténoma dos Agores 2 15 16 6 13 2488 | 2748 2719 | 2786 0,151 0610 | 0532 | -1 | 0992 | 0,035 | 9 | 0,807 | 0,313 | 2
Regido Auténoma da Madeira 3 10 4 7 13 2047 | 2407 2529 | 2380 0,104 0,986 | 0,050 | 6 | 0,921 | 0,361 3 0,480 | 0,680 | -3
Estrangeiro YY 0 1 2 2 194 137 126 85 0,233 0,416 | 1,000 | -1 | 0,157 | 1,000 | -2 | 0,095 | 1,000 | -2
Norte 11 68 84 88 90 28719 | 31525 | 33046 | 32760 0,815 0,261 0,789 | -16| 0,259 | 0,959 | -20 0,199 | 0,842 | -22
Centro 16 69 49 64 80 17195 | 18342 | 19127 | 18934 0,054 0,989 | 0,018 | 20 | 0,871 0,387 5 0,409 | 0,653 | -11
Lisboa 17 109 111 116 138 | 29313 31127 | 32716 | 31591 0,293 0,647 | 0404 | -2 | 0664 | 0,787 | -7 | 0,117 | 0,907 | -29
Alentejo 18 33 15 31 28 5920 | 6146 6382 | 6242 0,055 0,998 ' 0,005 | 18 0,750 | 0,486 0835 0237 | 5
Algarve 15 22 13 18 15 4159 | 4561 4862 | 4797 0,247 0,975 | 0,052 | 9 | 0,900 | 0,334 0,960 | 0,078 | 7
Minho-Lima 111 4 11 3 5 1727 | 1730 1852 | 1972 0,055 0,060 ' 0982 | -7 | 0,801 | 0466 @ 1 0,581 | 0,677 | -1
Cavado 112 5 15 9 3518 | 3812 3846 | 3985 0,065 0,671 0,573 0 0,033 | 0,993 | -10| 0,287 | 0,866 | -4
Ave 113 4 5 12 12 3835 | 4376 | 4408 | 4347 0,117 0,581 | 0677 | -1 | 0,068 | 0,990 | -8 | 0,065 | 0,980 | -8
Grande Porto 1141 38 40 34 30 10808 | 11798 | 12443 | 12233 0,382 0,608 ' 0481 | -2 0882 | 039 | 4 | 0945 0,087 | 8
Tamega 1151 11 © 8 14 4362 | 4882 5322 | 5176 0,515 0822 0317 | 2 | 0912 | 0346 | 3 0,513 | 0,644 | -3
Entre Douro e Vouga 116 0 9 9 8 2119 | 2302 2395 | 2346 0,048 0,003 | 1,000 | -9 | 0,003 | 1,000 f -9 | 0,006 | 1,000 | -8
Douro 117 1 2 4 4 1238 | 1429 1545 1441 0,598 0,554 | 0,846 | -1 0,264 | 0974 -3 | 0,239 | 0,955 | -3
Alto Tras-os-Montes 118 5 3 3 8 1112 | 1196 1235 | 1260 0,354 0878 | 0325 | 2 | 0887 | 0,353 0374 | 0,811 | -3
Algarve 150| 22 13 18 15 4159 | 4561 4862 | 4797 0,247 0,975 0,052 | 9 ' 0,900 | 0,334 0,960 | 0,078 | 7
Baixo Vouga 161 15 9 15 17 3189 | 3235 3559 | 3437 0,532 0929 | 0,146 | 6 | 0,686 | 0,610 0,515 | 0,624 | -2
Baixo Mondego 162 9 7 12 4 2451 | 2732 2691 2666 0,223 0833 0320 2 0414 0814 | -3 | 097 | 0104 | 5
Pinhal Litoral 163 5 4 6 15 2008 | 2300 2339 | 2381 0,031 0,808 | 0,417 1 0,602 | 0,715 | -1 0,049 | 0,984 | -10
Pinhal Interior Norte 164 5 2 0 5 820 861 929 919 0,097 0,945 | 0,208 | 3 1,000 | 0,032 | 5 0,691 | 0,552 | 0
Dédo-Lafoes 165 4 4 9 4 2021 | 2153 2158 | 2169 0,336 0,671 0,602 0 0,161 0953 | -5 0675 | 0598 | 0O
Pinhal Interior Sul 166 3 0 1 2 202 202 226 219 0,322 1,000 | 0,127 | 3 | 0950 | 0,327 0,837 | 0,465 | 1
Serra da Estrela 167 3 0 1 1 226 256 261 268 0,209 1,000 | 0,705 | 3 | 0,953 | 0,305 0,956 | 0,254 | 2
Beira Interior Norte 168 1 3 3 3 597 660 606 684 0,794 0352 0924 | -2 0319 0921 | -2 | 0,366 | 0919 | -2
Beira Interior Sul 169 6 1 3 3 515 547 534 561 0,228 0,994 | 0,054 | 5 0918 | 0232 | 3 0,929 | 0,216 | 3
Cova da Beira 16A 3 1 2 2 530 606 629 611 0,715 0,953 | 0,265 | 2 0,861 0,514 1 0,854 | 0,435 1
Oeste 16B 9 " 7 13 3038 | 3188 3432 | 3312 0,548 0455 0,712 | -2 | 0840 | 0430 | 2 | 0333 | 0,806 | -4
Médio Tejo 16C 6 7 5 11 1598 | 1602 1763 | 1707 0,429 0,502 ' 0,708 | -1 | 0,778 | 0,522 | 1 0,204 | 0,907 | -5
Grande Lisboa 171 84 86 88 109 | 21435 22761 | 23853 | 23199 0,299 0624 | 0436 | -2 | 0682 | 0,713 | -4 | 0,120 | 0,907 | -25
Peninsula de Settbal 1721 25 25 28 29 7878 | 8366 8863 | 8392 0,961 0,639 | 0,471 0 0562 0773 | -3 0431 | 0672 | -4
Alentejo Litoral 181 4 2 2 4 770 833 824 789 0,663 0,908 | 0,309 2 0,906 | 0,365 | 2 0650 | 0624 | O
Alto Alentejo 182 4 0 5 6 810 881 910 872 0,140 1,000 | 0053 | 4 | 0572 0,767 | -1 | 0424 | 0,796 | -2
Alentejo Central 183 10 7 6 6 1299 | 1361 1324 1314 0,659 0,857 | 0,282 | 3 0,901 0233 | 4 0,899 | 0,221 4
Baixo Alentejo 1841 11 2 8 3 1058 | 1016 1087 | 1063 0,035 0998 ' 0014 | 9 0835 | 0343 | 3 0,994 | 0,029
Leziria do Tejo 185 4 4 10 9 1983 | 2055 2237 | 2204 0,315 0,656 | 0617 | 0 | 0133 | 0973 | -6 | 0,180 | 0932 | -5
Ignorado € 1 2 2 2 0 0 0 1 0,592 1,000 | 1,000 | -1 1,000 | 0,750 | -1 1,000 | 0,750 | -1

Obitos fetais (N.%) por Local de residéncia da mae e M és (6bito); Anual - INE, Obitos

(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 proporcdes) para hiptese de decréscimo das proporgdes

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

Dif- Diferencas do nimero de 6 bitos em nimero absoluto




Figura 3 Nimero de 6bitos fetais registados entre 2009 e 2012, por localidade (NUTS I)
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Fonte: INE/ Certificados de 6bito DGS

Figura 4 Namero de 6bitos fetais registados entre 2009 e 2012, por localidade (NUTS II)
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Nidmero de 6bitos fetais registados entre 2009 e 2012, por localidade (NUTS IlI)
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Local de residéncia

No Quadro 2 sdo apresentados os resultados referentes ao numero de Obitos fetais e de
nados vivos ocorridos entre os anos de 2009 e 2012, bem como a respetiva analise das
alteracBes observadas ao longo destes 4 anos, em funcdo da localidade, definida de acordo
com as NUTS |, Il e l1l.!

Observando os resultados totais nacionais verificou-se terem existido alteracbes
estatisticamente significativas (p=0,016) nos 4 anos comparados, mais especificamente entre
o0 ano de 2012 e o ano de 2011, onde ocorreu um aumento do nimero de ébitos fetais (+ 32

obitos; p=0,015).

Ja no que se refere aos resultados dos 6bitos fetais em funcdo da NUTS |, verificou-se terem
existido variacOes estatisticamente significativas entre os anos de 2009 e 2012, apenas para
Portugal Continental (p=0,035). Isto é, as ocorréncias de Obitos fetais registaram um
aumento no ano de 2012, comparativamente com o ano de 2011 (+29 6bitos, p=0,021). Ja no
que se refere a Regiao Auténoma dos Acores e a Regiao Autonoma da Madeira, nao foram
registadas variacOes estatisticamente significativas no nimero de 6bitos fetais, entre os anos

em comparagao.

Aprofundando a analise em funcdo das NUTS I, os dados mostram variacdes estatisticamente
significativas nas localidades entre os anos de 2009 e 2012. Assim, verificaram-se diferencas
entre 2011 e 2012 (p=0,055) no Alentejo, com um aumento no numero de Obitos fetais no
ano de 2012, comparativamente a 2011 (+ 18 &bitos, p=0,005). Quanto a NUTS Il do Centro
foram também observadas alteracbes com algum significado estatistico (p=0,054), com
particular destaque para um aumento do numero de Obitos no ano de 2012
comparativamente com o ano de 2011, sendo este resultado estatisticamente significativo (+
20 oObitos, p=0,018). Resultados idénticos foram também observados entre o ano de 2012 e

! Neste caso, é usada a definicdo de NUTS de 2002. Em particular a regido Lisboa é constituida apenas pela Grande
Lisboa e Peninsula de Setubal.




2011, com um aumento de Obitos infantis (+ 16 6bitos, p=0,035). Relativamente a NUTS Il do
Algarve, de Lisboa, do Norte e Estrangeiro os resultados mostraram ndo terem ocorrido
variagdes com significado estatistico quanto ao numero de Obitos fetais, entre os anos de
2009 e 2012, (p=0,247; p=0,293; p=0,815; p=0,233, respetivamente).

Continuando a analise comparativa dos 6bitos fetais e de nados vivos, de acordo com a
Localidade, em fun¢do das NUTS Ill, quanto a zona Norte, observa-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre os anos de 2009 e o ano de 2012 na localidade de Entre
Douro e Vouga (p=0,048), onde se verificou uma acentuada diminuicao de ébitos fetais e de
nados vivos em 2012 comparativamente com o ano de 2011 (- 9 6bitos), com o ano de 2010 (-
9 6bitos) e com o ano de 2009, com os resultados a serem estatisticamente significativos (- 8
Obitos, p<0,006). Foi ainda observado que na regido do Cavado se verificou uma diminuicao
no numero de 6bitos fetais tardios e nados vivos no ano de 2012, comparativamente com o
ano de 2010 (-10 6bitos, p=0,033). Quanto as restantes localidades que compdem a NUTS Il
da zona Norte, nomeadamente: Tamega, Minho-Lima, Douro, Alto Tras-os-Montes, Ave,
Grande Porto os dados indicaram ndo terem ocorrido varia¢bes significativas entre os anos
de 2009 e 2012, tendo-se mantido estavel o nimero de ébitos fetais.

No que concerne a localidade NUTS Ill do Algarve, os resultados mostraram existir uma
tendéncia de estabilidade no numero de 6bitos fetais e nados vivos registados entre os anos
de 2009 e 2012 (p=0,247). Isto é, apesar da ocorréncia de variacbes no numero de Obitos
registados, estas ndao configuram alterac6es com significado estatistico que permitam afirmar
da existéncia de diferencas entre os anos em analise.

Relativamente a NUTS Il do Centro, verificou-se, que na localidade do Pinhal Litoral,
ocorreu uma diminuicdo do numero de 6bitos fetais em 2012 comparativamente com o ano
de 2009 (-10, p=0,049). Quanto ao Pinhal Interior Norte, verificou-se existir também um
aumento do numero de 6bitos, mais especificamente entre o ano de 2012 comparativamente
com o ano de 2010 (+5 ébitos, p=0,032). No que se refere as restantes localidades que
compdem a NUTS Ill, nomeadamente: Baixo Mondego, Baixo Vouga, Beira Interior Norte,
Beira Interior Sul, Cova da Beira, Dao-Lafdes, Médio-Tejo, Pinhal Interior Sul, Serra da
Estrela e Oeste, 0s resultados obtidos indicaram ndo terem existido variagdes com impacto
estatisticamente significativo no niumero de 6bitos fetais, ao longo dos 4 anos em analise.

Quando se observaram os resultados encontrados nas localidades da NUTS Ill da Grande
Lisboa e Peninsula de Setubal, verificou-se nao terem existido variac@es significativamente
importantes (p=0,299, p=0,961, respetivamente) no niumero de Obitos fetais ocorridos entre
0s anos de 2009 e 2012.

Por ultimo, analisando em pormenor as localidades que compdem a NUTS Ill do Alentejo,
observou-se que apenas no Baixo Alentejo ocorreram alteragdes com significado
estatisticamente (p=0,035) no numero de 6ébitos fetais, onde se verificou que no ano de 2012
se registou um aumento nas ocorréncias comparativamente com o ano de 2011 e de 2009,
estatisticamente significativos (+9 obitos, p=0,014; e +8 &bitos, p=0,029, respetivamente).
Relativamente as localidades do Alentejo Central, Alto Alentejo, Alentejo Litoral e Leziria




do Tejo, ndo se registaram varia¢Bes importantes, e com significancia estatistica, ao nivel do
ndamero de Obitos fetais entre os anos de 2009 e 2012.

A andlise de mortalidade fetal revelou globalmente alguma tendéncia de acréscimo, sem se
distinguir do observado em 2009 e 2010. A anadlise por residéncia das mdes segundo
desagregacdo geografica NUTS | revelou um recrudescimento desta mortalidade em 2012,
com aumento relativamente a 2011 (no total, em Portugal, no Continente e com menor
evidéncia na Regido Autonoma da Madeira). Na regidao Autonoma dos Ac¢ores observou-se
algum recrudescimento comparativamente a 2010.

A anadlise da mortalidade fetal por residéncia das maes segundo as NUTS Il (que constituem
Portugal Continental) revelou um aparente decréscimo do numero destes 6bitos, em termos
absolutos - sobretudo nas regides Norte e Lisboa - sem reunir evidéncia de decréscimo em
termos estatisticos. No entanto as regides Centro, Alentejo e Algarve denotaram alguma
evidéncia de acréscimo desta mortalidade - sobretudo comparativamente ao ano anterior (de
2011).




Mortalidade Fetal tardia

Quadro 3. Nimero de 6bitos fetais tardios registados entre 2009 e 2012, por localidade (NUTS I, 11
e lll)

. Comparacdes entre anos
Obitos
Local de residéncia 4 anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2012 2011 2010| 2009 2009-2012| N » dif 3 » dif 3 » dif
(1) (2) (3) (2) (3) (2) (3)
Total T | 249 228 | 242 | 293 0,023 0,966 | 0,041 | 21| 0,955 | 0,054 | 7 | 0,255 | 0,772 |-44
Portugal PT | 249 | 227 | 241 | 291 0,024 0,969 | 0,037 | 22| 0,959 0,049 | 8 | 0,281 | 0,747 -42
Continente 1 228 | 209 | 229 | 271 0,043 0,959 | 0,050 | 19| 0,902 | 0,116 | -1 0,229 | 0,797 |-43
Regido Auténoma 2 11 12 6 8 0,371 0,572 0,592 | -1 0,957 | 0,111 5 0,873 0,248 | 3
dos Agores
Regido Auté.noma da 3 10 4 6 12 0,150 0,979 | 0,069 | 6| 0,933 | 0,160 | 4 | 0,512 | 0,654 | -2
Madeira
Estrangeiro YY (0] 1 1 2 0,604 0,519 1,000 | -1 0,530 | 1,000 -1 0,276 1,000 | -2
Norte 11 49 67 59 74 0,278 0,720 | 0,913 |-18| 0,406 | 0,666 | -10 0,054 | 0,963 |-25
Centro 16| 47 41 46 62 0,203 0,864 0,188 | 6 0,786 | 0,280 1 0,209 | 0,842 |-15
Lisboa 17 1 89 82 83 | 100 0,396 0,865 0,171 | 7 | 0,908 | 0,120 | 6 | 0,490 | 0,568 |-11
Alentejo 18 | 26 11 26 22 0,055 0,998 0,005 15 0,718 | 0,382 O 0,859 0,216 | 4
Algarve 15 17 8 15 13 0,261 0,986 0,036 9 0,809 | 0,301 | 2| 0,884 | 0,204 | 4
Minho-Lima 111 3 8 3 4 0,289 0,139 | 0,957 | -5| 0,711 | 0,598 | 0 | 0,556 A 0,730 | -1
Cavado 112 4 4 10 7 0,355 0,677 0,595| 0| 0,132 | 0,953 | -6| 0,335 0,850 | -3
Ave 113 4 6 10 0,130 0,380 0,872 | -2 0,188 | 0,950 -4 0,029 0,995 -8
Grande Porto 114 29 33 24 24 0,390 0,467 | 0,632 | -4| 0,897 | 0,161 | 5| 0,884 | 0,178 | 5
Tamega 115 7 6 11 0,618 0,746 0441 1 0,848 | 0,310 2 0,408 0,756 | -3
Entre Douro e Vouga | 116 7 4 7 0,075 0,010 | 1,000 | -7 | 0,079 | 1,000 | -4| 0,011 | 1,000 | -7
Douro 117 1 2 3 3 0,807 0,528 0,860 | -1 0,359 | 0,921 -2 0,352 0,924 | -2
Alto Tras-os-Montes | 118| 2 2 3 8 0,105 0,715 0,659 | 0| 0,556 | 0,773 | -1| 0,075 | 0,984 | -6
Algarve 150 17 8 15 13 0,261 0,986 0,036 9 0809 0,301 2 0884 0,204 4
Baixo Vouga 1611 11 7 12 12 0,669 0,910 | 0,193 | 4 | 0,615| 0,549 | -1 0,598 | 0,567 | -1
Baixo Mondego 1621 6 7 8 3 0,513 0,555 0,661 | -1 0,486 | 0,716 -2 0,933 | 0,206 | 3
Pinhal Litoral 163 3 4 3 11 0,046 0,541 1 0,741 | -1/ 0,711 | 0,598 | 0 | 0,044 0,989 | -8
Pinhal Interior Norte 164 3 2 0 4 0,260 0,835 0465| 1 1,000 0,704 3 0,556 0,730 | -1
Dao-Lafées 1657 3 4 4 2 0,846 0,541 | 0,741 | -1| 0,566 | 0,721 | -1| 0,843 | 0,452 | 1
Pinhal Interior Sul | 166 0 0 1 2 0,325 -- -- 0 0530 1,000 -1} 0,276 A 1,000 | -2
Serra da Estrela 167) 3 0 1 1 0,230 1,000 | 0,111 | 3| 0,951 0,269 | 2| 0,949 | 0,275 | 2
Beira Interior Norte | 168 1 3 3 3 0,806 0,341 1 0,928 | -2| 0,359 | 0,921 | -2| 0,352 0,924 @ -2
Beira Interior Sul 169] 3 0 3 1 0,260 1,000 | 0,111 3| 0,711 | 0,598 | O | 0,949 | 0,275 | 2
Cova da Beira 16A| 1 1 2 2 0,912 0,768 0,731 | 0 0,545 0,851 | -1 0,538 | 0,855 | -1
Oeste 16B] 9 7 4 11 0,287 0,816 1 0,344| 2 | 0,971 | 0,092 5 0,503 | 0,670 | -2
Médio Tejo 16C| 4 5 10 0,403 0,424 0,79 | -2 0,574 | 0,683 -1 0,125 0,956 | -6
Grande Lisboa 171 67 61 61 78 0,343 0,852 0,193 | 6 | 0,904 | 0,130 | 6 | 0,415 | 0,649 |-11
Peninsula de Setubal | 172 22 21 22 22 0,974 0,710 0,402 1 0,710 0,400 O 0,688  0,425| O
Alentejo Litoral 181 3 2 2 4 0,791 0,835 0465| 1| 0848 | 0,444 | 1| 0,556 | 0,730 | -1
Alto Alentejo 1821 4 0 4 4 0,257 1,000 | 0,054 4| 0,701 0569 | 0 0,691 0,580 O
Alentejo Central 183 6 5 4 5 0,874 0,766 | 0,449| 1| 0,873 0,305| 2| 0,780 | 0,431 | 1
Baixo Alentejo 1841 9 1 7 2 0,016 0,999 0,008 8 0,840 0,311 2 0,996 0,022 | 7
Leziria do Tejo 1851 4 3 9 7 0,344 0,803 0459| 1| 0,187 0,929 | -5| 0,335 0,850 | -3
Ignorado © 0 2 0 0 0,111 0,269 | 1,000 | -2 = == 0 == = 0
Obitos fetais tardios (N.%) por Local de residéncia da mae e M és (6bito); Anual - INE, Obitos
(1) 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 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 proporgdes
Dif- Diferengas do nimero de 6bitos em nimero absoluto




Figura 6 Nimero de 6bitos fetais tardios registados entre 2009 e 2012, por localidade (NUTS I)
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Figura 7 Namero de 6bitos fetais tardios registados entre 2009 e 2012, por localidade (NUTS II)

120

100

80

60

40

N° de 6bitos fetais tardios

20

Norte Centro Lisboa Alentejo Algarve

m 2009 w2010 m2011 m2012 Local de residéncia

Fonte: INE




Nidmero de 6bitos fetais tardios registados entre 2009 e 2012, por localidade (NUTS Ill)
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No Quadro 3 sdo apresentados os resultados referentes ao numero de 6bitos fetais tardios
ocorridos entre os anos de 2009 e 2012, bem como a respetiva analise das alteracbdes observadas
ao longo destes 4 anos, em funcdo da localidade, definida de acordo com as NUTS |, Il e .2

Observando os resultados dos Totais nacionais verificou-se terem existido alteracbes
estatisticamente significativas (p=0,023), e para Portugal (P=0,024) nos 4 anos comparados. Mais
especificamente entre o ano de 2012 e 0 ano de 2011, onde ocorreu um aumento do numero de
Obitos fetais (+22 6bitos, p=0,041; e +21 &bitos, p=0,037, respetivamente). Verificou-se ainda um
aumento em Portugal no ano de 2012, comparativamente com o ano de 2010 (+8 6bitos, p=0,049).

Ja no que se refere aos resultados dos ébitos fetais tardios em func¢ao da NUTS |, verificou-se terem
existido variacdes estatisticamente significativas entre os anos de 2009 e 2012, apenas para
Portugal Continental (p=0,043). Isto €, as ocorréncias de Obitos fetais tardios registaram um
aumento no ano de 2012, comparativamente com o ano de 2011 (+19 6bitos, p=0,021). Ja no que se
refere a Regidao Autéonoma dos Acores e Regido Auténoma da Madeira, ndo foram registadas
variagdes estatisticamente significativas no numero de 6bitos fetais tardios, entre os anos em
comparacgao.

Aprofundando a analise em funcdo das NUTS IlI, os dados mostram variacbes estatisticamente
significativas nas localidades ao longo dos anos. Assim, verificam-se diferencas, proximas da
significancia estatistica, entre 2009 e 2012 (p=0,055) no Alentejo, com particular incidéncia entre o
ano de 2012 e de 2011, onde existiu um aumento de 15 Oébitos fetais tardios, estaticamente
significativo (p=0,005) e observando-se uma estabilizacdo relativamente aos dois anos de 2010 e
20009.

? Neste caso, é usada a definicdo de NUTS de 2002. Em particular a regido Lisboa é constituida apenas pela Grande Lisboa e
Peninsula de Setubal.




Relativamente a NUTS Il do Algarve os resultados mostraram ndo terem ocorrido diferencas
acentuadas quanto aos o6bitos fetais entre os anos de 2009 e 2012 (p=0,261). Contudo, analisando
as tendéncias nas comparacdes entre anos, observou-se um aumento no numero de o6bitos fetais
tardios no ano de 2012, comparativamente com o ano de 2011, com este resultado a ser
estatisticamente significativo (+9 6bitos, p=0,036).

Por ultimo, no que se refere as localidades NUTS Il do Norte, Centro, Lisboa e Estrangeiro, os
resultados comparativos entre os 4 anos mostraram ndo terem existido varia¢des significativas
entre os anos de 2009 e 2012, (p=0,278; p=0,203; p=0,396 e p=0,604, respetivamente).

Continuando a analise comparativa dos oObitos fetais tardios, de acordo com a localidade, em
funcdo das NUTS Ill, quanto a zona Norte, observou-se uma diferenca estatisticamente préxima
da significancia estatistica entre os anos de 2009 e 0 ano de 2012 na localidade de Entre Douro e
Vouga (p=0,078), verificou-se uma acentuada diminuicdo de &bitos fetais e de nados vivos em 2012
comparativamente com o ano de 2011 (-7 ébitos) e com o ano de 2009 (-7 6bitos), com os
resultados a serem estatisticamente significativos (p<0,011). Foi ainda observado que na regiao do
Ave se verificou uma diminuicdo no numero de Obitos fetais tardios (-8 6bitos) no ano de 2012,
comparativamente com o ano de 2009 (p=0,009). Quanto as restantes localidades que compdem a
NUTS Il da zona Norte, nomeadamente: Tamega, Minho-Lima, Douro, Alto Tras-os-Montes,
Cavado, Grande Porto os dados indicaram ndo terem ocorrido varia¢des significativas entre os
anos de 2009 e 2012, tendo-se mantido estaveis o numero de ébitos fetais tardios.

No que concerne a desagregacdo por NUTS Ill do Algarve, os resultados mostraram existir uma
tendéncia de estabilidade no numero de ébitos fetais tardios registados entre os anos de 2009 e
2012 (p=0,261). Isto é, apesar da ocorréncia de variacdes no numero de Obitos registados, estas
ndao configuram alteracbes com significado estatistico que permitam afirmar da existéncia de
diferencas entre os anos em analise. Contudo, nas comparacdes individuais entre anos, observou-
se um aumento em 2012 na mortalidade fetal tardia, comparativamente com o ano de 2011, com
esta variacdo a ser estatisticamente significativa (+9 ébitos, p=0,036).

Relativamente a NUTS Ill do Centro, foram observadas variacdes entre os anos em analise
(p=0,046) na localidade do Pinhal Litoral, mais especificamente ocorreu uma diminuicao do
numero de Obitos fetais tardios em 2012 comparativamente com o ano de 2009 (-8 obitos,
p=0,044). No que se refere as restantes localidades que comp&em a NUTS Illl, nomeadamente:
Baixo Mondego, Baixo Vouga, Beira Interior Norte, Beira Interior Sul, Cova da Beira, Dao-
Lafoes, Médio-Tejo, Pinhal Interior Norte, Pinhal Interior Sul, Serra da Estrela e Oeste, 0s
resultados obtidos indicaram ndo terem existido variacbes com impacto estatisticamente
significativo no numero de ébitos fetais tardios, tendo-se mantido estavel a mortalidade ao longo
dos 4 anos em analise.

Quando se observaram os resultados da mortalidade fatal tardia nas localidades da NUTS Il da
Grande Lisboa e Peninsula de Setubal, verificou-se ndo terem existido variacdes
significativamente importantes (p=0,343, p=0,974, respetivamente) entre os anos de 2009 e 2012.




Por ultimo, analisando em pormenor as localidades que compdem a NUTS Il do Alentejo,
observou-se que apenas no Baixo Alentejo ocorreram alteracdes com significado estatistico
(p=0,016) na mortalidade fetal tardia, onde se verificou no ano de 2012 um aumento nas
ocorréncias comparativamente com o ano de 2011 e de 2009 (+8 &bitos, p=0,008; e +7 d&bitos,
p=0,022, respetivamente). Relativamente as localidades do Alentejo Central, Alto Alentejo,
Alentejo Litoral e Leziria do Tejo, ndo se registaram variacdes importantes, e com significancia
estatistica, ao nivel do numero de Obitos fetais tardios, tendo-se mantido estavel a mortalidade
registada ao longo dos anos em analise.

De forma global a mortalidade fetal tardia mostrou também tendéncia de acréscimo em 2012,
sobretudo comparativamente a 2011. Esta tendéncia alinhou-se com o observado em toda a
mortalidade fetal.




Mortalidade Infantil

Quadro 4. Ndmero de ébitos infantis (com menos de um ano) e nimero de nados vivos registados
entre 2009 e 2012, por localidade (NUTS I, 1l e 1I)

Comparagédes entre anos
Obitos Nados-vivos
Local de residancia 4 anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2012 | 2011 | 2010 | 2009 & 2012 | 2011 2010 | 2009 20092012 3 » dif 3 » dif 3 » dif
(1) (2) 3) 2) (3) (2) (3)
Total T 306 303 260 363 | 90035 | 96993 | 101507 | 99576 0,000 0,860 | 0,159 | 3 |1,000| 0,050 | 46 | 0,190 | 0,830 | -57
Portugal PT | 303 302 256 362 | 89841 | 96856 | 101381 | 99491 0,000 0,842 | 0,178 | 1 | 1,000 0040 @47 | 0,180 | 0,840 | -59
Continente 1 283 286 236 338 | 85306 | 91701 | 96133 | 94324 0,000 0,782 | 0,244 | -3 | 1,000| 0,040 | 47 | 0,180 | 0,840 | -55
Regido Auténoma dos Agores | 2 15 8 15 15 2488 | 2748 2719 2786 0,366 0,972 | 0,068 7 |0670| 0,550 @ O 0,690 | 0450 @ O
Regido Auténoma da Madeira | 3 5 8 5 8 2047 | 2407 2529 | 2380 0,750 0,400 | 0,793 | -3 /0,740| 0,660 A O | 0,390 | 0,800 | -3
Estrangeiro YY 3 1 4 1 194 137 126 85 0,470 0,882 | 0454 2 /0280 090 -1 0770 | 0,650 @ 2
Norte 1 80 99 68 107 | 28719 | 31525 | 33046 | 32760 0,016 0,235 | 0,808 | -19]0,970| 0,200 | 12 | 0,160 | 0,880 | -27
Centro 16 64 48 36 47 17195 | 18342 | 19127 | 18934 0,008 0,974 | 0,039 | 16 | 1,000| 0,000 | 28 | 0,990 | 0,020 | 17
Lisboa 171 103 113 109 143 | 29313 | 31127 | 32716 | 31591 0,068 0,432 | 0,620 | -10| 0,680| 0,770 | -6 | 0,030 | 0,980 | -40
Alentejo 18 16 14 14 29 5920 | 6146 6382 | 6242 0,040 0,742 | 0,388 | 2 |0,770| 0,450 @ 2 | 0,050 | 0,970 | -13
Algarve 15 20 12 9 12 4159 | 4561 4862 4797 0,059 0,968 | 0,067 | 8 | 1,000/ 0,030 | 11| 0,980 | 0,050 | 8
Minho-Lima 111 2 3 1 1 1727 | 1730 1852 1972 0,005 0,501 | 0,812 | -1 1 0,890 0,480 | 1 0,020 | 1,000 | -9
Cavado 112 13 10 1M 9 3518 | 3812 3846 3985 0,696 0,848 | 0,271 3 /0800 0,39 | 2 0910 | 0,180 | 4
Ave 113 6 18 8 10 3835 | 4376 4408 | 4347 0,077 0,025 | 0,992 -12 0,500, 0,800 -2 | 0,310 | 0,840 | -4
Grande Porto 1141 36 36 21 45 10808 | 11798 | 12443 | 12233 0,023 0,688 | 0,400 | O |1,000| 0040 15| 0370 | 0,710 | -9
Tamega 1151 10 17 16 16 4362 | 4882 5322 5176 0,772 0,195 | 0,895 | -7 |1 0,320| 0930 -6 | 0,290 | 0,830 | -6
Entre Douro e Vouga 116 5 6 5 8 2119 | 2302 2395 | 2346 0,833 0,556 | 0,677 | -1 10,700 0,640 = O | 0360 | 0,820 | -3
Douro 117 1 4 3 3 1238 | 1429 1545 1441 0,713 0,236 | 0,956 @ -3 |0400| 0950 -2 | 0370 | 0,920 | -2
Alto Tras-os-Montes 118 7 5 3 5 1112 | 1196 1235 1260 0,550 0839 | 0340 | 2 | 090| 0170 | 4 | 0,860 | 0,310 | 2
Algarve 1501 20 12 9 12 4159 | 4561 4862 | 4797 0,059 0,968 | 0,067 ' 8 | 1,000, 0,030 | 11| 0,980 | 0,050 | 8
Baixo Vouga 161 10 10 5 9 3189 | 3235 3559 3437 0,449 0,601 0576 | 0 | 0960 0,170 | 5 0,730 | 0,440 1
Baixo Mondego 162 6 8 2 7 2451 | 2732 2691 2666 0,312 0477 | 0,724 | -2 1 0970 0,150 @ 4 | 0,560 | 0,660 @ -1
Pinhal Litoral 1631 10 3 3 4 2008 | 2300 2339 | 2381 0,030 0,994 | 0,027 | 7 | 1,000 0040 7 | 0990 | 0,050 A 6
Pinhal Interior Norte 164 2 1 1 1 820 861 929 919 0,852 0,884 | 0482 1 10900| 0500 @ 1 0,900 | 0,460 @ 1
Dao-Lafoes 165 7 7 5 5 2021 | 2153 2158 | 2169 0,842 0,650 | 0,558 | 0 |0840| 0380 2 | 0,840 | 0,340 | 2
Pinhal Interior Sul 166 1 0 2 2 202 202 226 219 0,585 1,000 | 0,501 11,0540 088 | -1 | 0530 0,860 -1
Serra da Estrela 167 0 2 2 0 226 256 261 268 0,283 0,284 | 1,000 | -2 | 0,290 1,000 | -2 -- - 0
Beira Interior Norte 168 2 5 2 1 597 660 606 684 0,335 0,271 | 0919 | -3 /0690 0640 @ O | 0900 | 0450 | 1
Beira Interior Sul 169 1 2 3 6 515 547 534 561 0,241 0523 | 0863 | -1 10330 0930 | -2 | 0080 | 099 | -5
Cova da Beira 16A 2 1 1 1 530 606 629 611 0,825 0,898 | 0,451 110900 0510 | 1 0,900 | 0,450 | 1
Oeste 16B| 14 7 6 8 3038 | 3188 3432 | 3312 0,131 0,969 | 0,078 | 7 10990 0,070 / 8 | 0,960 | 0,100 | 6
Médio Tejo 16C 9 2 4 3 1598 | 1602 1763 1707 0,072 0,994 | 0,033 7 0970| 0,150 ' 5 | 0,990 | 0,060 @ 6
Grande Lisboa 171 76 96 86 116 | 21435| 22761 | 23853 | 23199 0,054 0,146 | 0,886 | -20 0,490| 0,850 | -10| 0,010 | 0,990 | -40
Peninsula de Setubal 172 27 17 23 27 7878 | 8366 8863 | 8392 0,320 0,969 | 0,060 ' 10 | 0,870| 0,410 4 | 0,640 | 0,460 @ O
Alentejo Litoral 181 4 1 0 6 770 833 824 789 0,033 0,974 | 0,165 | 3 |1,000| 0,070 ' 4 | 0,390 | 0,820 | -2
Alto Alentejo 182 3 3 1 4 810 881 910 872 0,600 0,695 | 0616 ' 0 0950 0330 2 | 0540 | 0,740 @ -1
Alentejo Central 183 5 2 3 6 1299 | 1361 1324 1314 0,447 0,945 | 0,209 | 3 |10860| 0370 F 2 | 0510 | 0,720 | -1
Baixo Alentejo 184 3 3 5 8 1058 | 1016 1087 1063 0,342 0,637 | 0,675 0 | 0380 0860 -2 | 0,120 | 0,970 | -5
Leziria do Tejo 185 1 5 5 5 1983 | 2055 2237 | 2204 0,450 0,118 | 0,983 | -4 | 0,140 | 0,990 | -4 0,14 0,98 | -4

Obitos de menos de 1ano (N.%) por Local de residéncia e M &s (6bito); Anual - INE, Obitos
(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 proporcdes) para hipdtese de decréscimo das proporgdes

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

Dif- Diferengas do nimero de 6bitos em
ndmero absoluto




Figura 9 Nimero de 6bitos infantis (com menos de um ano) registados entre 2009 e 2012, por
localidade (NUTS I)
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Figura 10 Nimero de 6bitos infantis (com menos de um ano) registados entre 2009 e 2012, por
localidade (NUTS II)
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Nidmero de ébitos infantis (com menos de um ano) registados entre 2009 e 2012, por
localidade (NUTS IiI)
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No Quadro 4 sao apresentados os resultados referentes ao niumero de 6bitos infantis (com
menos de um ano de idade) ocorridos entre os anos de 2009 e 2012, bem como a respetiva
analise das altera¢8es observadas ao longo destes 4 anos, em fungao da localidade, definida
de acordo com as NUTS |, Il e I1.2

De um modo geral verificou-se ndo terem existido alteracBes estatisticamente significativas
entre o0 ano de 2012 comparativamente com os anos de 2011 e 2009 ao nivel de Portugal.

Observando-se os resultados dos 6bitos infantis em funcdo das NUTS |, verificou-se nao
terem existido variagdes estatisticamente significativas entre os anos de 2009 e 2012. Isto &,
as ocorréncias de 6bitos infantis ndo se alteraram ao longo destes anos, tanto para Portugal
Continental, bem como para a Regido Autonoma dos Acores (p=0,366) e Regiao
Auténoma da Madeira (p=0,750).

A heterogeneidade observada para Portugal Continental (p<0,001), com reflexo na
mortalidade infantil global de Portugal, denota apenas diferencas para o observado em 2010.

Aprofundando a analise em funcdo das NUTS I, os dados mostram varia¢des estatisticamente
significativas nas localidades ao longo dos anos. Assim, verificam-se diferencas entre 2009 e
2012 (p=0,040) no Alentejo, com particular incidéncia entre o ano de 2009 e de 2012, onde
existiu uma diminuicdo de 13 &bitos infantis denotando algum significado de tendéncia
decrescente (p=0,053) e observando-se uma estabilizacdo relativamente aos dois anos

* Neste caso, é usada a definicdo de NUTS de 2002. Em particular a regido Lisboa é constituida apenas pela Grande
Lisboa e Peninsula de Setubal.




anteriores - 2010 e 2011 - com acréscimos de 2 Obitos em cada ano sem significado
estatistico. Quanto a NUTS Il do Centro foram também observadas altera¢des com
significado estatistico (p=0,006), com particular destaque para um aumento do numero de
6bitos no ano de 2012 comparativamente com o ano de 2009, sendo este resultado
estatisticamente significativo (+17 obitos, p=0,020). Resultados idénticos foram também
observados entre o ano de 2012 e 2011, com um aumento de 6ébitos infantis (+16 6bitos,
p=0,035). No que se refere a NUTS Il de Lisboa observou-se em 2012 uma diminuicdo do
numero de Obitos infantis face aos restantes anos em analise, com um significado estatistico
que indicia uma tendéncia sustentada de decréscimo desta mortalidade nestes 4 anos
(p=0,068) - observou-se uma diminuicdo de 40 casos de oObitos infantis no ano de 2012 face
ao ano de 2009, sendo esta diferenca significativa (p=0,029), decréscimo relativo a 2010 (-6
Obitos) e decréscimo comparativamente a 2011 (-10 6bitos) mas, em termos relativos, sem
revelarem, estes ultimos, significado estatistico.

Relativamente a NUTS Il do Algarve os resultados mostraram ndo terem ocorrido diferencas
acentuadas quanto aos 6bitos infantis entre os anos de 2009 e 2012 (p=0,059), apesar de
proximos da significancia estatistica. Neste sentido € importante sublinhar o aumento do
numero de ébitos ocorridos em 2012 face a 2011 (+8 dbitos), 2010 (+11 bbitos) e 2009 (+8
6bitos), revelando alguma tendéncia de acréscimo. No que concerne a NUTS Il do Norte, os
resultados mostram ter existido diferencas entre 2009 e 2012 no numero de o6bitos infantis
ocorridos (p=0,016), com uma variacdo de um aumento de 12 6bitos na comparacdo com
2012 e decréscimos de 19 e 27 na comparacao com os anos 2011 e 2009.

Por ultimo, no que se refere ao Estrangeiro os resultados comparativos entre os 4 anos
mostram ndo existir variacdes significativas (p=0,470) entre os anos de 2009 e 2012.

Continuando a analise comparativa dos 6bitos infantis, de acordo com a Localidade, em
funcdo das NUTS Ill, quanto a zona Norte, observa-se uma diferenca estatisticamente
significativa entre os anos de 2009 e o ano de 2012 na localidade de Minho-Lima (p=0,005),
situando-se essa diferenca comparativa entre o ano de 2009 e o ano de 2012, onde se
verificou uma acentuada diminuicdo de 6bitos infantis (p=0,021). Foi ainda observado que na
localidade do Ave também ocorreu uma diminuicdo do numero de O&bitos, mais
concretamente entre o ano de 2011 e 2012, sendo esta diferencas estatisticamente
significativa (p=0,025). No que se refere ao Grande Porto os resultados comparativos indicam
existir uma diferenca entre os anos em analise, no numero de 6bitos infantis (p=0,023), mais
especificamente entre o ano de 2010 e o ano de 2012, onde se observou um aumento de
obitos (15 obitos, p=0,036), mas que se mantém idéntico entre 2011 e o ano de 2012. Quanto
as restantes localidades que comp&em a NUTS Il da zona Norte, nomeadamente: Tamega,
Entre Douro e Vouga, Cavado, Douro e Tras-os-Montes, os dados indicaram nao terem
ocorrido variacdes significativas entre os anos de 2009 e 2012, tendo-se mantido estaveis o
numero de obitos infantis.

No que concerne a localidade NUTS Ill do Algarve, os resultados mostram existir variacdes
proximas da significancia estatistica (p=0,059) entre os anos de 2009 e 2012, com particular




incidéncia entre 2010 e o ano de 2012, onde se registou um aumento do numero -
estatisticamente significativo (p=0,034) de &bitos infantis; relativamente aos anos de 2009 e
2011, observou-se idéntico aumento de numero de 6ébitos, em 2012, (+8 O6bitos) com
significados estatisticos borderline.

Relativamente a NUTS Il do Centro, verificou-se, que na localidade do Pinhal Litoral,
ocorreu um aumento do numero de obitos infantis em 2012 (p=0,030), este aumento foi de 7
Obitos comparativamente com 2010 e 2011 (p=0,043, p=0,027) e de 6 Obitos relativamente a
2009 (p=0,048). Quanto ao Médio-Tejo, verificou-se existir também um aumento do nimero
de 6bitos (p=0,072), mais especificamente entre o ano de 2012 comparativamente com o ano
de 2011 (+7 6bitos, p=0,033) e entre 2012 e 2009 (+6 6bitos, p=0,059). Quanto a localidade do
Oeste, apesar de ndo se observar varia¢des com significancia estatistica (p=0,131) entre os 4
anos, foram observados aumentos do numero de Obitos idéntico face aos anos em
comparacao (+6 a +8 dbitos, com 0,05<p<0,10). No que se refere as restantes localidades que
compdem a NUTS Ill, nomeadamente: Baixo Mondego, Baixo Vouga, Beira Interior Norte,
Beira Interior Sul, Cova da Beira, Dao-Lafées, Pinhal Interior Norte, Pinhal Interior Sul e
Serra da Estrela, os resultados obtidos indicaram ndo terem existido variacbes com impacto
estatisticamente significativo no niumero de ébitos infantis, ao longo dos 4 anos em analise.

Quando se observaram os resultados encontrados nas localidades da NUTS Illl da Grande
Lisboa e Peninsula de Setubal, verificou-se nao existirem variacdes significativamente
importantes (p=0,054, p=0,320, respetivamente) no numero de 6bitos infantis ocorridos entre
os anos de 2009 e 2012. Contudo, para a Grande Lisboa é de assinalar um consistente
decréscimo do nimero de Obitos infantis relativamente aos restantes anos em estudo; o
decréscimo de 40 6bitos comparativamente ao observado em 2009 tem significado estatistico
(p=0,012); o decréscimo de 10 Obitos observado comparativamente a 2010 mostra-se em
linha com o ocorrido nesse ano (parecendo resultar apenas da diferenca do numero de
nascimento entre os dois anos); e o decréscimo relativo a 2011, de 20 6bitos, apesar de nao
ser significativo configura um decréscimo substancial.

Por ultimo, analisando em pormenor as localidades que comp&em a NUTS Ill do Alentejo,
observa-se que apenas no Alentejo Litoral ocorreram alteracdes com significado
estatisticamente (p=0,033) no numero de 6bitos infantis, no entanto a variacdo no numero de
Obitos em termos absolutos ser particularmente substancial. Relativamente as localidades do
Alentejo Central, Alto Alentejo, Baixo Alentejo e Leziria do Tejo, ndo se registaram
variacdes importantes, e com significancia estatistica, ao nivel do numero de 6bitos infantis
entre os anos de 2009 e 2012.

Na analise do numero de 6bitos por residéncia das mdes segundo as NUTS | - a mortalidade
infantil de 2012 mostrou-se idéntica ao observado no ano anterior (2011) e ao observado em
2009 apesar da diferenca em numero absoluto com esse ano. Apenas na Regido Autonoma
dos Agores se registou uma tendéncia de aumento de 6bitos comparativamente com o ano
de 2011 (+7 ébitos, p=0,068).




Por residéncia das mdes segundo as NUTS Il, a mortalidade infantil denotou alguma
heterogeneidade em todas as regides. A regido Norte apesar das diferencas, em numeros
absolutos, nao revelou diferencas significativas entre anos; a regidao Centro revelou uma
tendéncia sustentada de acréscimo de mortalidade nos anos estudados; a regido do Algarve
pareceu seguir a mesma tendéncia mas com um volume de ébitos sem reunir o mesmo nivel
de evidéncia. A regidao de Lisboa mostrou em 2012 um relevante decréscimo relativamente a
2009 sem no entanto a mortalidade de 2012 se distinguir da de 2010 e 2011; o Alentejo
seguiu a mesma tendéncia de Lisboa sem no entanto reunir igual nivel de evidéncia.




Mortalidade Neonatal

Quadro 5. Namero de 6bitos neonatais registados entre 2009 e 2012, por localidade (NUTS I, Il e
1))

Comparagdes entre anos

Obitos
4 anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
Local de residéncia . . .
2009-2012
2012|2011 2010, 2009 ” dif ” dif ” dif
1) (2) (3) (2) (3) (2) (3)
Total T 1199] 231 | 169 | 245 0,000 0,237 | 0,792 |-32| 0,997 | 0,004 | 30 | 0,144 | 0,876 | -46
Portugal PT | 198 | 230 | 169 | 245 0,001 0,236 0,793 -32 0,997 | 0,004 29 0,133 | 0,887  -47
Continente 11188 216 | 157 | 228 0,001 0,279 | 0,754 | -28| 0,998 | 0,003 | 31 | 0,191 | 0,834 | -40

Regido Auténoma dos Acores, 2 9 7 9 11 0,838 0,816 0,344| 2 | 0,690 0,490 0 | 0,503 0,670 -2
Regido Auténoma da Madeiral 3 1 7 3 5 0,190 0,044 0,995| -6 | 0,359 0,921| -2 | 0,135 0,979 | -4

Estrangeiro Y| 1 1 0 0 0,540 0,768 0,731, 0 | 1,000 0,470 1 | 1,000| 0,475 1
Norte 11 51 73 44 | 67 0,025 0,071 0,951 |-22| 0,921 0,114 | 7 | 0,204 | 0,844  -16
Centro 16| 43| 37 | 25 | 35 0,064 0,868 0,185| 6 | 0,998 0,005 18| 0,929| 0,107 | 8
Lisboa 17| 68 | 84 | 75 | 97 0,240 0,226 0,820 | -16| 0,588 | 0,478 | -7 | 0,063 | 0,954 | -29
Alentejo 18| 15 | 12 8 20 0,116 0,833 0,281| 3 | 0976 0,061, 7 | 0,355| 0,762 | -5
Algarve 151 111 10 5 9 0,378 0,729 0,431| 1 | 0978 | 0,067 6 | 0,816| 0,325| 2
Minho-Lima 1M1 2 2 1 7 0,072 0,715/ 0,659| 0 | 0,896 0,455 1 | 0,118 0,972 -5
Cavado 12| 7 6 5 6 0,888 0,755/ 0,445| 1 | 0,859 0,308| 2 | 0,770| 0,426 | 1
Ave 13| 2 15 6 4 0,002 | 0,002 1,000 |-13| 0,188 | 0,950| -4 | 0,393 | 0,865 | -2
Grande Porto 1147 26 | 30 | 15| 25 0,102 0,453 0,650 | -4 | 0,988 0,025| 11 | 0,741| 0,357 | 1
Tamega 15| 7 10 | 12 | 13 0,719 0372 0,792 | -3 | 0,257 | 0,868 -5 | 0,187 | 0,911 | -6
Entre Douro e Vouga 16| 1 2 1 7 0,036 0,528 0,860 | -1 | 0,779 0,719 0 | 0,048 | 0,994 | -6
Douro 17| 1 3 2 1 0,682 0,341/ 0,928 | -2 | 0,545 0,851 -1 | 0,775| 0,724 O
Alto Tras-os-Montes 18] 5 5 2 4 0,605 0,668 0,576 | 0 | 0,955  0,180| 3 | 0,794| 0,438 1
Algarve 150| 11 | 10 5 9 0,378 0,729 0,431| 1 | 0978 0,067 6 | 0,816| 0,325| 2
Baixo Vouga 161 6 8 4 5 0,619 0,451 0,744| -2 | 0,873 0,305| 2 | 0,780| 0,431 | 1
Baixo Mondego 162| 4 6 2 6 0,479 0,424 0,796 | -2 | 0916 0,289 2 | 0,441 | 0,783 -2
Pinhal Litoral 163] 9 2 1 4 0,012 0,996 0,025| 7 | 0,999 0,006 8 | 0,969 | 0,097 | 5
Pinhal Interior Norte 164| 1 1 1 1 1,000 0,768 0,731| 0 | 0,779 0,719, 0 | 0,775| 0,724
Dé&o-Lafdes 165] 4 6 3 4 0,747 0424 0,796 | -2 | 0,820 | 0,434| 1 | 0,691 | 0,580
Pinhal Interior Sul 166| O 0 2 2 0,294 -- - 0 0,281 1,000 -2 | 0,276 1,000 | -2
Serra da Estrela 1671 0 0 2 0 0,130 -- - 0 | 0,281 1,000] -2 -- - 0
Beira Interior Norte 168| 2 5 1 1 0,180 0,259 0,924 -3 089 0455 1  0893] 0,462 1
Beira Interior Sul 169| 1 2 2 4 0,597 0,528 0,860 | -1 | 0,545| 0,851 -1 | 0,221 0,960 | -3
Cova da Beira 16A| 2 1 0 1 0,515 0,889 0,472, 1 | 1,000 0,221, 2 | 0,893| 0,462 1
Oeste 6B 10 | 4 5 5 0,197 0,979 0,069| 6 | 0,964 0,102| 5 | 0,961| 0,109 | 5
Médio Tejo 16C 2 2 0,662 0,907 0,309| 2 | 0916 0,289 2 | 0,913| 0,297 | 2

Grande Lisboa 1711 49 | 72 | 60 | 80 0,093 0,056 | 0,962 |-23| 0,372 0,698 | -11| 0,019 | 0,988 | -31

Peninsula de Setubal 172) 19| 12 | 15 | 17 0,496 0,951 0,099| 7 | 0,887 0,193 4 | 0,790| 0,318 | 2
Alentejo Litoral 81| 4 1 0 3 0,138 0,974 0,165| 3 | 1,000| 0,049 4 | 0,813 0,444 | 1
Alto Alentejo 182] 2 2 1 3 0,797 0,715/ 0,659 | 0 | 0,896 0,455/ 1 | 0,548| 0,779 | -1
Alentejo Central 183] 5 2 1 3 0,285 0949 0,197 | 3 | 0989 0,084 4 | 0,886| 0,309 | 2
Baixo Alentejo 184| 3 3 3 6 0,652 0,691 0,620 0 | 0,711 0,598 0 | 0,307 | 0,882 | -3
Leziria do Tejo 185 1 4 3 5 0,495 0,212/ 0,962 | -3 | 0,359 0,921 -2 | 0,135 0,979 | -4

Ignorado 9 0 0 0 1 0,408 -- -- 0 -- -- 0 | 0,525 1,000 -1
Obitos neonatais (N.°) por Local de residéncia da mae e Grupo etério da méae; Anual - INE, Obitos

Obitos de menos de 1ano (N.%) por Local de residéncia e M és (6bito); Anual - INE, Obitos

(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 hiptese 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- Diferencas do nimero de ébitos em nimero absoluto




Figura 12 Nimero de 6bitos neonatais registados entre 2009 e 2012, por localidade (NUTS I)
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Figura 13 Nimero de 6bitos neonatais registados entre 2009 e 2012, por localidade (NUTS II)
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Nidmero de 6bitos neonatais registados entre 2009 e 2012, por localidade (NUTS Ill)
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No Quadro 5 sao apresentados os resultados referentes ao nimero de 6bitos neonatais entre
os anos de 2009 e 2012, bem como a respetiva analise das alteracdes observadas ao longo
destes 4 anos, em fun¢do da desagregacao geografica, definida de acordo com as NUTS |, Il e
1.

Observando os resultados Totais nacionais verificou-se terem existido alteracdes
estatisticamente significativas (p<0,001), e para Portugal (p=0,001) nos 4 anos comparados.
Mais especificamente entre o ano de 2012 e o ano de 2010, onde ocorreu um aumento (+30 e
+29 Obitos, respetivamente) do numero de O&bitos neonatais (p=0,004 e p=0,004,
respetivamente).

Ja no que se refere aos resultados dos 6bitos neonatais em fun¢do da NUTS |, verificou-se
terem existido varia¢des estatisticamente significativas entre os anos de 2009 e 2012, apenas
para Portugal Continental (p=0,001). Isto &, as ocorréncias de 6bitos neonatais registaram
um aumento no ano de 2012, comparativamente com o ano de 2010 (+31 6bitos, p=0,003).
Foram ainda observadas varia¢des no numero de Obitos neonatais na Regiao Auténoma da
Madeira, com uma diminuicdao no ano de 2012 comparativamente com o ano de 2011 (-6
Obitos, p=0,044). No que concerne a Regido Auténoma dos Acores, ndo foram registadas
variacdes estatisticamente significativas no nimero de 6bitos neonatais, tendo-se mantido
estavel a mortalidade neonatal entre os anos em analise.

Aprofundando a anadlise em funcdo das NUTS I, os dados mostram varia¢des
estatisticamente significativas nas localidades ao longo dos anos. Assim, verificam-se

* Neste caso, é usada a definicdo de NUTS de 2002. Em particular a regido Lisboa é constituida apenas pela Grande
Lisboa e Peninsula de Setubal.




diferencas, estatisticamente significativas, entre 2009 e 2012 (p=0,025) no Norte, com
particular incidéncia entre o ano de 2012 e de 2011, onde existiu uma diminui¢do de 22
Obitos neonatais, préximo da significancia estatistica (p=0,071) e observando-se uma
estabilizacdo relativamente aos dois anos de 2010 e 2009. Relativamente a NUTS Il do Centro
foi observado um aumento na mortalidade neonatal no ano de 2012, comparativamente com
o ano de 2010, variacao esta estatisticamente significativas (+18 6bitos, p=0,005).

Por ultimo, no que se refere as localidades NUTS Il do Alentejo, Algarve, Lisboa e
Estrangeiro, os resultados comparativos entre os 4 anos mostraram ndo terem existido
variagdes significativas entre os anos de 2009 e 2012, (p=0,278, p=0,203, p=0,396 e p=0,604,
respetivamente), donde, se pode afirmar que a mortalidade neonatal se manteve estavel
nestas localidades, nos anos em questao.

Continuando a analise comparativa dos 6bitos neonatais, na zona Norte, observou-se uma
diferenca estatisticamente proxima da significancia estatistica entre os anos de 2009 e o ano
de 2012 na localidade de Entre Douro e Vouga (p=0,078) e na regiao do Ave (p=0,002). Assim,
na regido do Entre Douro e Vouga verificou-se uma acentuada diminuicdo de o&bitos
neonatais em 2012 comparativamente com o ano de 2009, com os resultados a serem
estatisticamente significativos (-6 ébitos, p=0,048). Foi ainda observado que na regido do Ave
se verificou uma diminuicdo no numero de O&bitos neonatais no ano de 2012,
comparativamente com o ano de 2011 (-13 débitos, p=0,002). Ja na regidao do Grande Porto foi
observado um aumento na mortalidade neonatal em 2012 (+11 6bitos, p=0,025), quando
comparada com o ano de 2010, resultado este estatisticamente significativo.

Quanto as restantes localidades que comp&em a NUTS Il da zona Norte, nomeadamente:
Tamega, Minho-Lima, Douro, Alto Tras-os-Montes e Cavado, os dados indicaram ndo
terem ocorrido varia¢cdes significativas entre os anos de 2009 e 2012, tendo-se mantido
estaveis o numero de ébitos neonatais.

No que concerne a localidade NUTS Ill do Algarve, os resultados mostraram existir uma
tendéncia de estabilidade no niumero de 6bitos neonatais registados entre os anos de 2009 e
2012 (p=0,378). Isto é, apesar da ocorréncia de variaces no numero de 6bitos registados,
estas ndo configuram altera¢des com significado estatistico que permitam afirmar da
existéncia de oscilacdes particularmente significativas entre os anos em analise.

Relativamente a NUTS Ill do Centro, foram observadas varia¢des entre os anos em analise
na regido do Pinhal Litoral (p=0,012), mais especificamente ocorreu um aumento da
mortalidade neonatal em 2012 comparativamente com o ano de 2011 e 2010, com as
variagdes observadas a serem estatisticamente significativas (p=0,025 e p=0,006,
respetivamente). No que se refere as restantes localidades que comp&em a NUTS IiI,
nomeadamente: Baixo Mondego, Baixo Vouga, Beira Interior Norte, Beira Interior Sul,
Cova da Beira, Dao-Lafdes, Médio-Tejo, Pinhal Interior Norte, Pinhal Interior Sul, Serra
da Estrela e Oeste, os resultados obtidos indicaram ndo terem existido variagdes com
impacto estatisticamente significativo no numero de o&bitos neonatais, tendo-se mantido
estavel a mortalidade ao longo dos 4 anos em analise.




Quando se observaram os resultados da mortalidade fatal tardia nas localidades da NUTS IlI
da Grande Lisboa e Peninsula de Setubal, verificou-se ndo terem existido variacbes
significativamente importantes (p=0,093, p=0,951, respetivamente) entre os anos de 2009 e
2012. No entanto, quando comparados individualmente, observou-se que na regido da
Grande Lisboa existiu uma diminuicdo acentuada, e estatisticamente significativa (-31 ébitos,
p=0,019), no ano de 2012 quando comparado com o ano de 2009.

Por ultimo, analisando em pormenor as localidades que comp8em a NUTS Ill do Alentejo,
relativamente as regides do Baixo Alentejo, Alentejo Central, Alto Alentejo, e Leziria do
Tejo, ndo foram registadas variacdes importantes, e com significancia estatistica, no nimero
de 6bitos neonatais, tendo-se mantido estavel a mortalidade registada ao longo dos anos em
analise. Contudo, na regidao do Alentejo Litoral observou-se um aumento no ndmero de
Obitos neonatais no ano de 2012 (), comparativamente com o ano de 2009, sendo esta
variacdo estatisticamente significativa (+4 ébitos, p=0,049).

Em termos absolutos o nimero de 6bitos neonatais diminuiu em 2012 relativamente ao ano
anterior. Em termos relativos, e estatisticos, o observado para 2012 ndo se distinguiu do
observado quer em 2011 quer em 2009. A existir globalmente alguma diferenca esta é
relativa ao ano de 2010 onde o nUmero de 6bitos neonatais foi marcadamente inferior.

A analise por regides (NUTS II, Portugal Continental) revelou heterogeneidade. Assim a
mortalidade neonatal em 2012 revelou uma tendéncia de decréscimo na regiao Norte
relativamente ao ano anterior; alguma tendéncia de decréscimo na regido de Lisboa
relativamente a 2009; nas restantes regides (Centro, Alentejo e Algarve) esta mortalidade
mostrou tendéncia de acréscimo relativamente a 2010 e ndo se distinguiu dos restantes anos
em estudo.




Mortalidade Pés-Neonatal

Quadro 6. Namero de 6bitos pés-neonatais e niumero de nados vivos registados entre 2009 e
2012, por localidade (NUTS I, Il e 1I)

Comparagdes entre anos

Obitos Nados-vivos
Local de residéncia 4 anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2012|2011/ 2010{ 2009, 2012 | 2011 | 2010 | 2009 2009-2012) ) Ly dif 3 » dif A » dif
(1) 2) | @ (2) | () () | ()
Total T 1107 72 | 91 | 118 90035/ 96993| 101507| 99576| 0,002 0,999 /0,001, 35 [ 0,980/0,176| 160,536/ 0,518 -11
Portugal PT | 105| 72 | 87 | 117 | 89841|96856| 101381 99491 0,002 0,999 |1 0,002] 33 | 0,986|0,137| 180,509/ 0,545|-12
Continente 1 95 | 70 | 79 | 110 |85306|91701| 96133 | 94324 0,008 0,994 10,010{ 25 | 0,981|0,156| 160,398 0,655|-15
Regido Auténoma dos Acores 2 6 1 6 4 | 2488 | 2748 | 2719 | 2786 0,182 0,995/0,048, 5 0,671,059 0 |0,870/ 0,310/ 2
Regido Auténoma da Madeira 3 4 1 3 | 2047 | 2407 | 2529 | 2380 0,455 0,97910,141| 3 10,933/0,373| 2 |0,830/0,419| 1
Estrangeiro YY 2 0 1 194 | 137 126 85 0,138 1,000 0,346, 2 0,175/0,956 -2|0,666 0,779| 1
Norte 11 29 | 26 | 24 | 40 |28719|31525| 33046 | 32760 0,184 0,812/0,269, 3 |0,909/0,303] 50,256|0,816/ -11
Centro 16 | 21 11 11 12 117195/ 18342 19127 | 18934| 0,109 0,984 10,038 10 | 0,988|0,058| 10|0,979 0,047 9
Lisboa 17 1 35| 29 | 34 | 46 |29313|31127| 32716 | 31591 0,246 0,868 10,194, 6 |0,757/0,558| 1 |0,220| 0,841 -11
Alentejo 18 1 2 6 9 | 5920 | 6146 | 6382 | 6242 0,039 0,514 10,868, -1 |0,076/ 0,993| -5 0,013/ 0,999 -8
Algarve 15 9 2 4 3 | 4159 | 4561 | 4862 | 4797 0,076 0,996 10,023 7 |0,975/0,139| 5 /0,990 0,044 6
Minho-Lima 111 0 1 0 4 11727 | 1730 | 1852 | 1972 0,057 0,501 | 1,000] -1 -- -- 0 | 0,081/ 1,000 -4
Cavado 1127 6 4 6 3 | 3518 | 3812 | 3846 | 3985 0,609 0,859/0,329, 2 |0,672/0,589 0 |0,937|0,197| 3
Ave 13| 4 3 2 6 | 3835 | 4376 | 4408 | 4347 0,475 0,824 10,428 1 10,920/0,350| 2 |0,456 0,772 -2
Grande Porto 1141 10 6 6 20 | 10808 11798| 12443 | 12233 0,012 0,92410,177| 4 10,938/0,238| 4 | 0,095/ 0,954|-10
Tamega 1151 3 7 4 3 | 4362 | 4882 | 5322 | 5176 0,534 0,222 10,923 -4 0,607|0,785| -10,732/ 0,573/ 0O
Entre Douro e Vouga 16| 4 4 4 1 2119 | 2302 | 2395 | 2346 0,477 0,68110,591 0 |0,701/0,648| 0 |0,976/ 0,158 3
Douro 117) 0O 1 1 2 | 1238 | 1429 | 1545 | 1441 0,850 0,536 11,000, -1 |0,555/1,000| -10,290/ 1,000 -2
Alto Tras-os-Montes 1181 2 0 1 1 11121 1196 | 1235 | 1260 0,471 1,000 0,232) 2 |0,894/0,493| 1 0,897|0,454| 1
Algarve 150 9 2 4 3 | 4159 | 4561 | 4862 | 4797 0,076 0,996 10,023 7 |0,975/0,139| 5 |0,990/ 0,044 6
Baixo Vouga 161 4 2 1 4 | 3189 3235 | 3559 | 3437 0,411 0,89410,337/ 2 0,976/0,199| 3 |0,677/ 0,595/ O
Baixo Mondego 162 2 2 0 1 | 2451 2732 | 2691 | 2666 0,550 0,727 10,646, 0 |1,000 0,252| 2 | 0,890| 0,469 1
Pinhal Litoral 13| 1 1 0 | 2008 | 2300 | 2339 | 2381 0,602 0,783/0,715, 0 |0,557,0,872 -1|1,000| 0,458 1
Pinhal Interior Norte 1641 1 0 0 0 820 | 861 929 919 0,233 1,000 0,488, 1 [1,000/ 0,503 1 1,000{0,472| 1
Déao-Lafoes 1651 3 1 2 1 2021 | 2153 | 2158 | 2169 0,586 0,94510,289] 2 0,832/0,498| 1 |0,946 0,287 2
Pinhal Interior Sul 166 | 1 0 0 0 202 | 202 226 219 0,476 1,000 /0,501, 1 |1,000/0,509 1 1,000|{0,481| 1
Serra da Estrela 1677 0 2 0 0 226 | 256 261 268 0,114 0,284 1,000, -2 -- -- 0 -- -- 0
Beira Interior Norte 168 O 0 1 0 597 | 660 606 684 0,473 - - 0 0,504/ 1,000 -1 = e 0
Beira Interior Sul 1691 0 0 1 2 515 | 547 534 561 0,573 -- -- 0 [0,510/1,000| -1|0,273/ 1,000 -2
Cova da Beira 16A| O 0 1 0 530 | 606 629 611 1,000 -- -- 0 10,543/1,000] -1 -- - 0
Oeste 16B| 4 3 1 3 | 3038 | 3188 | 3432 | 3312 0,532 0,793 10,474 1 10,977|0,199 0,807/ 0,453| 1
Médio Tejo 16C| 5 0 2 1 1598 | 1602 | 1763 | 1707 0,060 1,000 /0,031, 5 |0,952/0,240, 3 10,987 /0,095| 4
Grande Lisboa 1711 27 | 24 | 26 | 36 | 21435/ 22761 23853 | 23199 0,427 0,78110,310, 3 |0,747|0,541| 1 |0,244/ 0,828 -9
Peninsula de Setubal 1721 8 5 8 10 | 7878 | 8366 | 8863 | 8392 0,629 0,88910,254, 3 10,687/0,640| 0 |0,461/ 0,716 -2
Alentejo Litoral 181 0 0 0 3 770 | 833 824 789 0,028 -- -- 0 -- - 00,130/ 1,000/ -3
Alto Alentejo 182 1 1 0 1 810 | 881 910 872 0,715 0,77110,729, 0 | 1,000/0,511| 1 |0,768/ 0,731/ O
Alentejo Central 1837 0 0 2 3 | 1299 1361 | 1324 | 1314 0,109 -- -- 0 |0,255/1,000| -2|0,127|1,000| -3
Baixo Alentejo 1841 0 0 2 2 | 1058 | 1016 | 1087 | 1063 0,344 - - 0 10,257/1,000| -2 0,252 1,000 -2
Leziria do Tejo 1851 0 1 2 0 | 1983 | 2055 | 2237 | 2204 0,518 0,509 {1,000/ -1 [0,281|1,000|-2| -- - 0
Ignorado 9 0 0 0 0 0 0 0 1 - -- -- 0 - - 10| - - 10

Obitos fetais (N.2) por Local de residéncia da mae e M és (6bito); Anual - INE, Obitos

(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 proporc¢des) para hipdtese de decréscimo das proporgdes

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

Dif- Diferencas do nimero de 6bitos em nimero absoluto




Figura 15 Nimero de 6bitos pés-neonatais registados entre 2009 e 2012, por localidade (NUTS I)
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Figura 16 Nimero de 6bitos pés-neonatais registados entre 2009 e 2012, por localidade (NUTS II)
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Nidmero de 6bitos pds-neonatais registados entre 2009 e 2012, por localidade (NUTS IlI)
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No Quadro 6 sdo apresentados os resultados referentes ao nimero de 6bitos pds-neonatal
entre os anos de 2009 e 2012, bem como a respetiva analise das alteracdes observadas ao
longo destes 4 anos, em fun¢ao da localidade, definida de acordo com as NUTS |, Il e 1.2

Observando os resultados dos Totais nacionais e para Portugal verificou-se terem existido
variacdes na mortalidade pds-neonatal nos 4 anos comparados, com significancia estatistica
(p=0,002 e p=0,002, respetivamente). Mais especificamente, ocorreu no ano de 2012 um
aumento na mortalidade pds-neonatal, quando comparada com o ano de 2011 (+35 &bitos,
p=0,001; +33 o6bitos, p=0,002, respetivamente), tanto nos Totais nacionais, como para
Portugal. Relativamente apenas ao Continente foram observadas as mesmas tendéncias,
com variagdes entre os 4 anos (p=0,008), que se refletiram num aumento do ndmero de
Obitos pds-neonatais no ano de 2012, comparativamente com o ano de 2011 (+25 ébitos,
p=0,010).

Ja no que se refere aos resultados dos 6bitos pos-neonatais em funcdo da NUTS |, verificou-se
terem existido varia¢des estatisticamente significativas entre os anos de 2009 e 2012, apenas
na Regido Auténoma dos Acgores; mais especificamente no ano de 2012 ocorreu um
aumento de mortes pds-neonatais, comparativamente com o ano de 2011 (p=0,048). No que
concerne a Regidao Auténoma da Madeira, ndo foram registadas variaces estatisticamente
significativas no numero de 6bitos, tendo-se mantido estavel a mortalidade pd&s-neonatal

entre os anos em analise.

Aprofundando a anadlise em funcdo das NUTS I, os dados mostram varia¢des
estatisticamente significativas nas localidades ao longo dos anos. Assim, verificam-se

> Neste caso, é usada a definicdo de NUTS de 2002. Em particular a regido Lisboa é constituida apenas pela Grande
Lisboa e Peninsula de Setubal.




diferencas, estatisticamente significantes, entre 2009 e 2012 no Alentejo (p=0,039). Mais
especificamente, observou-se no ano de 2012 uma diminui¢do no numero de 6bitos pos-
neonatais, quando comparado com o ano de 2009 (-8 ébitos, p=0,013).

No que concerne a regido do Centro, observou-se em 2012 um aumento no numero de
Obitos pos-neonatais comparativamente com o ano de 2011 (+10 ébitos, p=0,038), com 0 ano
de 2010 (+10 &bitos, p=0,058), e com o ano de 2009 (+9 6bitos, p=0,047). Relativamente a
regiao do Algarve, foi observado um aumento em 2012 na mortalidade pds-neonatal quando
comparado com os anos de 2011 (+7 Obitos, p=0,023) e com o ano de 2009 (+6 &bitos,
p=0,044).

Por Ultimo, no que se refere as regides NUTS Il de Lisboa, Norte e Estrangeiro, os
resultados comparativos entre os 4 anos mostraram ndo terem existido variacdes
significativas entre os anos de 2009 e 2012, (p=0,246, p=0,184 e p=0,138, respetivamente),
donde, se pode afirmar que a mortalidade pés-neonatal se manteve estavel nestas
localidades, nos anos em questao.

Continuando a analise comparativa dos 6bitos pds-neonatais, em fun¢dao das NUTS Ill, na
zona Norte observou-se terem existido alteracdes estatisticamente significativas entre os
anos de 2009 e o ano de 2012 na regido do Grande Porto (p=0,012), mas sem que essas
variacdes se identifiqguem nas comparacdes realizadas entre os anos de modo individual.

Quanto as restantes regides que comp8&em a NUTS Ill da zona Norte, nomeadamente: Entre
Douro e Vouga, Alto Tras-os-Montes, Minho-Lima, Tamega, Ave, Douro e Cavado, os
dados indicaram ndo terem ocorrido variacdes significativas entre os anos de 2009 e 2012,
tendo-se mantido estaveis o numero de Obitos pds-neonatais.

No que concerne a regidgo NUTS IlIl do Algarve, observou-se uma diferenca préxima da
significancia estatistica entre os anos de 2009 e o0 ano de 2012 na regido (p=0,076), com essas
varia¢des a terem ocorrido no ano de 2012, onde ocorreu um aumento do numero de ébitos
pbds-neonatais comparativamente com o ano de 2011 (+7 6bitos, p=0,023) e com o ano de
2009 (+6 6bitos, p=0,044).

Relativamente a NUTS Il do Centro, foram observadas variacbes nas comparacdes dos anos
em analise na regidao do Médio-Tejo (p=0,060), mais especificamente, ocorreu um aumento
da mortalidade pdés-neonatal em 2012 comparativamente com o ano de 2011, com as
variagdes observadas a serem estatisticamente significativas (+5 6bitos, p=0,031).

No que se refere as restantes regides que compdem a NUTS Ill do Centro, nomeadamente:
Baixo Mondego, Baixo Vouga, Beira Interior Sul, Cova da Beira, Pinhal Interior Norte,
Pinhal Interior Sul, Pinhal Litoral, Dao-Lafdes, Beira Interior Norte, Serra da Estrela e
Oeste, os resultados obtidos indicaram ndo terem existido variacdes com impacto
estatisticamente significativo no nimero de o6bitos pds-neonatais, tendo-se mantido estavel
esta mortalidade ao longo dos 4 anos em analise.




Quando se observaram os resultados da mortalidade pds-neonatal nas regides da NUTS Il
da Grande Lisboa e da Peninsula de Setubal, verificou-se ndo terem existido variacdes
significativamente importantes (p=0,427 e p=0,629, respetivamente) entre os anos de 2009 e
2012. Isso é, os resultados mostram ter existido uma tendéncia para uma estabilidade na
mortalidade pds-neonatal nestas duas regides.

Por ultimo, analisando em pormenor as localidades que compdem a NUTS Ill do Alentejo,
relativamente as regides do Alto Alentejo, Alentejo Central, Baixo Alentejo e Leziria do
Tejo, ndo foram registadas variacdes importantes, e com significancia estatistica, no numero
de 6bitos pds-neonatais, tendo-se mantido estavel a mortalidade registada ao longo dos anos
em analise. Contudo, na regido do Alentejo Litoral foram observadas variacdes nos anos em
anadlise com impacto estatisticamente significativo (p=0,028); especificamente existiram 3
Obitos pds-neonatais em 2009 contrapondo com os restantes anos em analise, onde nao foi
registado qualquer ébito com estas caracteristicas.

Relativamente a ocorréncia de Obitos pds-neonatais existiu, em termos absolutos, um
aumento em 2012 sobretudo comparativamente com o ano anterior (2011) - este com
significado estatistico.

Por residéncia das mades segundo as NUTS Il apenas a regidao do Alentejo mostrou uma
tendéncia sustentada (também com algum significado estatistico); todas as restantes regides
denotaram recrudescimento da mortalidade pds-neonatal. Nas regides Centro e Algarve os
aumentos observados, apesar de ndo substanciais em numero absolutos, revelaram
significado estatistico.

Em resumo:

Na Mortalidade Infantil - observada em 2012 foi, em termos globais, comparavel com os anos
anteriores, mostrou-se apenas aumentada relativamente a 2010. Observou-se
heterogeneidade regional com aumentos na regido Centro e Algarve e decréscimo em Lisboa
e algum decréscimo no Alentejo.

Na Mortalidade Fetal - observou-se um aumento significativo relativamente a 2011 - com
alguma relevancia nas regides Centro, Alentejo e Algarve.

A Mortalidade Fetal Tardia - ndo mostrou um padrao distinto do observado no global da
mortalidade fetal global - apenas o recrudescimento do observado na regidgo Centro ndo
mostrou tanto significado.

A Mortalidade Pd&s-Neonatal - Denotou um aumento relativamente a 2011 - com
heterogeneidade regional e aumento relevante na regido Centro e Algarve.




Mortalidade Neonatal - mostrou-se em linha com o observado nos anos anteriores exceto
2010. Observou-se alguma heterogeneidade regional: na regido Norte esta mortalidade teve
tendéncia de decréscimo relativamente aos anos anteriores e Lisboa também alguma
tendéncia sustentada de decréscimo.

A anadlise dos Obitos da mortalidade fetal e das componentes neonatal e pds-neonatal da
mortalidade infantil, permite afirmar que em termos do global nacional a mortalidade infantil
de 2012 esteve estatisticamente em linha com o observado no ano de 2011. Se as diferentes
componentes estudadas tivessem sido comparadas mais diretamente com 2010 os
resultados teriam sido muito idénticos aos do relatério relativo a mortalidade infantil de
2011. Porém, em 2012 observaram-se aumentos na mortalidade fetal e na componente pos-
neonatal da mortalidade infantil. Observou-se ainda heterogeneidade regional na evolugao
destas componentes, as regides Centro e Algarve mostraram-se ambas com estas
componentes aumentadas.




Mortalidade Fetal

Nidmero de 6bitos fetais ocorridos em Portugal por més e semestre

Comparagdes entre anos

Obitos Nados-vivos
Més/ Semestre 4 anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2012|2011 2010| 2009 | 2012 | 2011 | 2010 | 2009 2009-2012) ” dif 3 2 dif 3 ? dif
(1) (2) 3) 2) (3) () ()

Total 327 | 294 | 332 | 379 | 89841| 96856| 101381 99491 0,016 0,989 | 0,013 |33 0918 0,682 -5 0,286 | 0,739 | -52
Janeiro 32 | 32| 37 | 30 | 7636 | 8282 | 7855 | 8268 0732 | 0674 0421 0 0359|0694 | -5/ 0,75 | 0330 2
Fevereiro 33 23 21 24 | 6753 | 7542 | 7114 | 7219 0,191 0,970 | 0,053 | 10, 0,975 0,061 | 12 0942 0,095| 9
Marco 30 | 27 | 23 | 32 | 7354 | 8084 | 8286 | 8251 0,506 | 0,812 0,267 3 0937|0210 7 | 0,628 | 0,471 | -2
Abril 25 18 29 30 | 7178 | 7449 | 7977 | 7829 0,440 0,910 0,150 | 7 | 0,493 0,773 | -4 0415 0,686 | -5
Maio 32 | 24 | 22 | 40 | 7773 | 8346 | 8332 | 8374 0,068 | 0929 0,115 8 0,960 | 0,107 | 10 | 0,306 | 0,771 | -8

Junho 19 28 17 18 | 7105 | 7952 | 8231 | 7916 0,287 0,218 | 0,859 | -9 0,827 0481 2 0,745 0,371 1
Julho 27 | 27 | 42 | 36 | 7676 | 8573 | 8648 | 8520 0295 | 0,707 0,393 0 0,117 | 0,977 | -15| 0,277 | 0,801 | -9
Agosto 30 28 40 34 | 7866 | 8467 | 8590 | 8650 0,571 0,750 | 0,340 | 2 | 0,240 | 0,901 | -10 0,503 | 0,596 | -4
Setembro 26 | 20 | 34 | 30 | 7979 | 8554 | 9537 | 9153 0495 | 0,898 0,166 6 0417 | 0,907 | -8 | 0,546 | 0,561 | -4
Outubro 24 29 21 37 | 7878 | 7894 | 9170 | 8565 0,113 0,295 0,793 | -5 0,866 | 0,473 | 3 | 0,113 0,929 | -13
Novembro 27 | 22 | 27 | 42 | 7538 | 7872 | 8748 | 8298 0,076 | 0843 0235 50,753/ 0630| 0 | 0,099 0,937 -15
Dezembro 22 16 19 26 | 7105 | 7841 | 8893 | 8448 0,375 0,925 0,133| 6 0,911 0442 3 | 0567 0,548 | -4

1.°Semestre | 171 | 152 | 149 | 174 | 43799| 47655| 47795 | 47857, 0,136 | 0,969 | 0,039 | 19 0,980 | 0,118 | 22 | 0,763 | 0,272

2.°Semestre | 156 | 142 | 183 | 205 | 46042 49201 53586 | 51634 0,034 0,925 | 0,093 | 14| 0,493 | 0,969 | -27 0,075 | 0,939 | -49

Obitos fetais (N.%) por Local de residéncia da mée e M és (6 bito); Anual - INE, Obitos

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

Dif- Diferencas do niimero de ¢bitos em nimero absoluto

No Quadro 7 sao apresentados os resultados referentes ao niumero de ébitos fetais ocorridos
entre os anos de 2009 e 2012, bem como a respectiva analise das alteracdes observadas em
Portugal, e por més, ao longo destes 4 anos.

Observando os resultados dos Totais nacionais verificou-se terem existido varia¢des entre os
4 anos comparados (p=0,016), bem como no 2° Semestre do ano (p=0,034).

Analisando em detalhe, observou-se que os Totais nacionais registaram um aumento de
Obitos fetais no ano de 2012 comparativamente com o ano de 2011 (+33 o6bitos, p=0,013). Ja
no que se refere as variacdes observadas no 2° Semestre verificou-se que estas registaram
menos Obitos fetais comparativamente com igual periodo do ano de 2009, com este
resultado a aproximar-se da significancia estatistica (-49 ébitos, p=0,075). Foi ainda observado
que no periodo do 1° Semestre ocorreram variagdes, com um aumento no ano de 2012 na
mortalidade fetal registada, quando comparada com igual periodo de 2011 (p=0,039). Nos
restantes ndo foram observadas diferencas entre os anos em andlise com significancia
estatistica, revelando desse modo uma estabilidade no numero de &bitos fetais registados
nesses periodos temporais.




Figura 18 Distribuicao mensal do numero de 6bitos fetais ocorridos em Portugal (2009-2012)
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Da analise do numero de Obitos fetais por més observou-se que no global existiu um
acréscimo significativo, com reflexo em ambos os semestres (na comparacdao com 2011) e
maior significado no primeiro semestre. De facto, existiu uma tendéncia de acréscimo de
obitos fetais ao longo dos meses (Junho e Outubro foram exce¢do); o més com maior
acréscimo foi Fevereiro (+10 Obitos) que mostrou ter significado estatistico quando
comparado com o ocorrido em todos 0s anos anteriores em estudo, um a um.




Mortalidade Infantil

Nidmero de ébitos infantis (com menos de 1 ano) ocorridos em Portugal por més e
semestre

Comparagdes entre anos

Obitos Nados-vivos

Més/ Semestre 4anos  2012vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009

2012|2011/ 2010/ 2009 2012 | 2011 | 2010 | 2009 p0s-201 N ” dif 3 ” dif 3 » dif

(1) () @) ) () 2) @)

Total 303 | 302 | 256 | 362 | 89841 96856101381 99491| 0,000 | 0,842 | 0,178 | 1 | 1,000 | 0,043 | 47 | 0,175 0,844 | -59
Janeiro 28 | 36 | 19 | 31 | 7636 | 8282 | 7855 | 8268 | 0,220 | 0,292 0,788 -8 | 0,940 | 0,090 9 | 0,519 0,585 | -3
Fevereiro 29 | 23| 18 | 24 | 6753 | 7542 | 7114 | 7219 | 0,328 | 0,914 0,138 6 | 0,973| 0,066 11| 0,857 | 0,215 5
Marco 25 | 25 | 19 | 34 | 7354 | 8084 | 8286 | 8251 | 0,222| 0,683 0,423 0 | 0,927| 0,230 6 | 0,275| 0,805 | -9
Abril 21 | 24 | 21 | 23 | 7178 | 7449 | 7977 | 7829 | 0,928 | 0,432 0,681 -3 | 0,691 | 0,585 0 | 0,555| 0,565 | -2
Maio 26 | 28 | 23 | 26 | 7773 | 8346 | 8332 | 8374 0,894| 0,550 0,558 -2 | 0,792 0,381 3 | 0,658 | 0,448 | 0O
Junho 23 16 | 27 | 20 | 7105 | 7952 | 8231 | 7916 | 0,368 | 0,949 0,095 7 | 0,539 0,801 -4 | 0,833 0,255| 3
Julho 19 | 12 | 18 | 30 | 7676 | 8573 | 8648 | 8520 | 0,037 | 0,960 | 0,083| 7 | 0,756| 0,518 | 1 | 0,144| 0,912 | -11
Agosto 18 | 23 | 28 | 43 | 7866 | 8467 | 8590 | 8650 | 0,015 0,350 | 0,758 -5 | 0,152 | 0,945 | -10| 0,003 | 0,999 | -25
Setembro 26 | 33| 25| 25 | 7979 | 8554 | 9537 | 9153 | 0,432| 0,305 0,780 -7 | 0,821/ 0,559 1 | 0,780 0,312 1
Outubro 32| 31| 22| 37 | 7878 | 7894 | 9170 | 8565 | 0,138 | 0,602 0,497 1 | 0,980 | 0,165 10| 0,447 | 0,646 | -5
Novembro 39 | 20 | 20 | 34 | 7538 | 7872 | 8748 | 8298 | 0,005 | 0,997 | 0,006 19 | 0,999 | 0,016 | 19| 0,867 | 0,190 | 5
Dezembro 17 | 31| 16 | 35 | 7105 | 7841 | 8893 | 8448 | 0,012 | 0,062 | 0,967 | -14| 0,840 | 0,559 | 1 | 0,040 | 0,979 | -18

1.° Semestre 152 | 152 | 127 | 158 | 43799|47655| 47795 |47857| 0,140 0,786| 0,249 0 | 0,989 0,074 25| 0,690 0,351 | -6
2.° Semestre 151 | 150 | 129 | 204 | 46042 49201 53586 | 51634 0,000 0,755 0,283 | 1 | 0,996 0,173 | 22| 0,046 | 0,963 | -53
Obitos de menos de 1ano (N.9) por Local de residéncia e M é&s (6bito); Anual - INE, Obitos

(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 hipdtese de decréscimo das proporgdes

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

Dif- Diferencas do nimero de 6bitos em nimero absoluto

No Quadro 8 sao apresentados os resultados referentes ao nimero de ébitos infantis
ocorridos entre os anos de 2009 e 2012, bem como a respetiva analise das alteracdes
observadas em Portugal, e por més, ao longo destes 4 anos.

Observando os resultados dos Totais nacionais verificou-se terem existido variacdes
entre os 4 anos comparados (p=0,001), bem como nos diferentes meses do ano,
nomeadamente: Julho (p=0,037), Agosto (p=0,015), Novembro (p=0,005) e Dezembro
(p=0,012). Ainda de acordo com os resultados encontrados ao nivel dos meses, foi
também observado terem existido varia¢gdes no 2° Semestre do ano (p=0,001).

Analisando em detalhe, observou-se que os Totais nacionais registaram um aumento de
Obitos infantis no ano de 2012 comparativamente com o ano de 2010 (+47 obitos,
p=0,043). Ja no que se refere as analises por meses, verificou-se no més de Agosto uma
diminuicdo no ano de 2012 no numero de 6bitos infantis, quando comparado com o
mesmo periodo do ano de 2009 (-25 &bitos, p=0,003). Relativamente ao més de
Novembro, observou-se um aumento no numero de 6bitos infantis em 2012 quando
comparado com igual periodo de 2011 (+19 6bitos, p=0,006) e de 2010 (+19 &bitos,
p=0,016). No que concerne ao més de Dezembro foi observado uma diminui¢do na




mortalidade infantil em 2012, quando comparada com igual més de 2009 (-18 obitos,
p=0,040). Por ultimo, as variacdes observadas no 2° Semestre indicaram que neste
periodo de seis meses em 2012 se registaram menos Obitos infantis (-53 6bitos, p=0,046)
comparativamente com igual periodo do ano de 2009. Nos restantes ndao foram
observadas diferencas entre os anos em analise com significancia estatistica, revelando
desse modo uma estabilidade no numero de 6bitos infantis registados nesses periodos
temporais.

Figura 19 Distribuicdo mensal do nimero de 6bitos infantis (com menos de 1 ano) ocorridos em
Portugal (2009-2012)
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Fonte: INE

A analise da distribuicdo do numero de 6bitos com menos de um ano de idade, apesar da
diferenca apenas de 1 Obito entre 2012 e 2011, revelou alguma heterogeneidade mensal;
como se observa nos meses de Junho e Julho e mais marcadamente em Novembro;
Novembro e Dezembro mostraram tendéncias opostas.

A analise por semestres revelou heterogeneidade entre anos, mas o observado esteve, em
termos relativos, em linha com o observado em 2011 e 2010.




Mortalidade Neonatal

Nidmero de 6bitos neonatais ocorridos em Portugal por més e semestre

Comparacdes entre anos

Obitos Nados-vivos

Més/ Semestre 4 anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2012|2011/ 2010{ 2009, 2012 | 2011 | 2010 | 2009 2009-2012 N ” dif 3 » dif 3 ” dif

(1) 2 | 6) (2) (3) (2) (3)
Total 199 | 231 | 169 | 245 | 89841|96856| 101381|99491, 0,000 |0,237|0,792|-32/ 0,997 0,092 30 |0,144|0,876|-46
Janeiro 19 | 28 | 12 | 18 | 7636 | 8282 | 7855 | 8268 0,112 0,188 0,881 -9 /0,936/0,111| 7 |0,716|0,404| 1
Fevereiro 18| 19| 7 13 | 6753 | 7542 | 7114 | 7219 0,096 0,632/ 0,496 -10,995/0,020| 11/0,897/0,183| 5
Marco 15 | 21 14 | 21 | 7354 | 8084 | 8286 | 8251 0,559 10,292/ 0,811 -6 10,756/ 0,505| 1 10,3141 0,794 -6
Abril 13| 18 | 13 | 17 | 7178 | 7449 | 7977 | 7829 0,699 0,270 0,835 -5|0,680/0,596| 0 |0,380{0,750| -4
Maio 15 | 21 | 15 | 22 | 7773 | 8346 | 8332 | 8374 0,593 0,269 0,830 -6 |0,646|0,567| 0 |0,224/0,862| -7
Junho 14 | 15 | 20 | 12 | 7105 | 7952 | 8231 | 7916 0,627 0,620 0,526 -1 |0,335/0,906| -6 | 0,806/ 0,318| 2
Julho 15 9 14 | 23 | 7676 | 8573 | 8648 | 8520 0,084 0,956 0,098 6 |0,756/0,516| 1 |0,208/0,873| -8
Agosto 11 17 | 24 | 33 | 7866 | 8467 | 8590 | 8650 0,013 10,227,0,871| -6 |10,037|/0,991|-13| 0,002 0,999 -22
Setembro 18 | 27 | 19 | 19 | 7979 | 8554 | 9537 | 9153 0,363 0,169 0,896 -9 |0,707|0,675| -1 | 0,663 0,464/ -1
Outubro 22 | 22 9 | 25 | 7878 | 7894 | 9170 | 8565 0,020 0,563/ 0,557 0 |0,999|0,023| 13/0,499/0,616| -3
Novembro 28 | 17 | 11 | 20 | 7538 | 7872 | 8748 | 8298 0,014 0,974 0,051 11|1,000/0,008| 170,949/ 0,090 8
Dezembro 1M | 17 | 11 | 22 | 7105 | 7841 | 8893 | 8448 0,169 0,248 0,856/ -6 |0,772|0,631| 0 |0,105/0,947|-11
1.°Semestre | 94 | 122 | 81 | 103 |43799| 47655 47795 |47857, 0,039 |0,112/0,912|-28 0,949 0,180 13|0,521/0,536| -9
2.°Semestre | 105 | 109 | 88 | 142 14604249201 53586 | 51634 0,002 10,611,0,443]| -4 10,991|0,186| 17| 0,082 0,936/ -37

Fonte: Certificados de 6 bito

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

Dif- Diferengas do nimero de ébitos em nimero absoluto

No Quadro 9 sao apresentados os resultados referentes ao nimero de 6bitos neonatais
ocorridos entre os anos de 2009 e 2012, bem como a respetiva analise das altera¢des
observadas em Portugal, e por més, ao longo destes 4 anos.

Observando os resultados dos Totais nacionais verificou-se terem existido varia¢des entre os
4 anos comparados (p=0,001), bem como nos meses do ano, nomeadamente: Agosto
(p=0,013), Outubro (p=0,020) e Novembro (p=0,014). Ainda de acordo com os resultados
encontrados ao nivel dos meses, foi também observado terem existido variacdes no 1°
Semestre e no 2° Semestre do ano (p=0,039, p=0,002, respetivamente).

No que se refere as analises por meses, verificou-se no més de Agosto uma diminui¢do no
ano de 2012 no numero de 6bitos neonatais, quando comparado com o mesmo periodo do
ano de 2010 (-13 6bitos, p=0,037) e com o0 ano de 2009 (-22 6bitos, p=0,003). Relativamente ao
més de Outubro, observou-se um aumento no numero de 6bitos neonatais em 2012 quando
comparado com igual periodo de 2010 (+13 &bitos, p=0,023). No que concerne ao més de
Novembro foi observado um aumento na mortalidade neonatal em 2012, quando
comparada com igual més de 2011 (+11 6bitos, p=0,051) e de 2010 (+17 bbitos, p=0,023). Por




ultimo, as variacBes observadas no 1° Semestre e no 2° Semestre ndo tém expressao com
significancia estatistica quando se analisam as comparag¢des entre os anos em analise.

Figura 20 Distribuicdo mensal do nimero de 6bitos neonatais ocorridos em Portugal (2009-2012)

35

w
o

N
U1

- N
2] o

N° de 6bitos neonatais
o

H 2009 m2010 m2011 m2012 Més

Fonte: INE

Analisada a distribuicdo mensal do numero de O&bitos procedeu-se a comparacdao do
observado em 2012 com os outros anos em estudo, sobressai mais uma vez que a
mortalidade neonatal em 2012 esteve em linha com o observado nos outros anos. Mostrou-
se apenas marginalmente aumentada quando comparada com 2010; na compara¢ao com
2011 apenas no més de Novembro o acréscimo verificado tendeu a ter significado estatistico
(+11 6bitos, p=0,051). No entanto a distribuicdo semestral ndao denotou diferengas com
significado estatistico.




Mortalidade Pés-Neonatal

Numero de 6bitos pds-neonatais ocorridos em Portugal por més e semestre

Comparagdes entre anos

Obitos Nados-vivos
Mas/ Semestre 4 anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009

2012 2011, 2010| 2009, 2012 | 2011 A 2010 A 2009 2009-2012 3 ” dif 3 2 dif 3 2

(1 (2) (3) (2) (3) (2) (€]
Total 118 | 91 72 | 107 | 89841| 96856 101381 99491 0,000 0,993 0,010 | 27| 1,000 0,001 | 46| 0,941 0,076
Janeiro 13 7 8 9 7636 | 8282 | 7855 | 8268 0,419 0,960 0,097 @ 6 0916 0,161 5 0,895 0,205
Fevereiro 1 13 4 12 | 6753 | 7542 | 7114 | 7219 0,192 0,528 0,632 | -2| 0,986 0,056 | 7| 0,564 0,600
Margo 13 5 4 11 | 7354 | 8084 | 8286 | 8251 0,040 0,991 0,031 8 0,997 0,025 ' 9 0815 0,313
Abril 5 8 6 8 7178 | 7449 | 7977 | 7829 0,823 0,314 0,851 | -3 0,571 0,736 | -1 0,347 0,829
Maio 5 8 7 11 | 7773 | 8346 | 8332 | 8374 0,562 0,337 0,837 | -3 0435 0,804 | -2| 0,135 0,947
Junho 8 8 1 9 7105 | 7952 | 8231 | 7916 0,075 0,683 0,508 | 0 0,999 0,022 | 7 0,589 0,602
Julho 7 4 3 4 7676 | 8573 | 8648 | 8520 0,435 0,918 0,216 | 3 | 0,963 0,178 4 0917 0,219
Agosto 10 4 5 8 7866 | 8467 | 8590 | 8650 0,264 0,979 0,069 | 6 0,958 0148 | 5| 0,818 0,331
Setembro 6 7 7 8 7979 | 8554 | 9537 | 9153 0,987 0,551 0,664 @ -1 0,628 0,735 | -1 0,498 0,705
Outubro 12 13 10 10 | 7878 | 7894 | 9170 | 8565 0,714 0,502 0,653 | -1| 0,841 0,480 | 2| 0,798 0,341
Novembro 14 9 3 11 | 7538 | 7872 | 8748 | 8298 0,036 0,913 0,174 | 5 1,000 0,009 11, 0,851 0,261
Dezembro 14 5 14 6 7105 | 7841 | 8893 | 8448 0,041 0,995 0,019 | 9| 0,784 0,628 | 0 0,992 0,025
1.°Semestre | 55 49 | 30 | 60 |43799 47655, 47795 | 47857 0,008 0,868 0,179 | 6 0,999 0,004 | 25| 0,541 0,533
2.° Semestre 63 42 42 47 | 46042| 49201 53586 | 51634 0,016 0,994 0,011 | 21 0,998 0,039 | 21| 0,987 0,021

Fonte: Certificados de 6bito

(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 proporcdes) 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 de 6bitos em nimero absoluto

No Quadro 10 sao apresentados os resultados referentes ao niumero de 6bitos pds-neonatais
ocorridos entre os anos de 2009 e 2012, bem como a respectiva analise das altera¢des
observadas em Portugal, e por més, ao longo destes 4 anos.

Observando os resultados dos Totais nacionais verificou-se terem existido varia¢des entre os
4 anos comparados (p=0,001), bem como nos meses do ano, nomeadamente: Mar¢o
(p=0,040), Novembro (p=0,036) e Dezembro (p=0,041). Ainda de acordo com os resultados
encontrados ao nivel dos meses, foi também observado terem existido varia¢ces no 1°
Semestre e no 2° Semestre do ano (p=0,008, p=0,016, respetivamente).

Analisando em detalhe, observou-se que os Totais nacionais registaram um aumento do
numero de 6bitos pds-neonatais, quando comparado com o mesmo periodo do ano de 2011
(+27 &bitos, p=0,001) e com o ano de 2010 (+46 &bitos, p=0,001). Quanto ao periodo do 1°
Semestre ocorreram varia¢des, tendo-se observado um aumento no ano de 2012 na
mortalidade pds-neonatal registada, quando comparada com igual periodo de 2010 (+25
obitos, p=0,039). J& no que se refere as variacdes observadas no 2° Semestre verificou-se que
estas registaram mais Obitos neonatais, comparando com igual periodo do ano de 2011 (+21
6bitos, p=0,011), de 2010 (+21 Obitos, p=0,039) e com 2009 (+21 O&bitos, p=0,021). Nos
restantes periodos em comparacdo ndo foram observadas diferencas entre os anos em




analise com significancia estatistica, revelando desse modo uma estabilidade no nimero de
Obitos pos-neonatais registados nesses periodos temporais.

No que se refere as analises por meses, verificou-se no més de Margo se registaram mais
Obitos pds-neonatais em 2012 quando comparado com igual periodo do ano de 2011 (+8
obitos, p=0,031) e do ano de 2010 (+9 &bitos, p=0,025). Relativamente ao més de Junho foi
observado um aumento no ano de 2012 no numero de O&bitos pds-neonatais, quando
comparado com o mesmo periodo do ano de 2010 (+7 o6bitos, p=0,022). Quanto ao més de
Novembro, observou-se um aumento no numero de Obitos neonatais em 2012 quando
comparado com igual periodo de 2010 (+11 &bitos, p=0,009). No que concerne ao més de
Dezembro foi observado um aumento na mortalidade pdés-neonatal em 2012 quando
comparada com igual més de 2011 (+9 o6bitos, p=0,019) e de 2009 (+8 o6bitos, p=0,025). Nos
restantes meses em comparacao nao foram observadas diferencas entre os anos em analise
com significancia estatistica, revelando desse modo uma estabilidade no numero de &bitos
pds-neonatais registados nesses periodos temporais.

Figura 21 Distribuicdo mensal do nimero de 6bitos p6s-neonatais ocorridos em Portugal (2009-
2012)
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Fonte: INE

O estudo da distribuicdo dos 6bitos pos-neonatais por més revelou um aumento relevante
em 2012, quer comparativamente com 2011 quer com 2010 e, ainda, uma tendéncia de
aumento relativamente a 2009, sobretudo no segundo semestre de 2012 esta componente
da mortalidade infantil esteve significativamente aumentada quando comparada com todos
0S anos em estudo.




Da informacdo disponivel das componentes da mortalidade perinatal e infantil no portal do
INE (por residéncia das maes, NUTS LIl e Ill) e na inspeccdo dos certificados de 6&bito,
observou-se:

Semelhanca do ocorrido em 2012 e 2009
Aumento relativamente a 2010- particularizado na mortalidade pds-neonatal
Relativamente a 2011, aumento da mortalidade fetal e da mortalidade pds-neonatal

Mortalidade Fetal:

Recrudescimento em 2012 em comparacao com 2011 (no total do pais, no Continente e na
RAM); em Portugal Continental observou-se heterogeneidade regional com decréscimo nas
regides Norte e Lisboa e acréscimo nas restantes regides (Centro, Alentejo e Algarve).

A analise mensal revelou consistente aumento relativamente a 2011 e um padrao distinto no
més de Fevereiro comparativamente com os anos anteriores em estudo.

Mortalidade Fetal Tardia:
Nao mostrou um padrao distinto do observado na mortalidade fetal (global).

Mortalidade Infantil:

Idéntica ao observado em 2011 e 2009. Apesar disso observou-se heterogeneidade por
regifes de salde com o Centro a revelar acréscimo, o Algarve a seguir a mesma tendéncia e
as restantes regides a observarem decréscimo.

Na anélise mensal, a mortalidade infantil de 2012 ndo se mostrou estatisticamente diferente
do ano de 2010 e 2011, apesar de alguma heterogeneidade em alguns meses, como foi o
caso de Novembro.

Mortalidade Neonatal:

Mostrou-se globalmente em linha com o observado nos anos anteriores, exceto 2010. No
entanto, observou-se alguma heterogeneidade entre regi6es com o Norte e Lisboa com
tendéncias decrescentes e restantes regides com tendéncias crescentes.

Na analise por meses a mortalidade neonatal também se mostrou em linha com o observado
nos anos anteriores, apenas ligeiramente aumentada quando comparada com 2010.

Mortalidade P6s-Neonatal:

Denotou um aumento relativamente a 2011 com heterogeneidade regional. Observou-se
algum recrudescimento em todas as regifes exceto o Alentejo e aumento significativo no
Centro e no Algarve.

A andlise por més mostrou sustentada evidéncia de acréscimo desta componente em 2012
relativamente a todos os anos em estudo, com maior evidéncia no 2° semestre.

Parece assim que em 2012 se verificou um nivel idéntico de mortalidade infantil ao do ano de
2011, em que a diferenca observada parece dever-se a um aumento da mortalidade poés-
neonatal. A componente neonatal mostrou-se semelhante a registada em 2011, como tal
também se distingue da de 2010. Adicionalmente, também se verificou um generalizado
recrudescimento da mortalidade fetal. Verificou-se ainda alguma heterogeneidade regional
na evolug¢do de todas as componentes de mortalidade estudadas.




Nesta seccdo recorreu-se as causas basicas de morte codificadas pela DGS para os fins das
estatisticas vitais publicadas pelo INE e procedeu-se a comparacdo das respetivas frequéncias
relativas nos anos de 2009 a 2012 (usando como ponderador o nimero de nados-vivos global
registados para cada um desses anos).

Nos quadros que se apresentam nesta seccdo, aqueles que se referem apenas a letra inicial
da respectiva causa de morte e as categorias de causas a 3 carateres sao exaustivos; aqueles
com as causas individuais a trés ou mais carateres apresentaram uma qualquer alteragao
com significado estatistico ao nivel de 10%.

Causas basicas de morte fetal

As causas basicas de morte fetal do periodo de 2009 a 2012 estenderam-se por 71 causas
distintas (Quadro 1).

Causas basicas de morte fetal de 2009 a 2012 codificadas em Portugal e comparacdes
relativas do niumero de 6bitos entre anos
COMPARAGOES ENTRE ANOS

VARIAVEL 6BITOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2009-2012| N 7, | A 7 A |
Céd. Descrigdo 2012| 2011|2010 2009 dif dif dif
(1) @) 3) ) 3) (2) @)
C Neoplasias Malignas 1 0 0 0 0,346 | 1,000/ 0,481 | 1| 1,000| 0,470| 1 | 1,000| 0,475| 1

Algumas afec¢bes originadas no
periodo perinatal
Malformacgdes congénitas,
Q deformidades e anomalias 26 | 13| 22 | 33 0,029 0,994 | 0,015| 13| 0,873 | 0,197 | 4 | 0,349 | 0,742 | -7
cromossémicas
Total 327 | 295 | 334 | 380 0,017 | 0,988 0,015|32| 0,906 ' 0,107 | -7 | 0,274 0,750 | -53

Fonte: Certificados de ¢bito

300 | 281 312 | 347 0,099 0,958 | 0,049 19| 0,853 | 0,167 | -12| 0,305 | 0,722 | -47

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

Dif- Diferengas do nimero de 6bitos em nimero absoluto
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Seguidamente serdo apresentados os resultados relativos as causas de morte fetal, entre os
anos de 2009 e 2012, nos seguintes cédigos de categorizacdo, nomeadamente: P = “Algumas
afecbes originadas no periodo perinatal’, Q = “Malformag¢bes congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas”, C = “Neoplasias Malignas”.

Observando-se o Total nacional, ao longo dos 4 anos em anadlise, foram identificadas
variagdes, estatisticamente significativas (p=0,017), mais especificamente ocorreu um
aumento no ano de 2012 de causas de morte fetal comparativamente ao ano de 2011 (+32
obitos, p=0,015).

Ja no que se refere aos diferentes codigos, observou-se terem existido variacdes
estatisticamente significativas nas causas de morte assinaladas com o codigo Q=
“Malformag¢bes  congénitas, deformidades e anomalias  cromossémicas”  (p=0,029).
Especificamente, verificou-se um aumento, no ano de 2012, no numero de causas de morte
fetal, comparativamente ao ano de 2011, com estas duas codifica¢Bes: P “Algumas afecdes
originadas no periodo perinatal” (+19 O&bitos, p=0,049) e Q= “Malforma¢bes congénitas,
deformidades e anomalias cromossémicas” (+13 6bitos, p=0,015). Quanto a categoria de codigo
C, os resultados indicaram terem-se mantido estaveis os numeros de ébitos nas de causas de
morte codificadas, nos anos em analise.




Quadro 12. Causas basicas de morte fetal (3 carateres) de 2009 a 2012 codificadas em Portugal e

comparacoes relativas do nimero de dbitos entre anos

COMPARAGOES ENTRE ANOS

VARIAVEL OBITOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2009-2012
céd. Descrigao 2012/ 2011 2010 2009 3 ” dif 3 » dif 3 » dif
(1) (2) | @) ) | @) ) | @)
P95 Morte fetal de causa ndo especificada 1 1 0| 74 0,000 |0,768/0,731| 0 |1,000{0,470| 1 |0,000| 1,000 -73
P96 Outras afe¢des originadas no periodo perinatal 57 | 66 | 51 2 0,000 |0,381/0,686| -9 0,904 0,134 6 ' 1,000| 0,000 55
Feto e recém-nascido afetados por complica¢es da
P02 ~ . 114 89 | 100 | 122 0,049 0,991/0,013| 25/ 0,972/ 0,038| 14| 0,629 0,421| -8
placenta, do corddo umbilical e das membranas
Malformagdes congénitas do sistema
Q79 - o 4 0 2 0 0,045 |1,000/0,054/ 4 0,916/0,289| 2 | 1,000/ 0,051, 4
osteomuscular ndo classificadas em outra parte
Qo4 Outras malformagdes congénitas do cérebro 4 0 3 3 0,278 1,000/ 0,054| 4 |0,820/0,434| 1 /0,813/0,444 1
Transtornos transitérios do metabolismo dos
P70 carboidratos especificos do feto e do recém- 0 1 4 1 0,138 10,519/ 1,000 -1/0,079 1,000 -4 0,525/1,000/ -1
nascido
Feto e recém-nascido afetados por outras
P03 R 5 2 2 1 0,230 |0,949/0,197' 3 |0,955/0,180, 3 10,989|0,087| 4
complicagdes do trabalho de parto e do parto
Total 327 | 295 | 334 | 380 0,017 0,988 0,015/ 32| 0,906|0,107| -7 | 0,274| 0,750 -53

Fonte: Certificados de 6bito

Dif- Diferengas do nimero de 6bitos em nimero absoluto

(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 hipdtese de decréscimo das proporgdes

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

Figura 23 Causas basicas de morte fetal (3 carateres) de 2009 a 2012 codificadas em Portugal
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Seguidamente serdo apresentados os resultados relativos as causas de morte fetal, entre os
anos de 2009 e 2012, nas seguintes causas de morte com os codigos de categorizagao: P02,
P03, P04, P70, P79, P95, P96 (por terem apresentado um qualquer p<0,10).

Observando-se o Total nacional, ao longo dos 4 anos em anadlise, foram identificadas
variagdes, estatisticamente significativas (p=0,017), mais especificamente ocorreu um
aumento no ano de 2012 de causas de morte fetal comparativamente ao ano de 2011 (+32
obitos, p=0,015).

Apé6s a analise mais detalhada, os resultados indicaram ndo terem existido varia¢des
significativas (heterogeneidade) entre os 4 anos de 2009 e 2012, com significancia estatistica,
na mortalidade fetal nas categorias de causa de morte com os c6digos P03, P04, P70.

Contudo, foram observadas altera¢des, estatisticamente significativas nos quatro anos em
estudo, no numero de 6bitos fetais nas causas de morte com os cddigos: P02 “Feto e recém-
nascido afetados por complica¢bes da placenta, do corddo umbilical e das membranas” (p=0,049),
Q79 “Malformacbes congénitas do sistema osteomuscular ndo classificadas em outra” (p=0,045),
P95 “Morte fetal de causa néo especificada” (p<0,001), P96 Outras afecées originadas no periodo
perinatal” (p<0,001).

Em detalhe, verificou-se ter existido no ano de 2012 um aumento do numero de Obitos fetais
com causas de morte nas categorias P79 e P96, comparativamente com o ano de 2009 (+4 e
+55 6bitos, respetivamente), com estas variacbes a terem significancia estatistica (p<0,001,
p<0,001, respetivamente). Relativamente a causa de morte P95 foi observada uma diminuicao
acentuada no ano de 2012 comparativamente com o ano de 2009, sendo este resultado
estatisticamente significativo (-73 &bitos, p<0,001). Por ultimo, no que concerne a causa de
morte codificada P02, foi observado um aumento no niumero de ébitos com esta codificacao,
no ano de 2012, comparativamente com o ano de 2011 e 2010 (+25 ébitos, p=0,013; +14
obitos, p=0,038, respetivamente).




Quadro 13. Causas basicas de morte fetal (4 carateres) de 2009 a 2012 codificadas em Portugal e
comparacoes relativas do nimero de dbitos entre anos

) | COMPARAGOES ENTRE ANOS
VARIAVEL OBITOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2009-2012
cod. Descricdo 2012| 2011| 2010, 2009 3 » dif 3 ” dif 3 ” dif
(1) (2) (3) (2) (3) (2) (3)
P959 | Morte fetal de causa ndo especificada 1 1 0 74 0,000 0,768 0,731 0 1,000 0,470 1 0,000 1,000 | -73
Afecdes originadas no periodo perinatal
P969 - e 53| 64 | 46 0 0,000 0303 | 0,759 | -11| 0920 | 0114 | 7 1,000 | 0,000 | 53
ndo especificadas
P209 | Hipoxia intra-uterina ndo especificada 151 15 | 14 5 0,091 0,652 049 | 0 | 0,758 0,371 1 0,997 | 0,012 | 10
F ém- i fi
po1g | Feto & recém-nascido afetados poroutras| | | o | 5 | o019 | 1000 | 0111 | 3| 1,000 | 0104 | 3| 1,000 | 0107 | 3
complicagdes maternas da gravidez
Feto e recém-nascido afetados por outras
P022 | anormalidades morfolégicas e funcionais| 50 | 38 | 38 | 40 0,206 0,959 0,064 | 12| 0,975 0,041 | 12| 0,950 | 0,076 | 10
da placenta e as ndo especificadas
Sindrome do filho de mae com diabetes
P700 . 0 0 4 1 0,046 == == 0 0,079 1,000 | -4 | 0,525 1,000 | -1
gestacional
Hipdxia intra-uterina diagnosticada antes
P200 . 77 | 74 | 96 | 109 0,095 0,785 0,266 3 0,283 0,766 | -19| 0,057 0,958 | -32
do inicio do trabalho de parto
Feto e recém-nascido afetados por outras
P025 - - L 28 | 20 | 23| 38 0,076 0,941 0102 | 8 | 0898 | 0160 | 5| 0244 0827 | -10
compressdes do corddo umbilical
Malformagées congénitas do corpo
Q040 caloso 3 0 0 1 0,083 1,000 | 0111 | 3 | 1,000 | 0104 | 3 | 0949 | 0275 | 2
Feto e recém-nascido afetados por outras
apresentagdes anormais, ma-posicdes e
P031 ~ 2 0 0 0 0,085 1,000 « 0232 | 2 | 1,000 | 0,221 2 1,000 | 0225 | 2
desproporcdes durante o trabalho de
parto e o parto
Outras afe¢des especificadas originadas
P968 . . 2 0 0 0 0,085 1,000 0,232 2 1,000 0,221 2 1,000 0,225 2
no periodo perinatal
Q790 Hérnia diafragmatica congénita 2 0 0 0 0,085 1,000 0232 2 | 1,000 0,221 2 1,000 | 0225 | 2
Feto e recém-nascido afetados por outras
P026 | afe¢des do corddo umbilical e as ndo 5 1 6 9 0,116 0988 | 0,093 | 4| 0,581 0654 | -1| 0272 | 0875 | -4
especificadas
Total 327 | 295 | 334| 380 | 0,017 0,988 | 0015 | 32| 0906 | 0,107 | -7 0274 | 0,750 |-53

Fonte: Certificados de 6 bito

(1) 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 proporcdes

Dif- Diferencas do nimero de ébitos em niimero absoluto
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Seguidamente serdo apresentados os resultados relativos as causas de morte fetal, entre os
anos de 2009 e 2012, nos seguintes codigos de categorizacdo, nomeadamente: P018, P022,
P025, P026, P031, P040, P200, P209, P700, P790, P959, P968, P969.

Observando-se o Total nacional, ao longo dos 4 anos em analise, foram identificadas
variacdes, estatisticamente significativas (p=0,017), mais especificamente ocorreu um
aumento no ano de 2012 de causas de morte fetal comparativamente a 2011 (+32 o6bitos,
p=0,015).

Apo6s a andlise mais detalhada, os resultados indicaram ndo terem existido varia¢des entre os
anos de 2009 e 2012, com significancia estatistica, na mortalidade fetal nas categorias de
causa de morte com os codigos: P022, P025, P026, P031, P040, P200, P209, P790, P968 (por
terem revelado um qualquer p<0,10 nas respetivas comparacdes fetais).

Contudo, foram observadas alteracdes, estatisticamente significativas, no numero de o6bitos
fetais nas causas de morte com os cédigos: P018 “Feto e recém-nascido afetados por outras
complica¢bes maternas da gravidez”, P700 “Sindrome do filho de mée com diabetes gestacional”,
P959 “Morte fetal de causa néo especificada”, P969 “Afecbes originadas no periodo perinatal néo
especificadas”, com os valores de significancia a apresentarem os seguintes resultados: P018
(p=0,018), P700 (p=0,046), P959 (p<0,001), P969 (p<0,001).

Analisando os resultados mais em detalhe, verificou-se ter existido um aumento no ndmero
de Obitos fetais nas causas de morte com os cédigos P022 e P959, comparativamente com o
ano de 2010 e com o ano de 2009, respetivamente, com estas diferencas a serem
estatisticamente significativas (p=0,041, p<0,001, respetivamente). Continuando a analise,
verificou-se ter existido uma diminuicdo no numero de Obitos fetais nas causas de morte com
o codigo P969, comparativamente com o ano de 2009, sendo estas diferencas




estatisticamente significativas (p<0,001). No caso da mortalidade fetal com causa morte com
o codigo P018 e P700, nao sdo verificadas variaces estatisticamente significativas quando se
observam as comparac¢des entre anos dois-a-dois, mas apenas no total geral.




Quadro 14. Distribuicdo das causas basicas de morte fetal (categorias de trés carateres) de 2009
a 2012 codificadas em Portugal

Causa de Morte Obitos %
Categorias de trés carateres 2012 2011|2010/ 2009, 2012 | 2011 | 2010 | 2009
Neoplasia malignas, Orgdos Digestivos (C15-C26) 1 0 0 0 | 031 0 0 0

Feto e recém-nascido afectados por factores maternos
e por complicagdes da gravidez, do trabalho de parto | 140 | 108 | 128 | 144 | 42,81 36,61 38,32 37,89
e do parto (P00-P04)

Transtornos relacionados com a duragdo da gestacgdo e
com o crescimento fetal (P0O5-P08)

Traumatismo de parto (P10-P15) 1 1 1 1 0311 034 03 | 026
Transtornos respiratérios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal (P20-P29)
InfecOes especificas do periodo perinatal (P35-P39) 0 1 1 2 0 034| 03 | 053
Transtornos hemorragicos e hematolégicos do feto e
do recém-nascido (P50-P61)

Transtornos endécrinos e metabdlicos transitérios
especificos do feto e do recém-nascido (P70-P74)
Transtornos do aparelho digestivo do feto ou do
recém-nascido (P75-P78)
Afecdes comprometendo o tegumento e a regulacdo
térmica do feto e do recém-nascido (P80-P83)

Outros transtornos originados no periodo perinatal
(P90-P96)

Malformagdes congénitas do sistema nervoso (QO0-
Q07)

Malformac8es congénitas do aparelho circulatério
(Q20-Q28)

MalformacBes congénitas do aparelho respiratorio
(Q30-Q34)

Outras malformac8es congénitas do aparelho
digestivo (Q38-Q45)

Malformac6es congénitas do aparelho urindrio (Q60-
Q64)

Malformac8es congénitas e deformidades do aparelho
osteomuscular (Q65-Q79)
Outras malformacdes congénitas (Q80-Q89) 9 7 7 9 275 2,37 21 2,37
Anomalias cromossémicas, ndo classificadas em outra
parte (Q90-Q99)

Desconhecido 0 1 0 0 0 0,34 0 0

Total 327 295 334|380 | 100 | 100 | 100 | 100

4 7 7 4 1,22 | 237 21 1,05

95 | 93 | 116 | 117 | 29,05| 31,53 34,73| 30,79

0 0 2 1 0 0 0,6 | 0,26

0 1 4 1 0 034| 12 | 026

1 0 0 0 | 031 0 0 0

1 3 2 1 031 1,02 06 | 026

58 | 67 | 51 | 76 | 17,74 22,71 15,27 20

5 1 6 10| 1,53 034 1,8 | 263

3 1 3 7 092|034 09 | 1,84

1 1 2 1 031|034 | 06 | 026

0 2 0 2 0 0,68 0 0,53

1 0 1 0 | 031 0 0,3 0

5 0 2 1 1,53 0 0,6 | 0,26

2 1 1 3 /061|034, 03| 079

Fonte: Certificados de 6 bito




Seguidamente serdo apresentados os resultados relativos as causas de morte fetal, entre os
anos de 2009 e 2012, nos cédigos de categorizacao, com 3 carateres (identificados no Quadro
14). Dada a extensdo das categorias presentes, metodologicamente optou-se por agrupar
categorias.

Foi observado que as principais causas de morte fetal, com valores percentuais mais elevados
ao longo dos 4 anos em analise foram as categorias P00-P04 “Feto e recém-nascido afectados
por factores maternos e por complica¢bes da gravidez, do trabalho de parto e do parto” (2009=
37,89%; 2010= 38,32%; 2011=36,61%; 2012= 42,81%), sendo estas as categorias que
apresentam os valores percentuais mais elevados de todas as possiveis causas de morte
fetal. Foi também observado que o conjunto de categorias P20-P29 “Transtornos respiratorios
e cardiovasculares especificos do periodo perinatal” foi o 2° conjunto a apresentar valores
percentuais elevados ao longo dos anos (2009= 30,79%; 2010= 34,73%; 2011=31,53%; 2012=
29,05%). Ja as categorias P90-P96 “Outros transtornos originados no periodo perinatal” foram o
3° conjunto a apresentar valores percentuais de causas de morte p6s-neonatal mais elevados,
e de modo crescente, nomeadamente (2009= 20,00%; 2010= 15,27%; 2011=22,71%; 2012=
17,74%). Relativamente a outros grupos de categorias, tal como se podera observar no
Quadro 14, os valores percentuais observados indicam uma presenca mais residual ao longo
dos anos em analise.




Quadro 15. Evolucao das causas basicas de morte fetal (categorias de trés carateres) de 2009 a
2012 codificadas em Portugal e comparacdes relativas do nimero de 6bitos entre anos

Causa de Morte Obitos COMPARAGOES ENTRE ANOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
Categorias de trés carateres 2012|2011 2010 2009 2009-2012| N ) dif A" 7 dif A" 7 dif
i i i
(1) (2) 3) (2) (3) (2) 3)
Neoplasia malignas,(')rgéos Digestivos (C15-C26) 1 0 0 0 0,232 1,000/ 0,481 1 | 1,000 0,470/ 1 | 1,000/ 0,475 1
Feto e recém-nascido afectados por factores
maternos e por complicagdes da gravidez, do 140 108 | 128 | 144 0,042 0,996 0,005/ 32 0,963 0,048 12| 0,752| 0,287 -4
trabalho de parto e do parto (P00-P04)
Transtornos relacionados com a duragdo da
- ) 4 7 7 4 0,707 10,318 0,861 -3| 0,346 0,843 -3 0,691 0,580| 0
gestacdo e com o crescimento fetal (P05-P08)
Traumatismo de parto (P10-P15) 1 1 1 1 1,000 |0,768| 0,731 0 | 0,779| 0,719 0 | 0,775 0,724| O
Transtornos respiratérios e cardiovasculares
e . ) 95 | 93 | 116 | 117 0,465 | 0,769 0,278| 2 | 0,309| 0,738 -21| 0,242 0,799 | -22
especificos do periodo perinatal (P20-P29)
Infe¢des especificas do periodo perinatal (P35-P39) 0 1 1 2 0,854 | 0,519 1,000| -1| 0,530 1,000| -1 | 0,276| 1,000 -2
Transtornos hemorragicos e hematolégicos do feto e
, . 0 0 2 1 0,626 -- -- 00,281 1,000 -2 | 0,525| 1,000 -1
do recém-nascido (P50-P61)
Transtornos endécrinos e metabélicos transitérios 9 ; A ; A7 asel a1l G| e | 0| a5 | dem | <
especificos do feto e do recém-nascido (P70-P74) ' ' ' ' ! ' !
Transtornos do aparelho digestivo do feto ou do
, ) 1 0 0 0 0,232 | 1,000 0,481| 1 | 1,000/ 0,470/ 1 | 1,000| 0,475| 1
recém-nascido (P75-P78)
Afecbes comprometendo o tegumento earegulacdo | | 3 | 5 | 4 | 935 | 9341 0,028 2| 0,545] 0,851 -1 | 0.775] 0,724 ] 0
térmica do feto e do recém-nascido (P80-P83)
Outros transtornos originados no periodo perinatal
58 | 67 | 51 76 0,123 0,384| 0,682 -9 0,919| 0,114 7 | 0,190 0,854|-18
(P90-P96)
Malformagdes congénitas do sistema nervoso (Q00-
Q07) 5 1 6 10 0,049 0,988 0,093 4 | 0,581 0,654 -1 0,202| 0,914 -5
Malformagdes congénitas do aparelho circulatério
3 1 3 7 0,182 0,946| 0,285| 2 | 0,711 0,598, 0 | 0,217 0,925 -4
(Q20-Q28)
Malformagdes congénitas do aparelho respiratério
1 1 2 1 1,000 0,768 0,731 0| 0,545/ 0,851 -1 | 0,775| 0,724 0O
(Q30-Q34)
Outras malformacdes congénitas do aparelho 0 5 0 5 0292 | 0269l 1000l -2 o lo276] 1.000] -2
digestivo (Q38-Q45) ' ' ' Bl B ' ' i
Malformagdes congénitas do aparelho urinario (Q60-
Q64) 1 0 1 0 0,607 | 1,000 0,481 10,779, 0,719, 0 | 1,000 0,475| 1
Malformagdes congénitas e deformidades do
5 0 2 1 0,046 1,000| 0,026 5| 0,955/ 0,180 3 | 0,989 0,087| 4
aparelho osteomuscular (Q65-Q79)
Outras malformag6es congénitas (Q80-Q89) 9 7 7 9 0,860 | 0,816 0,344 20,840 0,311, 2 | 0,675| 0,506| 0
Anomalias cromossémicas, ndo classificadas em
2 1 1 3 0,657 0,889 0,472| 1 |0,896| 0,455/ 1 | 0,548 0,779 -1
outra parte (Q90-Q99)
Desconhecido 0 1 0 0 0482 0,519 1,000 -1| -- - 0 - = 0
Total 327 | 295 | 334 | 380 0,017 | 0,988 0,015| 32| 0,906 0,107 -7 | 0,274| 0,750 |-53

Fonte: Certificados de ¢bito

(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 proporcdes) para hiptese de decréscimo das proporcdes

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

Dif- Diferencas do nimero de 6bitos em nimero absoluto




Seguidamente serdo apresentados os resultados relativos as causas de morte fetal, entre os
anos de 2009 e 2012.

Foi observado que no Total das causas de morte pds-neonatal, ao longo dos 4 anos em
analise, foram identificadas variacGes, estatisticamente significativas (p=0,017). Mais
especificamente, verificou-se um aumento no nimero de causas de morte total no ano de
2012, quando comparado com o ano de 2011 (+32 6bitos, p=0,015).

No que se refere as categorias de causas de morte fetal observou-se que, ao longo dos 4 anos
em analise, foram identificadas variacfes, estatisticamente significativas, nas categorias P0O-
P04 “Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos e por complicacbes da gravidez, do
trabalho de parto e do parto” (p=0,042), nas categorias Q00-Q07 “Malformacdes congénitas do
sistema nervoso”, (p=0,049) e nas categorias Q65-Q79 “Malformacbes congénitas e deformidades
do aparelho osteomuscular” (p=0,046). Mais especificamente foi observado um aumento do
numero de 6bitos fetais em 2012, comparando com o ano de 2011 (+32 6bitos, p=0,015) e
com o ano de 2010 (+12 6bitos, p=0,048), cujas causas de morte se inseriram nas categorias
P00-P04. Foi ainda observado que as causas de morte codificadas nas categorias Q65-Q79
registaram um aumento de 6bitos em 2012, quando comparado com 2011 (+5 &bitos,
p=0,026). No que se refere as restantes categorias de causas de morte, ndo foram registadas
variagdes com significancia estatistica entre os anos em analise.

Na andlise das causas basicas de morte fetal observou-se:

Por letra

Esta mortalidade ficou essencialmente associada a apenas 2 letras: P - “Algumas afec¢des
originadas no periodo perinatal” e Q - “Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossoémicas”

Recrudescimento desta mortalidade em ambas as letras, reflectindo o aumento global;

Apesar de em menor numero 0 aumento da letra Q - associado a malformag¢des - mostrou
maior significado estatistico;

Por causas a 3 carateres

Na comparagao com o ano de 2011 verificou-se:

Um recrudescimento da causa P03 - “Feto e recém-nascido afetados por complica¢es da
placenta, do corddo umbilical e das membranas” (+25 6bitos, p=0,013), acompanhando o
aumento global (+32 ébitos, p=0,015);




Uma tendéncia de aumento das causas Q79 - “Malformagbes congénitas do sistema
osteomuscular ndo classificadas em outra parte” e Q04 - “Outras malformag¢des congénitas
do cérebro” embora com numeros absolutos residuais;

Na comparacdo com 2010 apenas se diferenciou a causa P02;

Na comparacao com 2009 ndo pareceu existir diferencas relevantes - observou-se uma
aparente troca ou alteracdo no recurso as causas P95 - “Morte fetal de causa ndo
especificada” e P96 - “Outras afecbes originadas no periodo perinatal”;

Por causas a 4 carateres

Na comparag¢do com o ano de 2011 ndo emergiram diferencas estatisticamente significativas,
excepto para o global;

Por grupos de categorias a 3 carateres

Verificou-se que a mortalidade fetal se encontra em trés categorias (aproximadamente 90%
dos obitos)

Em primeiro lugar - PO0-P04 - “Feto e recém-nascido afectados por factores maternos e por
complica¢des da gravidez, do trabalho de parto e do parto” com aproximadamente 43 % dos
Obitos e com aumento em 2012 (+32 6bitos, p=0,005).

Em segundo lugar - P20-P29 - “Transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do
periodo perinatal” - na qual recaem cerca de 30% destes Obitos e que se mostra estavel
apesar do decréscimo em numeros absolutos desde 2009;

Em terceiro lugar - P90-P96 - “Outros transtornos originados no periodo perinatal” - na qual
recaem aproximadamente 20% dos o6bitos.




Causas basicas de morte infantil

Quadro 16. Causas basicas de morte infantil de 2009 a 2012 codificadas em Portugal e

comparacoes relativas do nimero de dbitos entre anos

i 3 COMPARAGOES ENTRE ANOS
VARIAVEL OBITOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2009-2012| N ] A
cod. Descrigao 2012|2011 2010 2009 ” dif ” dif ? dif
(1) (2) (3) (2) (3) (2) ()
Algumas afec¢8es originadas no periodo
P . 176 | 188 | 151 | 215 0,004 0,556 0,486|-12/ 0,994 0,008 25 0,180 0,845|-39
perinatal
) Doencas do aparelho respiratério 0 6 4 8 0,031 0,019 1,000, -6 | 0,079 1,000| -4 | 0,006 1,000| -8
Desconhecido 0 0 0,012 1,000/ 0,111 3 | 1,000/ 0,104/ 3 | 1,000/ 0,107 3
LesGes, envenenamentos e algumas
T outras consequéncias de causas 5 1 0 6 0,013 0,988 0,093 4 | 1,000/ 0,023/ 5 0,569 0,665 -1
externas (Letra T)
Doengas endécrinas, nutricionais e
E . 5 1 3 (N 0,015 0,988 0,093| 4 1 0,892 0,300, 2 | 0,147 0,941| -6
metabdlicas
Malfi o} énitas, deformi
Q alformacdes congénitas, deformidades| . | e | 4o | ¢3 | 030 | 0376 0,686|-10| 0,990 0,016| 17| 0,661/ 0,404| -3
e anomalias cromossémicas
G Doengas do sistema nervoso I 3 12 | 10 0,086 0,996 0,021 8 | 0,615 0,549 -1 0,749 0,407| 1
Sintomas, sinais e achados anormais de
R exames clinicos e de laboratério, ndo 25 | 16 | 22 | 30 0,194 | 0,965| 0,068 9 | 0,841| 0,240 3  0,437| 0,666 -5
classificados em outra parte
Total 306 303 | 260 | 363 0,000 0,862 0,157| 3 | 1,000 0,000 46 0,199 0,822|-57

Fonte: Certificados de 6bito - inclui 6bitos ocorridos no estrangeiro

Dif- Diferengas do nimero de 6bitos em niimero absoluto

(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 hipétese de decréscimo das proporcdes

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

Figura 25 Causas basicas de morte infantil de 2009 a 2012 codificadas em Portugal
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A mortalidade infantil no periodo de 2009 - 2012 resumiu-se a um conjunto de 7 letras da CID
10 e um conjunto de 3 dbitos cuja causa basica nao foi definida (em 2012).

Por letra, as diferencas observadas em 2012 em comparac¢do com o ocorrido na mortalidade
infantil de 2009 sdo praticamente inexistentes; resumindo-se a letra ] - “Doencas do Aparelho
Respiratério” que nao registou qualquer 6bito em 2012; na comparacao com o ano de 2011,
apenas duas letras de causas mostraram diferencas significativas, a letra ] - “Doengas do
Aparelho Respiratério” (-6 6bitos, p=0,019) e a letra Q - “Doencas do Sistema Nervoso” (+8
Obitos, p=0,021) representando um recrudescimento para os niveis de 2009 e 2010; na
comparagdo com o observado no ano de 2010, trés letras mostraram significado estatistico,
todas com aumentos, a letra P - “Algumas afe¢8es originadas no periodo perinatal” (+25
Obitos, p=0,008), a letra T “Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas” (+5 6bitos, p=0,025) que ndo teve qualquer registo em 2010, e a letra Q -
“Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas” (+ 17 6bitos, p=0,016)
que evoluiu positivamente relativamente a 2011.




Quadro 17. Causas basicas de morte infantil (3 carateres) de 2009 a 2012 codificadas em Portugal

e comparacdes relativas do nimero de 6bitos entre anos

COMPARAGOES ENTRE ANOS

VARIAVEL 6BITOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2009-2012
cod. Descri¢cao 2012|2011} 2010, 2009 3 ” dif 3 ” dif 3 ” dif
(1) ) | @3 @ | 6) @) | 6)
Q90 Sindrome de Down 0 1 0 6 0,003 |0,519/1,000f -1 | -- -- | 00,021/ 1,000] -6
Transtornos cardiovasculares originados
P29 . ) 3 13| 13| 16 0,031 0,016/ 0,997|-10/0,019| 0,996 -10| 0,004 0,999 -13
no periodo perinatal
Outros transtornos hematolégicos
P61 . . 7 0 1 2 0,006 | 1,000/0,006/ 7 |0,998|0,024| 6  0,987|0,067 5
perinatais
Desconhecido 3 0 0 0 0,012 1,000/0,111| 3 |1,000/ 0,104, 3 | 1,000 0,107| 3
A37 Coqueluche 3 0 0 0 0,012 [1,000/0,111| 3 |1,000{0,104| 3 |1,000 0,107| 3
Feto e recém-nascido afetados por
PO1 o . 5 5 0 1 0,020 0,668/0,576| 0 |1,000/ 0,023/ 5 | 0,989 0,087| 4
complicagdes maternas da gravidez
P21 Asfixia ao nascer 7 12 2 1N 0,026 | 0,226/0,888| -5/0,988 0,064| 5 0,313/0,832 -4
Hemorragia pulmonar originada no
P26 . . 8 N 3 |15 0,028 0,385/0,774| -3 0,979/ 0,079| 5 | 0,157 0,924 -7
periodo perinatal
P36 Septicemia bacteriana do recém-nascido 200 22 11 23 0,111 0,536 0,586| -2 10,984/ 0,038 9 0,513]/0,608 -3
Pneumonia por microorganismo nao
J18 o 0 0 0 3 0,045 -- -- 0 -- -- 0 {0,145/ 1,000| -3
especificada
Malformagdes congénitas das grandes
Q25 - 4 3 0 2 0,157 10,803/0,459| 1 |1,000/0,049| 4 0,913 0,297| 2
artérias
P24 Sindrome de aspiracdo neonatal 0 0 1 4 0,051 -- -- 0 0,530/ 1,000 -1 0,076 1,000 -4
Outras afe¢bes originadas no periodo
P96 . 14016 | 17 | 7 0,158 10,510/0,633| -2 |0,492|0,648| -3 0,977 0,061| 7
perinatal
Outras causas mal definidas e as ndo
R99 e . 24 | 15 | 21 | 26 0,295 0,967/0,064, 9 |0,842/ 0,240, 3 | 0,588 0,524 -2
especificadas de mortalidade
P20 Hipéxia intra-uterina 4 2 5 1N 0,073 0,907/0,309| 2 |0,574| 0,683| -1 10,086|0,972 -7
Outros transtornos do aparelho digestivo
P78 . . 3 4 0 6 0,074 10,541/0,741| -1 {1,000/ 0,104 3 | 0,307 0,882 -3
do periodo perinatal
Outras afec¢Bes respiratérias originadas no
P28 . . 6 14 9 6 0,233 |0,080/0,969| -8 |0,391|0,787| -3 10,680{0,542, 0O
periodo perinatal
Feto e recém-nascido afetados por outras
P03 complicagdes do trabalho de parto e do 5 1 1 2 0,202 1 0,988/0,093 4 0,989 0,084/ 4 /0,953 0,187 3
parto
Outros sintomas e sinais relativos aos
R0O9 ) L o 1 0 0 3 0,084 11,000{0,481| 1 |1,000/0,470| 1 |0,352/ 0,924 -2
aparelhos circulatério e respiratério
Total 306 | 303 260 | 363 0,000 0,862/0,157| 3 |1,000 0,000/ 46 0,199 0,822 -57

Fonte: Certificados de 6bito - inclui 6bitos ocorridos no estrangeiro

Dif- Diferencas do nimero de 6bitos em nimero absoluto

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

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

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




Causas basicas de morte infantil (3 carateres) de 2009 a 2012 codificadas em Portugal
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A analise das causas basicas de morte a 3 carateres, mostrou tendéncia idéntica a da analise por
letra. Nomeadamente, maior nimero de causas com diferencas estatisticamente significativas na
comparac¢ao de 2012 com 2010; e reduzido numero nas comparagdes com 2011 ou 2009.

Na comparacdo das causas basicas a 3 carateres da mortalidade infantil de 2012 com 2011, duas
causas mostraram diferencas significativas: P29 - “Transtornos cardiovasculares originados no
periodo perinatal” (-10 ébitos, p=0,016) e P61 - “Outros transtornos hematolégicos perinatais” (+7
obitos, p=0,006) sendo de referir que esta foi uma causa muito residual nos restantes anos.

Na comparacdo do ocorrido em 2012 e em 2009, também emergiram duas causas Q90 - “Sindrome
de Down” (-6 6bitos, p=0,021) - causa que nesta mortalidade sé surgiu uma vez em trés anos - e a
P29 (-13 6bitos, p=0,004).

Na comparag¢do do ocorrido em 2012 e em 2010, 5 causas surgiram com significado estatistico:
novamente P29, reforcando algum decréscimo sustentado (-10 &bitos, p=0,019); P61 - “Outros
transtornos hematolégicos perinatais” (+6 6bitos, p=0,024); P01 - “Feto e recém-nascido afetados
por complicagdes maternas da gravidez” (+5 6bitos, p=0,023); P36 - “Septicemia bacteriana do
recém-nascido” (+9 ébitos, p=0,038) - note-se que o ano 2010 foi diferente dos anos adjacentes; e
Q25 - “MalformacBes congénitas das grandes artérias” (+4 6bitos, p=0,029) - que ndo tinha
registado qualquer 6bito em 2010.




Quadro 18. Causas basicas de morte infantil (4 carateres) de 2009 a 2012 codificadas em Portugal

e comparacodes relativas do nimero de 6bitos entre anos

COMPARAGOES ENTRE ANOS

VARIAVEL OBITOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2009-2012| N A A
Céd. Descricdao 2012|2011 2010, 2009 ” dif » dif ” dif
(1) (2) | B) (2) | B) ) | 6)
Encefalopatia hipoxico-isquémica
P916 , . 4 0 0 0 0,003 |1,000{0,054| 4 |1,000 0,049| 4 |1,000| 0,051 4
do recém-nascido
Sindrome de Down ndo
Q909 . 0 1 0 6 0,003 | 0,519 1,000 -1| -- -- | 010,021 1,000 -6
especificada
Hemorragia pulmonar ndo
P269 especificada originada no periodo| 6 2 0 4 0,036 0,972 0,121 4 1,000 0,011, 6 0,867 0,316 2
perinatal
Desconhecido 3 0 0 0 0,012 | 1,000{0,111} 3 | 1,000 0,104/ 3 | 1,000/ 0,107 3
Outros recém-nascidos de peso
P071 . 0 2 0 5 0,016 |0,269|1,000| -2 | -- -- 0 1 0,040{ 1,000| -5
baixo
Hemorragia pulmonar macica
P261 L , . 2 9 3 1 0,028 |0,043|0,992| -7 0,556/ 0,773 -1 0,018{0,997| -9
originada no periodo perinatal
P910 Isquemia cerebral neonatal 0 6 5 2 0,057 0,019/ 1,000| -6 | 0,042|1,000{ -5 {0,276 1,000| -2
P219 Asfixia ao nascer, ndo especificada| 7 12 2 11 0,026 | 0,226 0,888 -5/0,988|0,064| 5 10,313 0,832 -4
Feto e recém-nascido afetados
PO11 por ruptura prematura das 2 4 0 0 0,031 |0,380/0,872) -2 1,000/ 0,221} 2 |1,000|0,225| 2
membranas
P292 Hipertensdo neonatal 0 4 2 5 0,130 0,072} 1,000| -4 0,281 1,000 -2 0,040| 1,000 -5
Transtorno hematolégico
P619 ) - e 3 0 0 1 0,041 1,000/0,111; 3 | 1,000/ 0,104 3 |0,949| 0,275, 2
perinatal ndo especificado
Atelectasia primaria do recém-
P280 X 1 7 2 2 0,124 0,044|0,995 -6 0,545 0,851 -1 0,538 0,855] -1
nascido
J189 Pneumonia néo especificada 0 0 0 3 0,045 - - 0] - - 1 010,145/ 1,000/ -3
P240 Aspiracdo neonatal de mecénio 0 0 0 3 0,045 -- - 10 -- -- | 00,145/ 1,000| -3
A379 Coqueluche ndo especificada 2 0 0 0 0,054 1,000 0,232| 2 |1,000/0,221| 2 [1,000] 0,225 2
Feto e recém-nascido afetados
P0O10 por incompeténcia do colo 2 0 0 0 0,054 11,000/0,232| 2 | 1,000 0,221 2 |1,000| 0,225 2
uterino
Disturbio metabolico ndo
E889 » 2 0 1 5 0,060 |1,000{0,232| 2 /0,896, 0,455 1 0,270{0,919| -3
especificado
R999 Outras causas mal definidaseas | | (o | 51 | 56 | 0205 |0967|0,064| 9 [0842/0.240| 3 |0,588| 0,524/ -2
ndo especificadas de mortalidade
Hipdxia intra-uterina ndo
P209 o 3 2 4 10 0,084 0,835/0,465| 1 0,566/0,721 -10,067|0,982| -7
especificada
P290 Insuficiéncia cardiaca neonatal 0 1 2 4 0,246 | 0,519 1,000| -1 0,281 1,000{ -2 /0,076 1,000 -4
R092 Parada respiratéria 1 0 0 0,084 |1,000{0,481| 1 1,000, 0,470, 1 0,352/0,924| -2
Hemorragia intraventricular (ndo-
P523 traumatica) ndo especificada, do 8 3 12 | 10 0,133 10,975/0,091| 5 /0,346 0,802 -4 0,494|0,687 | -2
feto ou do recém-nascido
Septicemia bacteriana ndo
P369 - , . 16 | 18 | 10 | 20 0,242 10,520/0,615| -2 0,954/ 0,098 6 | 0,424|/0,700| -4
especificada do recém-nascido
Total 306 | 303 | 260 | 363 0,000 | 0,862 0,157, 3 |1,000/0,000| 460,199 0,822 -57

Fonte: Certificados de dbito - inclui 6bitos ocorridos no estrangeiro

Dif- Diferengas do nimero de 6bitos em nimero absoluto

(1 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




Figura 27 Causas basicas de morte infantil (4 carateres) de 2009 a 2012 codificadas em Portugal
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Causas das causas basicas de morte infantil (categorias de trés carateres) de 2009 a
2012 codificadas em Portugal

Causa de Morte Obitos %
Categorias de trés carateres 2012/ 2011 2010 2009, 2012 2011 2010 | 2009
Outras doencas bacterianas (A30-A49) 6 4 2 3 1,961 1,320 | 0,769 | 0,826

InfegSes virais caracterizadas por lesdes de
pele e mucosas (B00-B09)
Hepatite viral (B15-B19) 0 0 1 0 0,000 0,000 | 0,385 | 0,000
Doenga pelo virus da imunodeficiéncia
humana [HIV] (B20-B24)
Outras doengas por virus (B25-B34) 0 0 0 1 0,000 0,000 | 0,000 | 0,275
Neoplasias [tumores] malignas(os) dos 6rgaos
digestivos (C15-C26)
Neoplasias [tumores] malignas(os) dos ossos e
das cartilagens articulares (C40-C41)
Neoplasias [tumores] malignas(os) do tecido
mesotelial e tecidos moles (C45-C49)
Neoplasias [tumores] malignas(os) dos olhos,
do encéfalo e de outras partes do sistema 2 1 2 1 0,654 0,330 | 0,769 | 0,275
nervoso central (C69-C72)
Neoplasias [tumores] malignas(os) de
localizagdes mal definidas, secundarias e de 0 0 2 0 0,000 0,000 | 0,769 | 0,000
localiza¢des nao especificadas (C76-C80)
Neoplasias [tumores] malignas(os),
declaradas ou presumidas como primarias,
dos tecidos linfatico, hematopoético e tecidos
correlatos (C81-C96)
Neoplasias [tumores] de comportamento
incerto ou desconhecido (D37-D48)
Anemias hemoliticas (D55-D59) 0 0 0 1 0,000 0,000 | 0,000 | 0,275
Anemias aplasticas e outras anemias (D60-
D64)
Alguns transtornos que comprometem o
mecanismo imunitario (D80-D89)
Desnutricao (E40-E46) 0 0 0 1 0,000 0,000 | 0,000 | 0,275

Disturbios metabélicos (E70-E90) 5 1 3 10 1,634 0,330 | 1,154 | 2,755
Doencas inflamatérias do sistema nervoso
central (G00-G09)
Atrofias sistémicas que afetam
principalmente o sistema nervoso central 5 2 2 4 1,634 0,660 | 0,769 | 1,102
(G10-G13)
Polineuropatias e outros transtornos do
sistema nervoso periférico (G60-G64)
Doengas da juncdo mioneural e dos musculos
(G70-G73)
Paralisia cerebral e outras sindromes
paraliticas (G80-G83)
Outros transtornos do sistema nervoso (G90-
G99)
Doencas do ouvido médio e da mastéide (H65-
H75)
Doengas cardiaca pulmonar e da circulagdo
pulmonar (126-128)
Outras formas de doenca do coragao (130-
152)
Doengas cerebrovasculares (160-169) 1 1 0 0 0,327 0,330 | 0,000 | 0,000
Doengas das veias, dos vasos linfaticos e dos
ganglios linfaticos, ndo classificadasem outra| 0 1 1 0 0,000 0,330 | 0,385 | 0,000
parte (180-189)

0 1 0 0 0,000 0,330 | 0,000 | 0,000

0 0 1 0 0,000 0,000 | 0,385 0,000

0 0 1 0 0,000 0,000 | 0,385 0,000

0 0 1 0 0,000 0,000 | 0,385 | 0,000

0 0 1 0 0,000 0,000 | 0,385 0,000

0 1 0 0 0,000 0,330 | 0,000 | 0,000

1 1 1 1 0,327 0,330 | 0,385 | 0,275

1 0 0 0 0,327 0,000 | 0,000 | 0,000

1 1 1 0 0,327 0,330 | 0,385 | 0,000

1 0 2 0 0,327 0,000 | 0,769 | 0,000

1 0 0 0 0,327 0,000 | 0,000 | 0,000

0 1 2 1 0,000 0,330 | 0,769 | 0,275

1 0 3 2 0,327 0,000 | 1,154 | 0,551

3 0 3 3 0,980 0,000 | 1,154 | 0,826

0 0 0 1 0,000 0,000 | 0,000 | 0,275

0 0 0 1 0,000 0,000 | 0,000 | 0,275

1 0 2 2 0,327 0,000 | 0,769 | 0,551

Influenza [gripe] e pneumonia(J09-)18) 0 2 1 4 0,000 0,660 0,385 | 1,102
Outras infe¢des agudas das vias aéreas
. . 0 2 1 1 0,000 0,660 | 0,385 0,275
inferiores (J20-J22)
Doengas pulmonares devidas a agentes
0 0 1 0 0,000 0,000 | 0,385 | 0,000
externos (J60-)70)
Outras doengas do aparelho respiratério (J95-
0 2 1 3 0,000 0,660 | 0,385 | 0,826
199)
Total 306 | 303 | 260 | 363 100 100 100 100

Fonte: Certificados de 6bito - inclui 6bitos ocorridos no estrangeiro




Evolucao das causas basicas de morte infantil (categorias de trés carateres) de 2009 a
2012 codificadas em Portugal (continuacgao I)

Causa de Morte Obitos %
Categorias de trés carateres 2012/ 2011, 2010/ 2009 2012 2011 2010 | 2009
Hérnias (K40-K46) 1 0 0 1 0,327 0,000 | 0,000 | 0,275
Outras doengas dos intestinos (K55-K63) 1 0 1 0 0,327 0,000 | 0,385 0,000
Doengas do figado (K70-K77) 0 0 2 1 0,000 0,000 | 0,769 | 0,275
Doencas glomerulares (N00-N08) 0 0 0 1 0,000 0,000 | 0,000 | 0,275

Feto e recém-nascido afectados por factores
maternos e por complicagdes da gravidez, do | 22 | 16 | 11 16 7,190 5281 | 4,231 | 4,408
trabalho de parto e do parto (P00-P04)

Transtornos relacionados com a duragéo da

N ) 16 19 18 23 5,229 6,271 6,923 | 6,336
gestacdo e com o crescimento fetal (P05-P08)

Traumatismo de parto (P10-P15) 0 2 1 0 0,000 0,660 | 0,385 | 0,000
Transtornos respiratoérios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal (P20-P29) 451 64 [ 46 [ 92 14706 | 21,122 17,692] 25344
Infecdes especificas do periodo perinatal (P35-
P39)
Transtornos hemorragicos e hematolégicos
do feto e do recém-nascido (P50-P61)
Transtornos endécrinos e metabdlicos
transitérios especificos do feto e do recém- 0 0 2 1 0,000 0,000 | 0,769 | 0,275
nascido (P70-P74)
Transtornos do aparelho digestivo do feto ou
do recém-nascido (P75-P78)
afe¢cdes comprometendo o tegumento e a
regulacao térmica do feto e do recém-nascido| 3 0 2 3 0,980 0,000 | 0,769 | 0,826
(P80-P83)
Outros transtornos originados no periodo
perinatal (P90-P96)
Malformacgdes congénitas do sistema nervoso
(Q00-Q07)
Malformagdes congénitas do aparelho
circulatério (Q20-Q28)
Malformagdes congénitas do aparelho
respiratério (Q30-Q34)
Outras malformacgdes congénitas do aparelho
digestivo (Q38-Q45)
Malformacgdes congénitas e deformidades do
aparelho osteomuscular (Q65-Q79)
Outras malformagdes congénitas (Q80-Q89) 10 | 11 4 9 3,268 3,630 | 1,538 | 2,479
Anomalias cromossémicas, nao classificadas
em outra parte (Q90-Q99)
Sintomas e sinais relativos ao aparelho
circulatério e respiratério (R00-R09)
Sintomas e sinais gerais (R50-R69) 0 0 0 1 0,000 0,000 | 0,000 ' 0,275
Causas mal definidas e desconhecidas de
mortalidade (R95-R99)
Traumatismos da cabega (S00-S09) 1 2 1 1 0,327 0,660 | 0,385 0,275
Traumatismos de localizagdo ndao
especificada do tronco, membro ou outra 1 1 0 2 0,327 0,330 | 0,000 ' 0,551
regiao do corpo (T08-T14)

23 | 24 | 12| 26 7,516 7,921 4,615 | 7,163

28 1 20 | 27 | 22 9,150 6,601 10,385 6,061

191 20 10 | 20 6,209 6,601 | 3,846 | 5,510

20 0 23| 22 | 12 6,536 7,591 | 8,462 | 3,306

5 9 5 7 1,634 2,970 | 1,923 | 1,928

31 1 35| 26 | 25 10,131 11,551 | 10,000, 6,887

5 6 2 10 1,634 1,980 | 0,769 | 2,755

4 5 1 4 1,307 1,650 | 0,385 1,102

5 5 5 6 1,634 1,650 | 1,923 | 1,653

5 4 5 7 1,634 1,320 | 1,923 | 1,928

0 0 3 0,327 0,000 | 0,000 | 0,826

24 1 16 | 22 | 26 7,843 5281 | 8,462 | 7,163

Efeito da penetracao de corpo estranho
através de orificio natural (T15-T19)
Queimaduras e corrosoes (T20-T32) 1 0 0 1 0,327 0,000 | 0,000 ' 0,275

Complicagdes de cuidados médicos e
cirdrgicos, ndo classificados em outra parte 1 0 0 2 0,327 0,000 | 0,000 | 0,551

0 0 1 0,654 0,000 | 0,000 | 0,275

(T80-T88)
Desconhecido 3 0 0 0 0,980 0,000 | 0,000 | 0,000
Total 306 | 303 | 260 | 363 100 100 100 100

Fonte: Certificados de 6 bito - inclui 6bitos ocorridos no estrangeiro




Evolucao das causas basicas de morte infantil (categorias de trés carateres) de 2009 a
2012 codificadas em Portugal e comparacdes relativas do nimero de 6bitos entre anos

Causa de Morte Obitos COMPARAGOES ENTRE ANOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
Categorias de trés carateres 2012|2011 2010/ 2009 2009-2012/ N 7 N | N 7 .
(1) () | 6 o () | 6) o () | ©) o
Outras doengas bacterianas (A30-A49) 6 4 2 3 0,424 0,857/0,332] 2 1 0,976/0,108 4 | 0,933/ 0,206 3

Infegdes virais caracterizadas por lesdes de pele e
mucosas (B00-B09)

Hepatite viral (B15-B19) 0 0 1 0 1,000 - -- 0 |0,530|1,000{ -1| -- -- 0

Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana
[HIV] (B20-B24)

Outras doengas por virus (B25-B34) 0 0 0 1 0,738 - -- 0 -- -- | 010,525/ 1,000| -1
Neoplasias [tumores] malignas(os) dos 6rgaos

1 0 0 0,482 0,519/1,000] -1 -- - 10| - - 10

0 1 0 1,000 = -- | 00,530/ 1,000{ -1 -- - 10

1 1 - - 1 -1 - -
digestivos (C15-C26) 0 L JEE U | |@EY |k L
Neoplasias [tumores] malignas(os) dos ossos e das
. . 0 0 1 0 1,000 - -- | 0/0,530/1,000 -1| -- - 10
cartilagens articulares (C40-C41)
Neoplasias [tumores] malignas(os) do tecido
0 0 1 0 1,000 -- -- | 0/0530/1,000{ -1 -- - 10

mesotelial e tecidos moles (C45-C49)
Neoplasias [tumores] malignas(os) dos olhos, do
encéfalo e de outras partes do sistema nervoso 2 1 2 1 0,862 |0,889|0,472/ 1 0,731, 0,641| 0 |0,893/0,462| 1
central (C69-C72)
Neoplasias [tumores] malignas(os) de localiza¢des
mal definidas, secundarias e de localizagdes ndo 0 0 2 0 0,251 -- -- | 0/0,281/1,000{ -2 -- - 10
especificadas (C76-C80)

Neoplasias [tumores] malignas(os), declaradas ou
presumidas como primarias, dos tecidos linfatico, | 0 1 0 0 0,482 |0,519/1,000{ -1 -- - 0] - - 10
hematopoético e tecidos correlatos (C81-C96)

Neoplasias [tumores] de comportamento incerto
ou desconhecido (D37-D48)

Anemias hemoliticas (D55-D59) 0 0 0 1 0,738 - - 0 -- -- 1 0/0,525/1,000| -1
Anemias aplasticas e outras anemias (D60-D64) 1 0 0 0 0,232 1,000/ 0,481/ 1 1 1,000{0,470 1 /1,000 0,475 1

Alguns transtornos que comprometem o
mecanismo imunitario (D80-D89)

1 1 1 1 1,000 0,768 0,731, 0 |0,779|0,719| 0 /0,775, 0,724| O

1 1 1 0 0,806 |0,768/0,731| 0 | 0,779/0,719, 0 | 1,000/ 0,475| 1

Desnutri¢ao (E40-E46) 0 0 0 1 0,738 - - 0 - - 0 0,525/ 1,000 -1
Disturbios metabdlicos (E70-E90) 5 1 3110 0,031 0,988 0,093| 4 | 0,892/0,300| 2 |0,202|0,914| -5
Doengas inflamatérias do sistema nervoso central

1 2 24 |1 481 1 4 1] -111 475| 1
(G00-G09) 0 0 0,3 ,000/ 0,48 0,545/ 0,85 ,000| 0,475

Atrofias sistémicas que afetam principalmente o
. 5 2 2 4 0,530 |0,949|0,197| 3 | 0,955 0,180 3 |0,794|0,438| 1
sistema nervoso central (G10-G13)
Polineuropatias e outros transtornos do sistema
] 1 0 0 0 0,232 |1,000/0,481 1 | 1,000 0,470 1 |1,000/ 0,475 1
nervoso periférico (G60-G64)
Doengas da jungdo mioneural e dos musculos (G70-
G73)
Paralisia cerebral e outras sindromes paraliticas
(G80-G83)

Outros transtornos do sistema nervoso (G90-G99) 3 0 3 3 0,327 1,000/ 0,111} 3 10,711/0,598, 0 | 0,703|0,607 O

0 1 2 1 0,907 |0,519/1,000{ -1 0,281} 1,000

210,525/1,000] -1

1 0 3 2 0,448 1,000/ 0,481 1 10,359/ 0,921 -2 0,538 0,855| -1

Doengas do ouvido médio e da mastéide (H65-H75) | 0O 0 0 1 0,738 - - 0 - - 0 0,525/ 1,000 -1

Doengas cardiaca pulmonar e da circulagédo

pulmonar (126-128) 0 0 0 1 0,738 - - 10 - -- | 010,525{1,000] -1
Outras formas de doenga do coragéo (130-152) 1 0 2 2 0,668 | 1,000/0,481 1 |0,545/0,851 -10,538 0,855| -1
Doencas cerebrovasculares (160-169) 1 1 0 0 0,366 0,768/ 0,731} 0 | 1,000/0,470/ 1 {1,000/ 0,475| 1
Doengas das veias, dos vasos linfaticos e dos
ganglios linfaticos, ndo classificadas em outra 0 1 1 0 0,866 |0,519/1,000| -1 0,530/ 1,000 -1| -- - 10
parte (180-189)
Influenza [gripe] e pneumonia()09-)18) 0 2 1 4 0,223 |0,269|1,000{ -2 | 0,530 1,000/ -1|0,076|1,000| -4
Outras infegdes agudas das vias aéreas inferiores
0 2 1 1 0,802 | 0,269| 1,000 -2 0,530/1,000 -10,525 1,000| -1
(J20-)22)
Doengas pulmonares devidas a agentes externos
0 0 1 0 1,000 - -- | 00,530/ 1,000{-1| -- - 10
(J60-J70)
Outras doencas do aparelho respiratério (J95-J)99) | 0 2 1 3 0,481 0,269/ 1,000, -2 |0,530 1,000/ -10,145|1,000| -3
Total 306 | 303 | 260 | 363 0,000 |0,862|0,157| 3 | 1,000/ 0,000| 46|0,199|0,822| -57

Fonte: Certificados de 6 bito - inclui 6bitos ocorridos no estrangeiro

(1) 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 proporcdes) para hipétese de decréscimo das proporgdes
(3) p-value uni-caudal- teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporgées) para hiptese de acréscimo das proporgdes

Dif- Diferencas do niimero de 6bitos em niimero absoluto




Evolucao das causas basicas de morte infantil (categorias de trés carateres) de 2009 a
2012 codificadas em Portugal e comparacdes relativas do nimero de o6bitos entre anos
(continuacao I)

Causa de Morte Obitos COMPARACOES ENTRE ANOS
4 ANOS | 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
Categorias de trés carateres 2012 2011|2010/ 2009 2009-2012, N | & dif L I | dif a7 dif
(1) ) | B ) | 6) ) | 6)
Hérnias (K40-K46) 1 0 0 1 0,485 1,000/ 0,481| 1 |1,000/0,470| 1 |0,775/0,724| O
Outras doencgas dos intestinos (K55-K63) 1 0 1 0 0,607 1,000/0481| 1 /0,779/0,719 0 | 1,000 0,475/ 1
Doengas do figado (K70-K77) 0 0 2 1 0,626 -- -- 0 /0,281/1,000 -2 0,525/ 1,000/ -1
Doengas glomerulares (N00-N08) 0 0 0 1 0,738 - - 0 - - 0 0,525/ 1,000| -1

Feto e recém-nascido afectados por factores
maternos e por complica¢des da gravidez, do 2116 | 1 16 0,156 0,914/0,148| 6 | 0,993/ 0,018/ 11]0,927|0,130| 6
trabalho de parto e do parto (P00-P04)
Transtornos relacionados com a duragédo da
gestacdo e com o crescimento fetal (P05-P08)
Traumatismo de parto (P10-P15) 0 2 1 0 0,421 0,269|1,000| -2 | 0,530 1,000/ -1 - -- 0
Transtornos respiratérios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal (P20-P29)

16 | 19 | 18 | 23 0,823 0,455/ 0,674 -3 0,573/ 0,563 -2 0,261 0,832 -7

45 | 64 | 46 | 92 0,000 |0,091|0,937|-19/ 0,718/ 0,356/ -1 | 0,000{ 1,000 -47

Infegdes especificas do periodo perinatal (P35-P39) | 23 | 24 | 12 | 26 0,065 |0,602|0,513| -1 0,992/ 0,020| 110,529 0,584 -3

Transtornos hemorragicos e hematolégicos do feto

28 | 20 | 27 | 22 0,477 10,941/0,102| 8 10,764/ 0,326| 1 10,912/ 0,143| 6
e do recém-nascido (P50-P61)

Transtornos endécrinos e metabdlicos transitérios

B B ] 0 2 1 0,626 -- - 0 /0,281 1,000/ -2 0,525/ 1,000] -1
especificos do feto e do recém-nascido (P70-P74)

Transtornos do aparelho digestivo do feto ou do
recém-nascido (P75-P78)

afe¢des comprometendo o tegumento e a

regulacao térmica do feto e do recém-nascido (P80- 3 0 2 3 0,335 |1,000/0,111| 3 |0,848/ 0,444| 1 0,703/0,607| O
P83)
Outros transtornos originados no periodo
perinatal (P90-P96)

Malformacgdes congénitas do sistema nervoso (Q00-

19 | 20 10 | 20 0,141 10,593/0,533| -1 0,986 0,035/ 9 |0,626|0,500/ -1

20 23 22 | 12 0,201 | 0,477,0,641 -3 0,595 0,527 -2 0,970/ 0,063| 8

9 5 7 0,676 0,256/ 0,885/ -4 | 0,695/ 0,547 0 | 0,458 0,753| -2

Q07)
Malformacgdes congénitas do aparelho circulatério
3113 26 25 0,358 0,475 0,621| -4 /0,895 0,162| 5 0,906/0,147| 6
(Q20-Q28)
Malformacdes congénitas do aparelho respiratério
(Q30-Q34) 6 2 10 0,121 0,551/ 0,682| -1 /0,955 0,180| 3 |0,202/0,914| -5

Outras malformacdes congénitas do aparelho
digestivo (Q38-Q45)
Malformagdes congénitas e deformidades do
aparelho osteomuscular (Q65-Q79)
Outras malformacgdes congénitas (Q80-Q89) 10 1 4 9 0,211 0,569/ 0,603 -1 0,983/0,058' 6 0,752/ 0,411 1
Anomalias cromossémicas, ndo classificadas em
outra parte (Q90-Q99)
Sintomas e sinais relativos ao aparelho circulatério
e respiratério (R00-R09)
Sintomas e sinais gerais (R50-R69) 0 0 0 1 0,738 -- -- 0 -- -- 00,525/ 1,000/ -1
Causas mal definidas e desconhecidas de
mortalidade (R95-R99)
Traumatismos da cabeca (S00-S09) 1 2 1 1 0,879 0,528/0,860| -1{0,779/0,719 0 1 0,775/0,724| O
Traumatismos de localizagdo nao especificada do
tronco, membro ou outra regidao do corpo (T08- 1 1 0 2 0,608 0,768/0,731 0 | 1,000 0,470/ 1 A 0,538/0,855] -1
T14)
Efeito da penetracdo de corpo estranho através de
orificio natural (T15-T19)
Queimaduras e corrosdes (T20-T32) 1 0 0 1 0,485 |1,000/0,481| 1 11,000 0,470/ 1 |0,775/0,724]| 0
Complicagdes de cuidados médicos e cirtrgicos,
nao classificados em outra parte (T80-T88)
Desconhecido 3 0 0 0 0,012 1,000 0,111} 3 |1,000/0,104| 3 | 1,000/ 0,107 3
Total 306 | 303 | 260 | 363 0,000 |0,862|0,157, 3 | 1,000/ 0,000 46 0,199 0,822|-57

Fonte: Certificados de 6bito - inclui 6bitos ocorridos no estrangeiro

5 1 4 0,361 0,546/ 0,708 -10,977 0,152 3 1 0,6910,580| O

5 5 5 6 0,990 |0,668|0,576] 0 |0,695 0,547 0 | 0,569]0,665] -1

4 5 7 0,849 0,782|0,454| 1 /0,695 0,547 0 |0,458|0,753| -2

0 0 3 0,084 | 1,000/0,481| 1 1,000 0,470 1 0,352/0,924| -2

24 1 16 | 22 | 26 0,405 0,952/ 0,089, 8 | 0,803 0,288 2 | 0,588 0,524 -2

0 0 1 0,145 1,000/0,232| 2 | 1,000/ 0,221} 2 |0,893|0,462| 1

0 0 2 0,276 1,000/ 0,481/ 1 | 1,000 0,470/ 1 | 0,538]0,855] -1

(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 proporcdes) 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 de 6bitos em nimero absoluto




A anadlise da evolu¢do das causas basicas de Obito relativas a Mortalidade Infantil por
categorias de 3 carateres revelou:

- Que esta mortalidade se dispersa por um grande numero de categorias, nomeadamente,
aquelas com maior peso foram:

1) P20-P29 “Transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal”
com um peso de 14,7% em 2012, que foi 25,3% em 2009; esta tendéncia decrescente &
revelada pela heterogeneidade nos 4 anos (2009 - 2012) com p<0,001 e apresenta diferencas
significativas na comparacao de 2012 com 2009 (-47 6bitos, p<0,001);

2) Q20 - Q28 - “Malformacdes congénitas do aparelho circulatério” com um peso de 10,1%
em 2012 e cuja oscilagdo observada nos quatro anos estudados ndo apresenta significado
estatistico;

3) P50 - P61 - “Transtornos hemorragicos e hematolégicos do feto e do recém-nascido” com
um peso de 9,2% mas também sem que a variacdo observada apresente significado
estatistico.

Globalmente, a andlise das causas basicas, revela que a mortalidade infantil de 2012 ndo
diferiu estatisticamente da do ano de 2011 (+3 ébitos, p=0,157), nem da do ano de 2009
apesar da diferenca em numero absoluto (-57 ébitos, p=0,199), mas diferiu da do ano de 2010
(+47 6bitos, p<0,001).




Causas basicas de morte neonatal

As causas basicas de morte neonatais do periodo de 2009 a 2012 estenderam-se por 124

causas distintas (Quadro 1).

Quadro 23. Causas basicas de morte neonatal de 2009 a 2012 codificadas em Portugal e

comparacoes relativas do nimero de dbitos entre anos

COMPARAGOES ENTRE ANOS

VARIAVEL OBITOS

4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
20092012 N | A A N
cod. Descricdo 2012|2011/ 2010/ 2009 dif ” dif ” dif
(1) () 3) (2) 3) (2) 3)
P Algumas afe¢des originadas no periodo perinatal 157 1 180 141 199 0,009 0,306 0,731 |-23| 0,979 | 0,028 | 16| 0,113 | 0,906 | -42
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
Q - 35 | 50 | 24 40 0,017 0,120 0,918 -15 0,979 0,039 11| 0,493 0,599 -5
cromossémicas
E Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 3 0 1 5 0,087 1,000 0,111 3 | 0,951| 0,269 2 | 0,420 0,819 -2
C Neoplasias Malignas 0 0 2 0 0,130 -- - 0 0,281 1,000 -2 - -- 0
| Doencas do aparelho circulatério 0 0 0 1 0,408 -- -- 0 - -- 010525 1,000 -1
G Doencas do sistema nervoso 0 0 1 0 0,420 -- -- 0 | 0,530 1,000 -1 -- -- 0
Neoplasmas- tumores (letra D) e Doencas do sangue e
D dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos 1 1 0 0 0,540 0,768 0,731| 0 | 1,000 0,470 1 | 1,000 | 0,475 1
imunitarios
Total 199 | 231 | 169 | 245 0,000 0,237 0,792 |-32 0,997 | 0,004 30| 0,144 0,876 | -46
Fonte: Certificados de 6 bito
(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 proporc¢des) para hiptese de decréscimo das proporgdes
(3) p-value uni-caudal- teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das propor¢des) para hipétese de acréscimo das proporgdes
Dif- Diferencas do nimero de 6bitos em nimero absoluto
Figura 28 Causas basicas de morte neonatal de 2009 a 2012 codificadas em Portugal
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Seguidamente serdo apresentados os resultados relativos as causas de morte neonatal, entre
os anos de 2009 e 2012, nos seguintes cédigos de categorizacdo, nomeadamente: P =
“Algumas afecbes originadas no periodo perinatal”, Q = Malformacgbes congénitas, deformidades e
anomalias cromossomicas”, E = “Doenc¢as enddcrinas, nutricionais e metabdlicas”, C = “Neoplasias
Malignas”, 1 = “Doencas do aparelho circulatério”, G = “Doengas do sistema nervoso” e D =
“Neoplasmas- tumores (letra D) e Doen¢as do sangue e dos orgdos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitdrios”.

Observando-se o Total nacional, ao longo dos 4 anos em anadlise, foram identificadas
variagdes, estatisticamente significativas (p<0,001), mais especificamente ocorreu um
aumento no ano de 2012 de causas de morte neonatal comparativamente ao ano de 2010
(+30 o6bitos, p=0,004) e um decréscimo comparativamente com o ano de 2011 (-32 &bitos,
p=0,237) sem significado estatistico.

Ja no que se refere aos diferentes codigos, observou-se terem existido variacBes
estatisticamente significativas no codigo: P= “Algumas afec¢bes originadas no periodo perinatal”
(p=0,009) e Q= “Malformagbes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas” (p=0,017).
Especificamente, verificou-se um aumento no ano de 2012, comparativamente ao ano de
2010, no numero de causas de morte neonatal nestas duas codifica¢gdes: P “Algumas afe¢bes
originadas no periodo perinatal” (+16 O&bitos, p=0,028) e Q= “Malformag¢bes congénitas,
deformidades e anomalias cromossémicas” (+11 Obitos, p=0,039). Quanto as restantes
categorias de codigos, os resultados indicaram terem-se mantido estaveis os niumeros de
causas de morte entre os anos em analise.




Quadro 24. Causas bdasicas de morte neonatal (3 carateres) de 2009 a 2012 codificadas em

Portugal e comparacdes relativas do numero de 6bitos entre anos

. COMPARAGOES ENTRE ANOS
VARIAVEL OBITOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2009-2012| N | A a2 a
Cod. Descri¢do 2012|2011 2010, 2009 dif dif ” dif
(1) (2) | @) (2) (3) (2) 3)
Transtornos cardiovasculares originados no periodo
P29 ) 3 131121 15 0,078 0,016/ 0,997|-10|0,030{ 0,993| -9 | 0,007 0,999|-12
perinatal
P61 Outros transtornos hematolégicos perinatais 6 0 1 2 0,015 1,000{0,012| 6 |0,995/0,045| 5 0,975/ 0,114| 4
P36 Septicemia bacteriana do recém-nascido 19 | 21 9 21 0,093 10,532/0,593 -2 10,992 0,021 10|0,566|0,559| -2
Feto e recém-nascido afetados por complicagdes
PO1 . 5 5 0 1 0,041 0,668 0,576, 0 | 1,000/0,023 5 0,989 0,087 4
maternas da gravidez
P26 |Hemorragia pulmonar originada no periodo perinatal | 8 1 3 15 0,043 0,385 0,774| -3/0,979/0,079| 5 |0,157,0,924| -7
Desconforto (angustia) respiratério(a) do recém-
P22 ) 12 7 9 20 0,047 10,939 0,140, 5 0,875/0,237, 3 /0,171 0,905| -8
nascido
Outras malformagdes congénitas ndo classificadas em
Q89 4 5 3 0 0,175 0,546/ 0,708 -1 |0,820/0,434| 1 {1,000/ 0,051| 4
outra parte
P20 Hipdxia intra-uterina 2 5 1" 0,054 0,907 0,309 2 | 0,574/0,683 -1/0,086 0,972| -7
P21 Asfixia ao nascer 11 2 11 0,057 0,208/ 0,904| -50,976/0,108| 4 |0,224 0,895 -5
P96 Outras afe¢8es originadas no periodo perinatal 14 1 16 | 17 7 0,202 0,510/ 0,633 -2 /0,492/0,648 -3/0,977 0,061 7
Outras afe¢des respiratérias originadas no periodo
P28 . 6 141 9 6 0,195 0,080/ 0,969 -8 |0,391|0,787| -3|0,680 0,542| 0
perinatal
Feto e recém-nascido afetados por outras
P03 L 5 1 1 2 0,134 0,988 0,093 4 0,989/0,084 4 0,953 0,187 3
complicagdes do trabalho de parto e do parto
Q24 Outras malformacdes congénitas do coracdo 7 15 6 8 0,131 0,093/ 0,961 -8 |0,780{0,412| 1 {0,580 0,623 -1
Q33 Malformagdes congénitas do pulmao 4 5 2 10 0,097 0,546 0,708 -1/0,916/0,289 2 |0,125 0,956| -6
Total 199 | 231 | 169 | 245 0,000 |0,237/0,792|-32|0,997|0,004| 30| 0,144 0,876|-46
Fonte: Certificados de 6 bito
(1 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¢ées) para hipétese de decréscimo das proporgdes
(3) p-value uni-caudal- teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporcdes) para hipétese de acréscimo das proporgdes
Dif- Diferengas do nimero de 6bitos em nimero absoluto

Figura 29 Causas basicas de morte neonatal (3 carateres) de 2009 a 2012 codificadas em Portugal
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Seguidamente serdo apresentados os resultados relativos as causas de morte neonatal, entre
os anos de 2009 e 2012, nos seguintes codigos de categorizacdo, nomeadamente: P01, P03,
P20, P21, P22, P26, P28, P29, P36, P61, P96, Q24, Q33 e Q89.

Observando-se o Total nacional, ao longo dos 4 anos em anadlise, foram identificadas
variagdes, estatisticamente significativas (p<0,001), mais especificamente ocorreu um
aumento, no ano de 2012, no numero de Obitos nas diferentes causas de morte neonatal
comparativamente a 2010 (+30 o&bitos, p=0,004) e com um decréscimo de 32 Obitos
comparativamente a 2011 sem significado estatistico.

ApO6s a analise mais detalhada, os resultados indicaram ndo terem existido variacdes entre os
anos de 2009 e 2012, com significancia estatistica, na mortalidade neonatal nas categorias de
causa de morte com os codigos P03, P20, P21, P28, P36, P61, P96, Q24, Q33 e Q89.

Contudo, foram observadas alteracdes, estatisticamente significativas, no niumero de 6bitos
neonatais nas causas de morte com os codigos: P01 “Feto e recém-nascido afetados por
complicagcbes” (p=0,041), P22 “Desconforto (angustia) respiratorio(a) do recém” (p=0,047), P26
“Hemorragia pulmonar originada no periodo perinatal” (p=0,043), P36 “Septicemia bacteriana do
recém-nascido”, P61 “Outros transtornos hematoldgicos perinatais” (p=0,015). Em detalhe,
verificou-se ter existido no ano de 2012 um aumento do numero de causas de morte nas
categorias P61, P36 e P01, comparativamente com o ano de 2010 (+5, +10 e +5 oObitos,
respetivamente). Relativamente a causa de morte P29 “Transtornos cardiovasculares originados
no periodo”, foi observada uma diminuicao acentuada no ano de 2012 no numero de 6bitos
neonatais, comparativamente com os anos de 2011, 2010 e 2009, sendo estes resultados
estatisticamente significativos (-10 obitos, p=0,016; -9 oObitos, p=0,030; -12 o6bitos, p=0,007,
respetivamente).




Quadro 25. Causas bdasicas de morte neonatal (4 carateres) de 2009 a 2012 codificadas em

Portugal e comparacdes relativas do numero de 6bitos entre anos

COMPARAGOES ENTRE ANOS

VARIAVEL OBITOS
4 ANOS | 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2009-2012| N A A
Céd. Descrigao 2012 2011 2010, 2009 ? dif ? dif » dif
(1 2 | B @) | B ) | 6)
Hemorragia pulmonar ndo
P269 | especificada originada no periodo | 6 2 0 4 0,058 |0,972/0,121| 4 |1,000/0,011| 6 | 0,867/ 0,316, 2
perinatal
Hemorragia pulmonar macica
P261 - , ) 2 9 3 | N 0,031 |0,043/0,992| -7 |0,556|0,773| -1 0,018| 0,997 -9
originada no periodo perinatal
P910 Isquemia cerebral neonatal 0 6 4 1 0,046 |0,019|1,000| -6 |0,079|1,000| -4 0,525/ 1,000/ -1
Encefalopatia hipoxico-isquémica
P916 , ) 3 0 0 0 0,019 1,000/ 0,111, 3 /1,000 0,104/ 3 | 1,000/ 0,107| 3
do recém-nascido
P240 | Aspiragdo neonatal de mecénio 0 0 3 0,034 - - |0 - -- | 00,145 1,000| -3
P292 Hipertensdo neonatal 0 4 1 5 0,089 |0,072/1,000 -4 0,530 1,000/ -1 0,040 1,000| -5
Septicemia bacteriana ndo
P369 - X ) 16| 17| 8 | 19 0,158 |0,586|0,552| -1 {0,984 0,042| 8 | 0,487|0,645| -3
especificada do recém-nascido
Atelectasia primaria do recém-
P280 ) 1 7 2 2 0,064 0,044/ 0,995 -6 0,545 0,851 -1 0,538 0,855] -1
nascido
Sindrome da angustia respiratéria
P220 , ) 122 7 9 | 20 0,047 |0,939/0,140| 5 |0,875/0,237| 3 0,171|0,905| -8
do recém-nascido
Hipdxia intra-uterina ndo
P209 e 3 2 4 | 10 0,055 |0,835/0,465 1 /0,566 0,721|-10,067|0,982| -7
especificada
poqq | Fet0 € recem-nascido afetadospory |, |5 | o | o056 0,380 0,872 -2 |1,000/0,221| 2 | 1,000/ 0,225 2
ruptura prematura das membranas
P219 | Asfixia ao nascer, ndo especificada 6 1 2 11 0,057 |0,208/0,904| -5 0,976 0,108 4 |0,224|0,895 -5
Malformacgdes congénitas néo
Q899 e 2 5 1 0 0,068 |0,259/0,924| -3 10,896/ 0,455/ 1 | 1,000|0,225| 2
especificadas
Outros recém-nascidos de peso
P071 baixo 0 2 0 4 0,070 0,269 1,000| -2 | -- -- | 0/0,076|1,000 -4
Transtorno hematolégico perinatal
P619 ~ e 3 0 0 1 0,083 |1,000/0,111| 3 [1,000|0,104| 3 | 0,949|0,275| 2
ndo especificado
poqg | FeLO & recem-nascido afetados por| | | o | o | gog5 1,0000.232| 2 [1,000/0,221] 2 |1,000( 0225 2
incompeténcia do colo uterino
Total 199 | 231 169 | 245 0,000 |0,237/0,792|-32/0,997|0,004| 30| 0,144 0,876/ -46

Fonte: Certificados de 6bito

Dif- Diferengas do nimero de ¢bitos em nimero absoluto

(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 proporcdes) para hipétese de decréscimo das proporgdes

(3) p-value uni-caudal- teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das propor¢des) para hipétese de acréscimo das proporgdes
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Seguidamente serao apresentados os resultados relativos as causas de morte neonatal, entre
os anos de 2009 e 2012, nos seguintes codigos de categorizacao, nomeadamente: P010, P011,
P071, P209, P219, P220, P240, P261, P269, P280, P292, P369, P619, P899, P910, P916.

Observando-se o Total nacional, ao longo dos 4 anos em anadlise, foram identificadas
variacdes, estatisticamente significativas (p=0,001), mais especificamente ocorreu um
aumento no ano de 2012 de causas de morte neonatal comparativamente a 2010 (+30 6bitos,
p=0,004).

Apo6s a analise mais detalhada, os resultados indicaram ndo terem existido varia¢des entre os
anos de 2009 e 2012, com significancia estatistica, na mortalidade neonatal nas categorias de
causa de morte com os codigos P010, P011, P071, P209, P219, P269, P292, P619, P899.

Contudo, foram observadas alteracdes, estatisticamente significativas, no numero de o6bitos
neonatais nas causas de morte com os cédigos: P220 “Sindrome da angustia respiratdria do
recém-nascido”, P240 “Aspiracdo neonatal de meconio”, P261 “Hemorragia pulmonar macica
originada no periodo perinatal”, P280 “Atelectasia primdria do recém-nascido”, P369 “Septicemia
bacteriana ndo especificada do recém-nascido”, P910 “Isquemia cerebral neonatal”, P916
“Encefalopatia hipoxico-isquémica do recém-nascido”, com os valores de significancia a
apresentarem os seguintes resultados: P220 (p=0,047), P240 (p=0,034), P261 (p=0,031), P280
(0,064), P910 (p=0,046), P916 (p=0,016).

Analisando os resultados mais em detalhe, verificou-se ter existido uma diminuicdo no
numero de Obitos neonatais nas causas de morte com os codigos P261 “Hemorragia pulmonar
macica originada no periodo perinatal”, P280 “Atelectasia primdria do recém-nascido”, P910
“Isquemia cerebral neonatal”, comparativamente com o ano de 2011, com estas diferencas a




serem estatisticamente significativas (p=0,043, p=0,019, p=0,044, respetivamente).
Continuando a analise, verificou-se ter existido uma diminuicdo no numero de Obitos
neonatais nas causas de morte com os codigos P261 “Hemorragia pulmonar macica originada
no periodo perinatal”, P292 “Hipertenséo neonatal’, comparativamente com o ano de 2009,
sendo estas diferencas estatisticamente significativas (p=0,018, p=0,040, respetivamente). No
caso da causa morte com o cédigo P369 “Septicemia bacteriana néo especificada do recém-
nascido”, verificou-se um aumento no numero de 6bitos em 2012, comparativamente com o
ano de 2010, com esta variacao a ser estatisticamente significativa (p=0,042).




Quadro 26. Distribuicdo das causas basicas de morte neonatal (categorias de trés carateres) de
2009 a 2012 codificadas em Portugal

Causa de Morte Obitos %
Categorias de trés carateres 2012|2011 2010|2009 2012 ' 2011 | 2010 A 2009
Neoplasias [tumores] malignas(os) dos olhos, do
encéfalo e de outras partes do sistema nervoso central | 0 0 1 0 | 000| 000 059 0,00
(C69-C72)
Neoplasias [tumores] malignas(os) de localizagdes mal
definidas, secundarias e de localizagdes nao 0 0 1 0 | 000 000/ 059 0,00

especificadas (C76-C80)
Neoplasias [tumores] de comportamento incerto ou
desconhecido (D37-D48)

1 1 0 0 | 050 043 000 0,00

Disturbios metabdlicos (E70-E90) 3 0 1 5 1,51 | 0,00 @ 0,59 | 2,04
Doencas da jun¢do mioneural e dos musculos (G70-

0 0 1 0 | 000 0,00 059 0,00
G73)
Outras formas de doenca do coragdo (130-152) 0 0 0 1 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,41

Feto e recém-nascido afectados por factores maternos
e por complicagdes da gravidez, do trabalho departoe| 22 | 16 | 11 | 14 | 11,06 6,93 | 6,51 | 571
do parto (P00-P04)

Transtornos relacionados com a duragdo da gestacao e
com o crescimento fetal (P05-P08)

Traumatismo de parto (P10-P15) 0 2 1 0 0,00 ' 0,87 059 0,00
Transtornos respiratérios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal (P20-P29)
InfecBes especificas do periodo perinatal (P35-P39) 21 | 23 9 | 24 110,55/ 9,96 | 533 | 9,80
Transtornos hemorragicos e hematolégicos do feto e
do recém-nascido (P50-P61)

Transtornos endécrinos e metabdélicos transitorios
especificos do feto e do recém-nascido (P70-P74)
Transtornos do aparelho digestivo do feto ou do
recém-nascido (P75-P78)

Afe¢des comprometendo o tegumento e a regulacdo
térmica do feto e do recém-nascido (P80-P83)

15119 | 15| 21 | 754 | 823 888 | 857

40 | 61 | 44 | 87 | 20,10| 26,41 26,04 35,51

27 | 20 | 27 | 22 | 13,57| 8,66 | 1598| 8,98

0 0 2 1 0,00 | 0,00 | 1,18 | 0,41

10 | 16 9 16 | 503 | 693 | 533 653

3 0 2 3 1,511 000 1,18 | 1,22

Outros transtornos originados no periodo perinatal

(P90-P96)

Malformacgdes congénitas do sistema nervoso (Q00-

Q07)

Malformacdes congénitas do aparelho circulatério

(Q20-Q28)

Malformacdes congénitas do aparelho respiratério

(Q30-Q34)

Outras malformagdes congénitas do aparelho

digestivo (Q38-Q45)

Malformagdes congénitas do aparelho urinario (Q60-

Q64)

Malformacdes congénitas e deformidades do aparelho

osteomuscular (Q65-Q79)

Outras malformagdes congénitas (Q80-Q89) 5 7 4 2 2,51 | 303| 237 | 082

Anomalias cromossémicas, ndo classificadas em outra

parte (Q90-Q99)

Desconhecido 3 0 0 0 1,51 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Total 199 1 231 | 169 245 100 | 100 | 100 | 100

19 0 231 21 11 | 955 996 | 12,43 4,49

3 7 4 5 1,51 3,03 | 237 | 204

14 1 22| 10 | 11 | 7,04 | 952 592 | 4,49

4 5 2 10 | 201 | 216 | 1,18 | 4,08

2 2 0 2 101 087 000 0,82

1 1 0 0 | 050 043 0,00 0,00

3 4 3 6 1,51 1,73 | 1,78 | 2,45

3 2 1 4 151 087 059 | 1,63

Fonte: Certificados de 6bito




Seguidamente serdo apresentados os resultados relativos as causas de morte neonatal, entre
os anos de 2009 e 2012, nos codigos de categorizagdo, com 3 carateres. Dada a extensdo das
categorias presentes, metodologicamente optou-se por agrupar categorias.

No que concerne aos dados relativos ao ano de 2009, os resultados mostraram que 35,51%
da mortalidade neonatal ocorrida esteve relacionada com as categorias P20-P29 “Transtornos
respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal”. Seguidamente os resultados
indicaram que 9,80% das ocorréncias de morte neonatal se deveram as categorias P35-P39
“Infecbes especificas do periodo perinatal”, e que 8,98% se relacionaram com as categorias P50-
P61 “Transtornos hemorrdgicos e hematoldgicos do feto e do recém-nascido”. Foi ainda
observado que 8,57% se relacionou com as causas nas categorias P05-P08; que 6,53% se
deveu as categorias P75-P78, e que 5,71% se associou as categorias P00-P04. Outros
resultados observados indicaram que 4,49% da mortalidade neonatal esteve associado as
categorias P90-P96 e Q20-Q28, e que 4,08% esteve relacionado com as categorias Q30-Q34.
Foi ainda observado que 2,45% das causas de morte se relacionaram com as categorias Q65-
Q79 e que 2,04% se relacionou com as categorias E70-E90 e Q00-Q07. Os resultados
mostraram ainda que 1,63% e 1,22% das causas de mortalidade se relacionaram com as
categorias Q90-Q99 e P80-P83, respetivamente. Verificou-se também que 0,82% das causas
de mortes se associaram com as categorias Q38-Q45 e que 0,41% se deveu as categorias P70-
P74 e 130-152. Por ultimo, as categorias C69-C72, C76-C80, G70-G73, P10-P15, D37-D48, Q60-
Q64 e Desconhecido nao tiveram qualquer expressao no ano de 2009.

Relativamente aos dados do ano de 2010, verificou-se que 26,04% das causas de morte
neonatal se deveram as categorias P20-P29 “Transtornos respiratérios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal”, seguido por 15,98% que se deveram as categorias P50-P61
“Transtornos hemorrdgicos e hematoldgicos do feto e do recém-nascido”, e por 12,43% que foram
devido as causas das categorias P90-P96 “Outros transtornos originados no periodo perinatal”.
Observou-se ainda que 8,88% se deveram as categorias P05-P08; 6,51% nas categorias P0O-
P04; 5,92% nas categorias Q20-Q28, e 5,33% nas categorias P35-P39 e P75-P78. Registou-se
ainda 2,37% de causas de morte associadas com as categorias Q00-Q07 e Q80-Q89, seguido
por 1,78% que se deveu as categorias Q65-Q79. Verificou-se ainda que 1,18% das causas de
morte se relacionaram com as categorias P70-P74, PP80-P83 e Q30-Q34. Os resultados
referentes ano de 2010 mostram ainda que 0,59% da mortalidade neonatal ocorrida se deveu
as categorias €69-C72, C76-C80, E70-E90, G70-G73, P10-P15 e Q90-Q99. Por dultimo, as
categorias: D37-D48, 130-152, Q38-Q45 e Q60-Q64 e Desconhecido ndo tiveram qualquer
expressao no ano de 2010.

No que se refere aos dados de 2011, verificou-se que 26,41% das causas de morte neonatal
estiveram relacionadas com as categorias P20-P29 “Transtornos respiratorios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal”; seguido por 9,96% com as categorias P35-P39 e P90-P96, e
por 9,52% nas categorias Q20-Q28. Observou-se ainda que 8,66% da mortalidade neonatal se
relacionou com as categorias P50-P61, e que 8,23% se relacionou com as categorias P05-P08.
Foi ainda observado que 6,93% das ocorréncias se deveram as categorias P75-P78 e P00-P04;
3,03% com as categorias Q00-Q07 e 2,16% com as categorias Q30-34; 1,73% deveu-se as




categorias Q65-Q79 e que 0,87% foram devido as categorias Q38-Q45 e Q90-Q99. Verificou-
se- ainda que 0,43% das causas de morte se deveram as categorias D37-D48 e Q60-Q64. Por
ultimo, as categorias: €69-C72, C76-C80, G70-G73, 130-152, P10-P15, P70-P74, P80-P83 e
Desconhecido nao tiveram qualquer expressao no ano de 2011.

Por ultimo dar-se-a conta dos resultados percentuais da ocorréncia das diferentes categorias,
por anos, iniciando com os dados de 2012. Assim, observou-se que 20,10% da mortalidade
neonatal ocorrida se deveu as causas de morte nas categorias P20-P29 “Transtornos
respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal”. Seguidamente observou-se
que 13,57% das causas de morte se deveram as categorias P50-P61 “Transtornos hemorrdgicos
e hematoldgicos do feto e do recém-nascido”, seguido por 11,06% nas categorias P00-P04 “Feto e
recém-nascido afetados por fatores maternos e por complicacbes da gravidez, do trabalho de
parto e do parto”. Foi ainda observado que 10,55% das ocorréncias na mortalidade neonatal
tiveram como causa as categorias P35-P39 “Infecbes especificas do periodo perinatal”. Os
resultados mostraram que 9,55% se deveram as causas de morte nas categorias P90-P96;
7,54% nas categorias P05-P08; 7,04% nas categorias Q20-Q28; 5,03% nas categorias P75-P78;
2,51% nas categorias Q80-Q89; 2,01% nas categorias Q30-Q34; 1,51% nas categorias E70-E90,
P80-P83, Q00-Q07, Q65-Q79, Q90-Q99 e Desconhecido; 1,01% nas categorias Q38-Q45;
0,50% nas categorias D37-D48 e Q64. As restantes categorias ndo foram declaradas como
causas de morte neonatal no ano de 2012, nomeadamente: C69-C72, C76-C80, G70-G73, 130-
152, P10-P15, P70-P74, uma vez que nao tiveram qualquer expressao nesse ano.




Quadro 27. Evolugdo das causas basicas de morte neonatal (categorias de trés carateres) de 2009
a 2012 codificadas em Portugal e comparacdes relativas do niumero de 6bitos entre anos

Causa de Morte Obitos COMPARAGOES ENTRE ANOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
Categorias de trés carateres 20122011/ 2010 2009/ 2009-2012| N | & dif a7 dif a9 dif
1 2 | @ ) | 6 @) | @

Neoplasias [tumores] malignas(os) dos olhos, do
encéfalo e de outras partes do sistema nervoso 0 0 1 0 1,000 - - 0 /0,530 1,000/ -1 - - 0
central (C69-C72)

Neoplasias [tumores] malignas(os) de localizagdes
mal definidas, secundérias e de localizagdes ndo 0 0 1 0 1,000 - - 0 0,530/ 1,000/ -1 -- -- 0
especificadas (C76-C80)

Neoplasias [tumores] de comportamento incerto
ou desconhecido (D37-D48)

1 1 0 0 0,366 |0,768/0,731| 0 | 1,000/ 0,470| 1 |1,000|0,475 1

Disturbios metabélicos (E70-E90) 3 0 1 5 0,057 1,000 0,111} 3 10,951/ 0,269 2 |0,420/0,819 -2
Doengas da jun¢do mioneural e dos musculos (G70-

0 0 1 0 1,000 -- -- | 0/0,530/1,000|-1| -- - 10
G73)
Outras formas de doenca do coragdo (130-152) 0 0 0 1 0,738 -- -- 0 -- -- 0 10,525 1,000| -1
Feto e recém-nascido afectados por factores
maternos e por complicag@es da gravidez, do 22116 | 11 14 0,133 10,914/0,148 6 1 0,993/0,018 110,965/ 0,070, 8

trabalho de parto e do parto (P00-P04)
Transtornos relacionados com a duragdo da
gestacdo e com o crescimento fetal (P05-P08)
Traumatismo de parto (P10-P15) 0 2 1 0 0,421 0,269( 1,000, -2 1 0,530|1,000] -1 -- -- 0
Transtornos respiratérios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal (P20-P29)

151 19| 15 | 21 0,719 0,385/ 0,738| -4 10,697 0,440 0 |0,300| 0,805 -6

40 | 61 | 44 87 0,000 | 0,053/0,966|-21/0,590| 0,496 -4 | 0,000 1,000 -47

Infe¢des especificas do periodo perinatal (P35-P39) | 21 23 9 24 0,021 0,540/ 0,580| -2 10,997/ 0,009| 120,518/ 0,599, -3

Transtornos hemorragicos e hematolégicos do feto

e do recém-nascido (P50-P61) 27 | 20 | 27 | 22 0,557 0,923/0,129| 7 |0,720/0,378| 0 | 0,888/ 0,176| 5

Transtornos endécrinos e metabolicos transitérios

o ) ] 0 0 2 1 0,626 - - 0 /0,281/1,000] -2}0,525/ 1,000/ -1
especificos do feto e do recém-nascido (P70-P74)

Transtornos do aparelho digestivo do feto ou do
recém-nascido (P75-P78)

AfecBes comprometendo o tegumento e a
regulacgdo térmica do feto e do recém-nascido (P80-| 3 0 2 3 0,335 |1,000/0,111| 3 10,848/ 0,444| 1 |0,703/0,607, 0
P83)

Outros transtornos originados no periodo

perinatal (P90-P96)

Malformagdes congénitas do sistema nervoso (Q00-

10 | 16 9 16 0,359 0,216 0,882| -6 10,765 0,395 1 |0,236/0,868 -6

19123 21| N 0,154 1 0,414/0,701| -4 0,590/0,536| -2 0,973/ 0,059, 8

3 7 4 5 0,662 |0,204/0,931| -4 10,566{0,721| -1|0,420|0,819| -2

Q07)
Malformacées congénitas do aparelho circulatério
14122 10| N 0,092 |0,173/0,899| -8 | 0,906/ 0,182| 4 | 0,855/ 0,256, 3
(Q20-Q28)
Malformagdes congénitas do aparelho respiratério
(Q30-Q34) 4 5 2 |10 0,113 0,546/ 0,708 -1 |0,916/0,289| 2 | 0,125/ 0,956| -6

Outras malformacgdes congénitas do aparelho

digestivo (Q38-Q45)

Malformag6es congénitas do aparelho urinario

(Q60-Q64)

Malformagdes congénitas e deformidades do

aparelho osteomuscular (Q65-Q79)

Outras malformagdes congénitas (Q80-Q89) 5 7 4 2 0,359 10,439/0,768 -2 |0,802/0,426| 1 ]0,953/0,187| 3

Anomalias cromossémicas, ndo classificadas em

outra parte (Q90-Q99)

Desconhecido 3 0 0 0 0,012 1,000/ 0,111 3 |1,000{0,1704| 3 {1,000/ 0,107| 3
Total 199 | 231 | 169 | 245 0,000 | 0,237/0,792|-32/0,997|0,004| 30| 0,144 0,876| -46

Fonte: Certificados de 6bito

2 2 0 2 0,553 0,715/ 0,659| 0 /1,000 0,221/ 2 |0,725/0,648 0

1 1 0 0 0,366 | 0,768/0,731| 0 |1,000{0,470| 1 |1,000|0,475| 1

3 4 3 6 0,755 0,541/ 0,741| -1 10,711, 0,598 0 |0,307|0,882 -3

3 2 1 4 0,528 0,835/0,465| 1 0,951/0,269| 2 | 0,556 0,730| -1

(1) 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 proporcdes) para hipétese de decréscimo das proporgdes

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

Dif- Diferengas do nimero de ébitos em nimero absoluto




Seguidamente serdo apresentados os resultados relativos as causas de morte neonatal, entre
0s anos de 2009 e 2012.

No geral observou-se que, ao longo dos 4 anos em analise, foram identificadas variacdes,
estatisticamente significativas, nas categorias P20-P29 “Transtornos respiratorios e
cardiovasculares especificos do periodo perinatal” (p=0,001), e nas categorias P35-P39 “Infe¢bes
especificas do periodo perinatal”, (p=0,021). Mais especificamente foi observado um aumento
do nimero de 6bitos neonatais em 2012, comparando com o ano de 2010, cujas causas de
morte se inseriram nas categorias P35-P39 (+12 obitos, p=0,009), e uma diminui¢do no
numero de causas de morte nas categorias P20-P29, no ano de 2012, quando comparado
com o ano de 2009 (-47 ébitos, p=0,001). Foi ainda observado que as causas de morte
codificadas nas categorias P00-P04 registaram um aumento de Obitos em 2012, quando
comparado com 2010 (+11 &bitos, p=0,018). No que se refere as restantes categorias de
causas de morte, ndo foram registadas variacdes com significancia estatistica entre os anos
em analise.

Na distribuicdo percentual em cada ano das causas basicas de morte neonatais por
categorias de trés carateres verificou-se o seguinte:

PO0-P04 “Feto e recém-nascidos afetados por fatores maternos e por complicacbes da
gravidez, do trabalho de parto e do parto” - aumentou substancialmente - quase duplicando-
em 2012;

P05-P08 “Transtornos relacionados com a duragdo da gestagdo e com o crescimento fetal” -
decresceu ligeiramente comparado com todos 0s anos anteriores em estudo;

P20-P29 “Transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal” -
decresceu acentuada e sustentadamente relativamente ao observado nos anos anteriores;

P35-P35 “InfecBes especificas do periodo perinatal” - denotou um ligeiro aumento percentual;

No global, as categorias de causas basicas de morte neonatal mantém-se com niveis idénticos
em termos percentuais existindo conjunto que sao mais comuns ao longo de todos 0s anos.
Denotaram-se algumas oscilacdes dignas de nota, como o caso da P00-P04, e muitas em
causas com numeros absolutos muito baixos.

Em termos de significado estatistico apenas trés conjuntos emergiram denotando diferencas:

P00-P04 “Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos e por complicacdes da
gravidez, do trabalho de parto e do parto” - aumentou relativamente a 2011 (6 &bitos,
p=0,148) e relativamente a 2010 (11 &bitos, p=0,018);

P20-P29 “Transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal” -
revelou uma grande heterogeneidade ao longo dos quatro anos (p<0,001) o que reflete a
tendéncia de decréscimo sustentado observada (- 21, -4, -47 relativamente a 2011, 2010 e




2009, respetivamente) na comparacao entre anos dois-a-dois s6 a diferenca com 2009
revelou significado estatistico;

P35-P35 “InfecBes especificas do periodo perinatal” - denotou uma heterogeneidade
significativa nos quatro anos em estudo que se deve essencialmente a diferenca observada
em 2010 onde ocorreu um numero substancialmente, e estatisticamente inferior.




Causas basicas de morte pds-neonatal

As causas basicas de morte pds-neonatal do periodo de 2009 a 2012 estenderam-se por 145
causas distintas (Quadro 1), um numero elevado, uma vez que houve 107 6bitos fetais em
2012,

Quadro 28. Causas basicas de morte pés-neonatal de 2009 a 2012 codificadas em Portugal e

comparacgoes relativas do nimero de 6bitos entre anos

COMPARAGOES ENTRE ANOS

VARIAVEL O6BITOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2009-2012 N A" A
cod. Descri¢ao 2012 2011 2010| 2009 ” dif ” dif ” dif
(1) (2) (3) (2) (3) (2) (3)
J Doencas do aparelho respiratério 0 6 4 8 0,031 0,019 1 -6 | 0,079 1 -4 | 0,006 1 -8
LesBes, envenenamentos e algumas
T outras consequéncias de causas 5 1 0 6 0,013 0,988 | 0,093 | 4 1 0,023 5 0569 0,665 -1
externas (Letra T)
Algumas afe¢des originadas no
P , ) 19 8 10 | 16 0,069 0,994 | 0,016 | 11| 0,986 | 0,035 | 9 | 0,836 | 0,261 | 3
periodo perinatal
G Doengas do sistema nervoso 1 3 11 10 0,102 0,996 | 0,021 8 @ 0,691 047 | 0 0,749 | 0,407 @ 1
Sintomas, sinais e achados anormais
R de exames clinicos e de laboratério, | 25 16 22 30 0,194 0,965 | 0,068 | 9 | 0,841 0,24 A 3 | 0,437 | 0,666 | -5
ndo classificados em outra parte
Total 107 | 72 | 91 | 118 0,002 0,999 | 0,001 |35| 0,98 | 0,028 | 16 | 0,539 | 0,514 | -11

Fonte: Certificados de 6 bito

(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 proporcdes) para hipétese de decréscimo das propor¢ées

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

Dif- Diferengas do nimero de 6bitos em nimero absoluto

Figura 31 Causas basicas de morte pés-neonatal de 2009 a 2012 codificadas em Portugal
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Causa de morte

Seguidamente serdo apresentados os resultados relativos as causas de morte pds-neonatal,

entre os anos de 2009 e 2012, nos seguintes cddigos de categorizacdo, nomeadamente: ] =




“Doencas do aparelho respiratorio”, T = “Lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias
de causas externas (letra T) ", P = “Algumas afe¢bes originadas no periodo perinatal”, G = “Doencas
do sistema nervoso” e R = “Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratdrio, néo classificados em outra parte”.

Observando-se o Total nacional, ao longo dos 4 anos em anadlise, foram identificadas
variagdes, estatisticamente significativas (p=0,002). Mais especificamente ocorreu um
aumento no ano de 2012 de causas de morte pds-neonatal comparativamente ao ano de
2011 e ao ano de 2010, (+35 6bitos, p=0,004; +16 6bitos, p=0,028, respetivamente).

Jda no que se refere aos diferentes codigos, observou-se terem existido variagdes
estatisticamente significativas nas causas com o cddigo T (p=0,013) e com o cddigo )
(p=0,031). Especificamente, verificou-se uma diminui¢do no numero de causas de morte pos-
neonatal no ano de 2012, comparativamente com o ano de 2011 (-6 6bitos, p=0,031) e com o
ano de 2009 (-8 o6bitos, p=0,006), que foram registadas com o codigo J. Relativamente as
causas de morte registadas com o codigo T, observou-se ter ocorrido um aumento no
numero de Obitos no ano de 2012, comparativamente com o ano de 2010 (+4 O&bitos,
p=0,023). No que se refere as causas de morte com o codigo P foi observado ter existido um
aumento no numero de 6bitos em 2012, quando comparado com o ano de 2011 (+11 6bitos,
p=0,016) e com o ano de 2010 (+9 &bitos, p=0,035). Por ultimo, foi observado que no ano de
2012 ocorreu um aumento no numero de 6bitos pds-neonatais nas causas de morte com o
codigo G, comparativamente com o ano de 2011 (+8 6bitos, p=0,021).

Quanto a categoria R = “Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério,
ndo classificados em outra parte”, os resultados indicaram que os O6bitos ocorridos se
mantiveram estaveis entre os anos em andlise.




Quadro 29. Causas basicas de morte pés-neonatal (3 carateres) de 2009 a 2012 codificadas em
Portugal e comparacdes relativas do numero de 6bitos entre anos

B | COMPARACOES ENTRE ANOS
VARIAVEL OBITOS
4 ANOS  2012vs 2011 | 2012 vs 2010 | 2012 vs 2009
2009-2012 N AV A"
cod. Descricdo 2012/ 2011|2010 2009 ” dif| ” difi ” dif
(1 2) | @) 2) | 3) (2) | @)
A37 Coqueluche 3 0 0 0 0,012 1 101113 1 01 3| 1 011 3
Enterocolite necrotizante do feto e
P77 , ) 8 3 1 1 0,014 | 098|009/ 5| 1 |001/ 7| 1 |001| 7
do recém-nascido
Outras malformacg6es congénitas
Q24 R 16 6 13 9 0,105 1 10,0210 0,86|0,24' 30,97, 0,07| 7
do coragdo
Pneumonia por microorganismo
J18 - . 0 0 0 3 0,045 - - 10 - - 0/015 1 |-3
ndo especificada
Q90 Sindrome de Down 0 0 0 3 0,045 -- - 10| - - 10]015] 1 -3
Outras sindromes com
Q87 malformacdes congénitas que 4 2 0 4 0,128 1091:031/2 1 1005 4 069058 0
acometem multiplos sistemas
Outras causas mal definidas e as
R99 B . ) 24 | 15 |1 21 | 26 0,295 |0,97/0,06/ 9/0,84|0,24| 3/0,59|0,52] -2
ndo especificadas de mortalidade
Outros sintomas e sinais relativos
RO9 aos aparelhos circulatério e 1 0 0 3 0,084 1 .048/1, 1 /047|,11/035/092] -2
respiratério
Total 107 72| 91 | 118 | 0,002 1 0 |35/0,98|0,03{16]/ 0,54 0,51 |-11

Fonte: Certificados de 6bito

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

(2) p-value uni-caudal- teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporc¢des) para hipotese de decréscimo das proporgdes

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

Dif- Diferengas do nimero de 6bitos em nimero absoluto

Figura 32 Causas basicas de morte pds-neonatal (3 carateres) de 2009 a 2012 codificadas em
Portugal
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Seguidamente serdo apresentados os resultados relativos as causas de morte pos-neonatal,
entre os anos de 2009 e 2012, nos seguintes cédigos de categorizacdo, nomeadamente: A37
“Coqueluche”, P77 "Enterocolite necrotizante do feto e do recém-nascido”, J18 “Pneumonia por
micro-organismo néo especificada”, Q24 “Outras malformacfes congénitas do coracao”, Q87
“Outras sindromes com malformag¢bes congénitas que acometem multiplos sistemas”’Q90
“Sindrome de Down”, RO9 “Outros sintomas e sinais relativos aos aparelhos circulatério e
respiratorio” e R99 “Outras causas mal definidas e as ndo especificadas de mortalidade”.

Observando-se o Total nacional, ao longo dos 4 anos em anadlise, foram identificadas
variagdes, estatisticamente significativas (p=0,003). Mais especificamente ocorreu um
aumento no ano de 2012 de causas de morte pds-neonatal comparativamente ao ano de
2010 (+16 6bitos, p=0,003).

Apoés a analise mais detalhada, os resultados indicaram terem existido varia¢Bes entre os
anos de 2009 e 2012, com significancia estatistica, na mortalidade pds-neonatal nas
categorias de causa de morte com os codigos A37 (p=0,012), P77 (p=0,014), J18 (p=0,045) e
Q90 (p=0,045).

Mais especificamente, verificou-se um aumento no nimero de causas de morte pds-neonatal
no ano de 2012, comparativamente com o ano de 2010 (+7 6bitos, p=0,031) e com o ano de
2009 (+7 o6bitos, p=0,006), que foram registadas com o cédigo P77. Relativamente as causas
de morte registadas com o codigo Q24, observou-se ter ocorrido um aumento no nimero de
6bitos no ano de 2012, comparativamente com o ano de 2011 (+10 6bitos, p=0,002) e com o
ano de 2009 (+7 6bitos, p=0,007). No que se refere as causas de morte com o codigo Q87 foi
observado ter existido um aumento no numero de 6bitos em 2012, quando comparado com
o ano de 2010 (+4 obitos, p=0,050). Foi ainda observado que nas causas de morte com o
c6digo R99 se registou um aumento do nimero de 6bitos no ano de 2012, comparativamente
com o ano de 2011 (+9 ébitos, p=0,060).




Quadro 30. Causas basicas de morte pés-neonatal (4 carateres) de 2009 a 2012 codificadas em
Portugal e comparacdes relativas do niumero de 6bitos entre anos

COMPARACOES ENTRE ANOS

VARIAVEL OBITOS
4 ANOS | 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2009-2012
Ccod. Descricao 2012|2011 2010 2009 3 ” dif 3 ” dif 3 » dif
(1) (2) (3) (2) (3) (2) (3)
Enterocolite necrotizante do feto e do recém:
P779 ) 8 3 1 1 0,014 |0,975/0,091 50,999/0,012| 7 |0,999/0,013| 7
nascido
Q249 Malformagdo ndo especificada do coragdo 15 5 12 0,100 0,996 0,014/ 10/ 0,861 0,242 0,954 0,102 6
J189 Pneumonia ndo especificada 0 0 0,045 -- -- -- -- 0,145/ 1,000 -3
Q909 Sindrome de Down ndo especificada 0 0 0 3 0,045 - - 0 - -- 0 0,145/ 1,000 -3
Outras sindromes com malformacées
Q878 congénitas especificadas, ndo classificadas 4 1 0 3 0,106 10,974 0,165/ 3 {1,000/ 0,049 4 0,813]|0,444| 1
em outra parte
A379 Coqueluche ndo especificada 2 0 0 0 0,054 1,000 0,232/ 2 11,000 0,221 2 1,000/0,225 2
Outras causas mal definidas e as ndo
R999 L . 24 15 21 26 0,295 0,967/0,064| 9 |0,842|0,240| 3 0,588/ 0,524 -2
especificadas de mortalidade
R092 Parada respiratéria 1 0 0 3 0,084 1,000 0,481, 1 1,000/ 0,470 1 /0,352 0,924 -2
Total 107 0 72 | 91 | 118 0,002 0,999 0,001 35|0,980|0,028 16 0,539|0,514|-11

Fonte: Certificados de 6bito

(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 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- Diferencas do nimero de 6 bitos em nimero absoluto

Figura 33 Causas basicas de morte pds-neonatal (4 carateres) de 2009 a 2012 codificadas em
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Seguidamente serdo apresentados os resultados relativos as causas de morte pos-neonatal,
entre os anos de 2009 e 2012, nos seguintes cddigos de categorizacdo, nomeadamente: A379
“Coqueluche ndo especificada”, P779 "Enterocolite necrotizante do feto e do recém-nascido”, J189
“Pneumonia ndo especificada”, Q909 “Sindrome de Down ndo especificada”, Q249 “Malformacéo
ndio especificada do coragéo”, Q878 “Outras sindromes com malformagcbes congénitas
especificadas, ndo classificadas em outra parte”, R092 “Parada respiratdria” e R999 “Outras
causas mal definidas e as ndo especificadas de mortalidade”.

Observando-se o Total nacional, ao longo dos 4 anos em anadlise, foram identificadas
variagdes, estatisticamente significativas (p=0,002). Mais especificamente ocorreu um
aumento no ano de 2012 de causas de morte pds-neonatal comparativamente ao ano de
2011 e ao ano de 2010, (+35 ébitos, p=0,001; +16 bébitos, p=0,028, respetivamente).

Apoés a analise mais detalhada, os resultados indicaram terem existido varia¢bes entre os
anos de 2009 e 2012, com significancia estatistica, na mortalidade pd&s-neonatal nas
categorias de causa de morte com os codigos P779 (p=0,014), J189 (p=0,045) e Q909
(p=0,045).

Mais especificamente, observou-se ter ocorrido um aumento no numero de Obitos pods-
neonatais com o codigo P779 no ano de 2012, quando comparado com o ano de 2010 (+7
obitos, p=0,012) bem como com o ano de 2009 (+7 o6bitos, p=0,013). No que as causas de
morte codificadas com o cédigo Q878 diz respeito, observou-se a existéncia de um aumento
no numero de Obitos pds-neonatais no ano de 2012, quando comparado com o ano de 2010
(+4 6bitos, p=0,049). Foi ainda observada a ocorréncia de um aumento no numero de 6bitos
pos-neonatais com o cédigo Q249 no ano de 2012, quando comparado com o ano de 2011
(+10 6bitos, p=0,014). No que concerne as restantes codificaces os resultados indicaram que
a mortalidade p6s-neonatal se manteve estavel ao longo dos 4 anos.




Quadro 31. Distribuicdo das causas basicas de morte pés-neonatal (categorias de trés carateres)
de 2009 a 2012 codificadas em Portugal

Causa de Morte Obitos %

Categorias de trés carateres 2012/ 2011|2010/ 2009/ 2012 | 2011 | 2010 @ 2009
Influenza [gripe] e pneumonia(J09-J18) 0 2 1 4 0 2,78 1,1 3,39
Outras infe¢des agudas das vias aéreas inferiores (J20-J22) 0 2 1 1 0 2,78 11 0,85
Doencas pulmonares devidas a agentes externos (J60-)70) 0 0 1 0 0 0 1.1 0
Outras doencgas do aparelho respiratério (J95-J99) 0 2 1 3 0 278 | 1,1 | 254
Hérnias (K40-K46) 1 0 0 1 0,93 0 0 0,85
Outras doencas dos intestinos (K55-K63) 1 0 1 0 0,93 0 11 0
Doengas do figado (K70-K77) 0 0 2 1 0 0 2,2 | 0,85
Doencas glomerulares (NOO-NO8) 0 0 0 1 0 0 0 0,85
Feto e recém-nascido afectados por factores maternos e por
complica¢bes da gravidez, do trabalho de parto e do parto 0 0 0 2 0 0 0 1,69

(POO-P04)

Transtornos relacionados com a duragdo da gestacdo e com
o crescimento fetal (P05-P08)

Transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do
periodo perinatal (P20-P29)

Infe¢Bes especificas do periodo perinatal (P35-P39) 2 1 3 2 1,87 1,39 | 33 | 1,69
Transtornos hemorragicos e hematolégicos do feto e do
recém-nascido (P50-P61)

Transtornos do aparelho digestivo do feto ou do recém-
nascido (P75-P78)

Outros transtornos originados no periodo perinatal (P90-
P96)

Malformacdes congénitas do sistema nervoso (Q00-Q07) 2 2 1 2 1,87 278 | 1,1 | 1,69

1 0 3 2 0,93 0 33 | 1,69

5 3 2 5 4,67 417 | 22 | 424

1 0 0 0 0,93 0 0 0

9 4 1 4 8,41 556 | 1,1 | 3,39

1 0 1 1 0,93 0 1,1 | 085

Malformacgdes congénitas do aparelho circulatério (Q20-Q28)| 17 | 13 | 16 | 14 15,89 | 18,06 | 17,58 | 11,86

Malformacdes congénitas do aparelho respiratério (Q30-
Q34)

Outras malformac8es congénitas do aparelho digestivo (Q38-
Q45)

Malformacdes congénitas e deformidades do aparelho
osteomuscular (Q65-Q79)

1 1 0 0 0,93 1,39 0 0

2 3 1 2 1,87 4,17 1.1 | 1,69

1 0 2 0 0,93 0 2,2 0

Outras malformac8es congénitas (Q80-Q89) 5 4 0 7 4,67 5,56 0 5,93
Anomalias cromossémicas, ndo classificadas em outra parte 5 P A 3 57 el 44 | 254
(Q90-Q99) ' ' ! '

Sintomas e sinais relativos ao aparelho circulatério e

1 0 0 3 0,93 0 0 2,54
respiratério (R00-R09)

Sintomas e sinais gerais (R50-R69) 0 0 0 1 0 0 0 0,85
Causas mal definidas e desconhecidas de mortalidade (R95-

24 | 16 | 22 | 26 22,43 | 22,22 | 24,18 | 22,03
R99)
Traumatismos da cabeca (S00-S09) 1 2 1 1 0,93 278 | 1,1 | 085

Traumatismos de localizagdo ndo especificada do tronco,
membro ou outra regido do corpo (T08-T14)
Efeito da penetracdo de corpo estranho através de orificio
natural (T15-T19)
Queimaduras e corrosdes (T20-T32) 1 0 0 1 0,93 0 0 0,85
Complicagdes de cuidados médicos e cirlrgicos, ndo
classificados em outra parte (T80-T88)

Total 107 | 72 | 91 | 118 100 100 100 100

1 1 0 2 0,93 1,39 0 1,69

2 0 0 1 1,87 0 0 0,85

1 0 0 2 0,93 0 0 1,69

Fonte: Certificados de 6 bito




Seguidamente serdo apresentados os resultados relativos as causas de morte pos-neonatal,
entre os anos de 2009 e 2012, nos codigos de categorizacao, com 3 carateres (identificados no
Quadro 31). Dada a extensdo das categorias presentes, metodologicamente optou-se por
agrupar categorias.

Foi observado que as principais causas de morte pds-neonatal, com valores percentuais mais
elevados ao longo dos 4 anos em analise foram as categorias R95-R99 “Causas mal definidas e
desconhecidas de mortalidade” (2009= 22,03%; 2010= 24,18%; 2011=22,22%; 2012= 22,43%),
sendo estas as categorias que apresentam os valores percentuais mais elevados, de todas as
possiveis causas de morte pds-neonatal. Foi também observado que o conjunto de categorias
Q20-Q28 “Malformacgbes congénitas do aparelho circulatério” foi o 2° conjunto a apresentar
valores percentuais elevados ao longo dos anos (2009= 11,86%; 2010= 17,58%; 2011=18,06%;
2012=15,89%). Ja as categorias P75-P78 “Transtornos do aparelho digestivo do feto ou do recém-
nascido” foram o 3° conjunto a apresentar valores percentuais de causas de morte pos-
neonatal mais elevados, e de modo crescente, nomeadamente (2009= 3,39%; 2010= 1,10%;
2011=5,56%; 2012= 8,41%). Foi ainda observado que o conjunto de categorias Q80-Q89
“Outras malformagbes congénitas” foi o 4° grupo com valores percentuais mais elevados ao
longo dos 4 anos em analise, respetivamente: 2009= 5,93%; 2010= 0,00%; 2011=5,56%; 2012=
4,67%. Relativamente a outros grupos de categorias, tal como se podera observar no Quadro
31, os valores percentuais observados indicam uma presenca mais residual ao longo dos
anos em analise, verificando-se ainda que algumas destas categorias estdao ausentes das
causas de morte pds-neonatal.




Quadro 32. Distribuicdo das causas basicas de morte pés-neonatal (categorias de trés carateres)
de 2009 a 2012 codificadas em Portugal (Continuacao I)

Causa de Morte Obitos %
Categorias de trés carateres 2012/ 2011 2010, 2009, 2012 | 2011 | 2010 | 2009
Outras doencas bacterianas (A30-A49) 6 4 2 3 5,61 5,56 2,2 | 254
InfecBes virais caracterizadas por lesGes de pele e mucosas 0 1 0 0 0 139 0 0
(B0O0-B09) '
Hepatite viral (B15-B19) 0 0 1 0 0 0 1.1 0
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] (B20-
0 0 1 0 0 0 1,1 0
B24)
Outras doencas por virus (B25-B34) 0 0 0 1 0 0 0 0,85
Neoplasias [tumores] malignas(os) dos érgdos digestivos
0 0 1 0 0 0 1.1 0
(C15-C26)
Neoplasias [tumores] malignas(os) dos ossos e das
. . 0 0 1 0 0 0 1,1 0
cartilagens articulares (C40-C41)
Neoplasias [tumores] malignas(os) do tecido mesotelial e
0 0 1 0 0 0 11 0

tecidos moles (C45-C49)
Neoplasias [tumores] malignas(os) dos olhos, do encéfalo e
de outras partes do sistema nervoso central (C69-C72)

2 1 1 1 1,87 1,39 1,17 | 0,85

Neoplasias [tumores] malignas(os) de localizagdes mal

definidas, secundérias e de localiza¢des ndo especificadas 0 0 1 0 0 0 1,1 0
(C76-C80)

Neoplasias [tumores] malignas(os), declaradas ou

presumidas como primarias, dos tecidos linfatico, 0 1 0 0 0 1,39 0 0

hematopoético e tecidos correlatos (C81-C96)

Neoplasias [tumores] de comportamento incerto ou

0 0 1 1 0 0 11 0,85
desconhecido (D37-D48)
Anemias hemoliticas (D55-D59) 0 0 0 1 0 0 0 0,85
Anemias aplésticas e outras anemias (D60-D64) 1 0 0 0 0,93 0 0 0

Alguns transtornos que comprometem o mecanismo

imunitario (D80-D89) ! ! ! 0 0.93 139 0

Desnutricdo (E40-E46) 0 0 0 1 0 0 0 0,85
Disturbios metabdlicos (E70-E90) 2 1 2 5 1,87 1,39 2,2 | 424
Doencgas inflamatérias do sistema nervoso central (G00-G09) 1 0 2 0 0,93 0 2,2 0

Atrofias sistémicas que afetam principalmente o sistema

5 2 2 4 4,67 2,78 2,2 3,39
nervoso central (G10-G13)

Polineuropatias e outros transtornos do sistema nervoso

periférico (G60-G64) T, 0010 09 0 0 0

Doencas da jun¢do mioneural e dos musculos (G70-G73) 0 1 1 1 0 139 1,1 | 085
Paralisia cerebral e outras sindromes paraliticas (G80-G83) 1 0 3 2 0,93 0 33 | 1,69
Qutros transtornos do sistema nervoso (G90-G99) 3 0 3 3 2,8 0 33 2,54
Doencas do ouvido médio e da mastoide (H65-H75) 0 0 0 1 0 0 0 0,85
Doencas cardiaca pulmonar e da circulagdo pulmonar (126-
0 0 0 1 0 0 0 0,85

128)
Outras formas de doenca do coragao (130-152) 1 0 2 1 0,93 0 2,2 | 0,85
Doencas cerebrovasculares (160-169) 1 1 0 0 0,93 1,39 0 0
Doencas das veias, dos vasos linfaticos e dos ganglios
i ~ e 0 1 1 0 0 1,39 1.1 0
linfaticos, ndo classificadas em outra parte (I80-189)

Total 107 72 1 91 | 118 100 100 | 100 | 100

Fonte: Certificados de 6 bito




Seguidamente serdo apresentados os resultados relativos as causas de morte pos-neonatal,
entre os anos de 2009 e 2012, nos codigos de categorizacao, com 3 carateres (identificados no
Quadro 32). Dada a extensdo das categorias presentes, metodologicamente optou-se por
agrupar categorias.

Foi observado que as principais causas de morte pds-neonatal, com valores percentuais mais
elevados ao longo dos 4 anos em analise foram as categorias A30-A49 “Outras doencas
bacterianas” (2009= 2,54%; 2010= 2,20%; 2011=5,56%; 2012= 5,61%), tendo-se observado uma
subida crescente. Foi também observado que o conjunto de categorias G10-G13 “Atrofias
sistémicas que afetam principalmente o sistema nervoso central” apresentou valores percentuais
mais elevados ao longo dos anos (2009= 3,39%; 2010= 2,20%; 2011=2,78%; 2012= 4,67%).
Também as categorias E70-E90 “Disturbios metabdlicos” apresentaram valores percentuais de
causas de morte pds-neonatal, nomeadamente (2009= 4,24%; 2010= 2,20%; 2011=1,39%;
2012= 1,87%). Foi ainda observado que as categorias G90-G99 “Outros transtornos do sistema
nervoso” tiveram valores percentuais constantes, ainda que baixos, ao longo dos 4 anos
(2009= 2,54%; 2010= 3,30%; 2011=0,00%; 2012= 2,80%). Relativamente a outras categorias, tal
como se podera observar no Quadro 32, os valores percentuais observados indicam uma
presenca mais residual ao longo dos anos em analise, verificando-se ainda que algumas
destas categorias estdo ausentes das causas de morte pos-neonatal.




Quadro 33. Evolucao das causas basicas de morte pés-neonatal (categorias de trés carateres) de
2009 a 2012 codificadas em Portugal e comparacdes relativas do numero de 6bitos entre anos

Causa de Morte Obitos COMPARAGOES ENTRE ANOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
Categorias de trés carateres 2012/ 2011/ 2010 2009| 2009-2012| N 7 dif AV ) dif A D dif
(1) 2) 3) (2) () (2) 3)

Influenza [gripe] e pneumonia(j09-)18) 0 2 1 4 0,223 0,269 | 1,000 | -2 0,530 | 1,000 | -1 0,076 | 1,000 | -4
Outras infe¢Bes agudas das vias aéreas inferiores (J20-
122) 0 2 1 1 0,802 0,269 | 1,000 ' -2| 0,530 | 1,000 | -1 0,525 1,000 | -1
Doengas pulmonares devidas a agentes externos (J60-
170) 0 0 1 0 1,000 - - 0 0,530 1,000 | -1 - - 0
Outras doencas do aparelho respiratério (J95-J99) 0 2 1 3 0,481 0,269 | 1,000 | -2 0,530 ' 1,000 -1 0,145 1,000 | -3
Hérnias (K40-K46) 1 0 0 1 0,485 1,000 | 0,481 | 1| 1,000| 0470 1 0775/ 0724| 0
Outras doencas dos intestinos (K55-K63) 1 0 1 0 0,607 1,000 | 0,481 | 110,779 0,719 0 1,000 0475 | 1
Doencas do figado (K70-K77) 0 0 1 0,626 - - 0 0,281 1,000 -2| 0,525 1,000 | -1
Doencas glomerulares (N0OO-NO8) 0 0 0 1 0,738 - -- 0 -- -- 0 0,525 1,000 | -1

Feto e recém-nascido afectados por factores maternos e
por complica¢des da gravidez, do trabalho de parto e 0 0 0 2 0,182 -- - 0 -- - 010276 1,000 -2
do parto (P00-P04)

Transtornos relacionados com a duragdo da gestagdo e
com o crescimento fetal (P05-P08)

Transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos
do periodo perinatal (P20-P29)

Infecdes especificas do periodo perinatal (P35-P39) 2 1 3 2 0,878 0,889 0472 1 0556 0,773 -1/ 0,725 0,648 | O
Transtornos hemorragicos e hematolégicos do feto e do
recém-nascido (P50-P61)

Transtornos do aparelho digestivo do feto ou do recém-
nascido (P75-P78)

Outros transtornos originados no periodo perinatal
(P90-P96)

Malformagdes congénitas do sistema nervoso (Q00-
Q07)

Malformac8es congénitas do aparelho circulatério (Q20-
Q28)

Malformac8es congénitas do aparelho respiratério (Q30-
Q34)

Outras malformagdes congénitas do aparelho digestivo
(Q38-Q45)

Malformac6es congénitas e deformidades do aparelho
osteomuscular (Q65-Q79)

Outras malformagdes congénitas (Q80-Q89) 5 4 0 7 0,033 0,782 0,454 1| 1,000| 0,023 5| 0,458 | 0,753 | -2
Anomalias cromossémicas, ndo classificadas em outra
parte (Q90-Q99)

Sintomas e sinais relativos ao aparelho circulatério e
respiratério (R00-R09)

1 0 3 2 0,448 1,000 | 0,481 | 10,359 | 0,921 | -2 0,538 | 0,855 | -1

5 3 2 5 0,533 0,879 0323 2| 0955 0,180 3| 0,684 0,559 | 0

1 0 0 0 0,232 1,000 | 0,481 | 1] 1,000| 0,470 | 1| 1,000 | 0475]| 1

9 4 1 4 0,042 0,966 | 0,106 ' 5| 0,999 | 0,006 8 | 0,969 0,097 5

1 0 1 1 0,899 1,000 | 0,481 | 110,779 |0,719| 0| 0,775| 0,724 | O

2 2 1 2 0,884 0,715 0,659 | 0 | 0,896 | 0,455 1| 0,725 0,648 ' 0O

17 113 ] 16 | 14 0,784 0,869 | 0,225 4| 0,757 | 0,363 | 1| 0,842 0,260 | 3

1 1 0 0 0,366 0,768 | 0,731 | 0 | 1,000 ' 0,470 | 1| 1,000 | 0,475 1

2 3 1 2 0,749 0,535 0,788 | -1 0,89 | 0,455 | 1| 0,725 0,648 | O

1 0 2 0 0,324 1,000 | 0,481 | 1| 0,545 | 0,851 | -1| 1,000 | 0,475 | 1

2 2 4 3 0,913 0,715 0,659 | 0 | 0,402 | 0,860 | -2 0,548 | 0,779 | -1

1 0 0 3 0,084 1,000 | 0,481 | 11,000 0470| 10,352 0,924 | -2

Sintomas e sinais gerais (R50-R69) 0 0 0 1 0,738 -- -- 0 -- -- 0| 0,525 1,000 | -1
Causas mal definidas e desconhecidas de mortalidade

24 1 16 | 22 | 26 0,405 0,952 | 0,089 | 8 0,803 0,288 | 2| 0,588 | 0,524 | -2
(R95-R99)
Traumatismos da cabeca (S00-S09) 1 2 1 1 0,879 0,528 0,860  -11 0,779 0,719 0| 0,775 0,724 | O

Traumatismos de localiza¢do ndo especificada do
tronco, membro ou outra regido do corpo (T08-T14)
Efeito da penetracdo de corpo estranho através de
orificio natural (T15-T19)
Queimaduras e corrosdes (T20-T32) 1 0 0 1 0,485 1,000 0,481 11,000 0470 10,775 0,724 | 0
Complicagdes de cuidados médicos e cirtrgicos, ndo
classificados em outra parte (T80-T88)

Total 07| 721 91 | 118 0,002 0,999 | 0,001 | 35| 0,980 | 0,028 | 16| 0,539 | 0,514 | -11

1 1 0 2 0,608 0,768 | 0,731 | 0 | 1,000 | 0,470 | 1 | 0,538 | 0,855 | -1

2 0 0 1 0,145 1,000 0,232 21,000 0,221 20,893 0462 1

1 0 0 2 0,276 1,000 | 0,481 | 1| 1,000 | 0,470 | 1| 0,538 | 0,855 | -1

Fonte: Certificados de 6bito
(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 proporgdes

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

Dif- Diferencas do ntiimero de 6bitos em nimero absoluto




Seguidamente serdo apresentados os resultados relativos as causas de morte neonatal, entre
os anos de 2009 e 2012, listados no Quadro 33. Foi observado que no Total das causas de
morte pds-neonatal, ao longo dos 4 anos em anadlise, foram identificadas variacbes,
estatisticamente significativas (p=0,002). Mais especificamente, observou-se um aumento no
numero de 6bitos no ano de 2012, comparativamente com o ano de 2011 (+35 ébitos,
p=0,001), e com o ano de 2010 (+16 6bitos, p=0,028).

Relativamente as diferentes codificacdes de causas de morte verificou-se ter existido
variabilidade entre os anos comparados, nos grupos de cédigos P75-78 (p=0,042) e Q80-Q89
(p=0,033). Em detalhe, estas variaces situaram-se no ano de 2012, com um aumento do
numero de 6bitos pds-neonatais, nos dois grupos de codifica¢des, quando comparado com o
ano de 2010 (+8 6bitos, p=0,006 e +5 &bitos, p=0,023, respetivamente).

No que concerne aos restantes grupos de codificacBes presentes no Quadro 33, os resultados
indicaram que a mortalidade pds-neonatal se manteve estavel ao longo dos 4 anos.




Quadro 34. Evolucao das causas basicas de morte pés-neonatal (categorias de trés carateres) de
2009 a 2012 codificadas em Portugal e comparacdes relativas do nimero de 6bitos entre anos

(Continuacao I)

Causa de Morte Obitos COMPARAGOES ENTRE ANOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
Categorias de trés carateres 2012/ 2011/ 2010/ 2009 2009-2012| N ? dif A ? dif A" 7 dif
i i i
(1) (2) (3) (2) (3) (2) (3)
Outras doengas bacterianas (A30-A49) 6 4 2 3 0,424 0,857 0332 2| 0976 0,708 | 4 | 0,933 | 0,206 | 3
Infe¢Bes virais caracterizadas por lesGes de pele e 0 . 0 0 0,482 0519 | 1.000 | -1 0 0
mucosas (B00-B09) ' ' ' i - - - -
Hepatite viral (B15-B19) 0 0 1 0 1,000 - -- 00,530 1,000 | -1 -- - 0
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] 0 0 . 0 1.000 ol 0530 1.000 | -1 0
(B20-B24) ' - - ' ' N -
Outras doengas por virus (B25-B34) 0 0 0 1 0,738 -- - 0 - -- 0] 0,525 1,000 | -1
Neoplasias [tumores] malignas(os) dos 6rgdos 0 0 . 0 1.000 ol o530 1.000 | -1 0
digestivos (C15-C26) ' B B ' ' i B B
Neoplasias [tumores] malignas(os) dos ossos e das
h . 0 0 1 0 1,000 - -- 00,530 | 1,000 | -1 - - 0
cartilagens articulares (C40-C41)
Neoplasias [tumores] malignas(os) do tecido mesotelial 0 0 . 0 1,000 ol o530 1.000 | -1 0
e tecidos moles (C45-C49) ! ! !
Neoplasias [tumores] malignas(os) dos olhos, do
encéfalo e de outras partes do sistema nervoso central 2 1 1 1 0,821 0,889 0472 11 089% 0455 1| 0,893 0,462 1
(C69-C72)
Neoplasias [tumores] malignas(os) de localizagdes mal
definidas, secundarias e de localizagdes ndo 0 0 1 0 1,000 -- -- 0| 0,530 | 1,000 | -1 -- - 0
especificadas (C76-C80)
Neoplasias [tumores] malignas(os), declaradas ou
presumidas como primaérias, dos tecidos linfatico, 0 1 0 0 0,482 0,519 | 1,000 | -1 -- -- 0 -- -- 0
hematopoético e tecidos correlatos (C81-C96)
Neoplasias [tumores] de comportamento incerto ou 5 G : . o PRI e R e
desconhecido (D37-D48) ! ! ! ! !
Anemias hemoliticas (D55-D59) 0 0 0 1 0,738 - -- 0 -- -- 00,525 | 1,000 | -1
Anemias aplasticas e outras anemias (D60-D64) 1 0 0 0 0,232 1,000 0,481 | 1 1,000 0,470 1| 1,000 0,475 1
Alguns transtornos que comprometem o mecanismo
. o 1 1 1 0 0,806 0,768 | 0,731 0} 0,779 0,719 | 0 | 1,000 | 0,475 | 1
imunitario (D80-D89)
Desnutri¢cdo (E40-E46) 0 0 0 1 0,738 -- -- 0 -- -- 0| 0,525 | 1,000 | -1
DistUrbios metabdlicos (E70-E90) 1 2 5 0,401 0,889 0,472 10,731 0,641 | 0| 0,270 | 0,919 | -3
Doengas inflamatérias do sistema nervoso central (GOO-
G09) 1 0 2 0 0,324 1,000 | 0,481 | 1| 0,545 0,851 | -1 1,000 | 0,475 | 1
Atrofias sistémicas que afetam principalmente o sistema
5 2 2 4 0,530 0,949 | 0,797 | 3| 0,955| 0,180 | 3 | 0,794 | 0,438 | 1
nervoso central (G10-G13)
Polineuropatias e outros transtornos do sistema
L 1 0 0 0 0,232 1,000 | 0,481 | 1| 1,000 0,470| 1| 1,000 | 0,475 | 1
nervoso periférico (G60-G64)
Doengas da jungdo mioneural e dos musculos (G70-
G73) 0 1 1 1 1,000 0,519 | 1,000 | -1} 0,530 | 1,000 | -1| 0,525 | 1,000 | -1
Paralisia cerebral e outras sindromes paraliticas (G80-
G83) 1 0 3 2 0,448 1,000 | 0,481 | 1| 0,359 | 0,921 | -2| 0,538 | 0,855 | -1
Outros transtornos do sistema nervoso (G90-G99) 3 0 3 3 0,327 1,000 | 0,111 3| 0,711 0,598 | 0 | 0,703 | 0,607 | O
Doengas do ouvido médio e da mastéide (H65-H75) 0 1 0,738 -- -- -- -- 0 0,525 1,000 | -1
Doencas cardiaca pulmonar e da circulagdo pulmonar
0 0 0 1 0,738 - -- 0 -- -- 00,525 | 1,000 | -1
(126-128)
Outras formas de doenca do coragéo (130-152) 1 0 2 1 0,752 1,000 | 0,481 1| 0,545 0,851 | -1| 0,775 0,724 | 0
Doencas cerebrovasculares (160-169) 1 1 0 0,366 0,768 | 0,731 | 0| 1,000 | 0,470 | 1| 1,000 | 0,475 | 1
Doencas das veias, dos vasos linfaticos e dos ganglios
e = . 0 1 1 0 0,866 0,519 | 1,000 | -1 0,530 | 1,000 | -1 - - 0
linféticos, ndo classificadas em outra parte (180-189)

Fonte: Certificados de 6 bito

(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 propor¢des) para hipétese de acréscimo das proporgdes

Dif- Diferengas do nimero de dbitos em nimero absoluto




Seguidamente serdo apresentados os resultados relativos as causas de morte neonatal, entre
os anos de 2009 e 2012, listados no Quadro 34. Foi observado que no Total das causas de
morte pds-neonatal, ao longo dos 4 anos em anadlise, foram identificadas variacbes,
estatisticamente significativas (p=0,002). Mais especificamente, observou-se um aumento no
numero de 6bitos no ano de 2012, comparativamente com o ano de 2011 (+35 ébitos,
p=0,001), e com o ano de 2010 (+16 6bitos, p=0,028).

Ja no que se refere aos restantes grupos de codificacdes, os resultados observados
mostraram ndo se ter registado ocorréncias com impacto estatisticamente significativo, ao
longo dos 4 anos em analise, para as categorias de causas de morte presentes no Quadro 34.

Na analise das causas basicas de morte pds-neonatal observou-se:
Por letra

Reducdo sustentada por Doencgas do aparelho respiratério - letra | - sem registo de casos em
2012;

- Recrudescimento das causas inseridas na letra T (parte do grande grupo das lesées,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas) tendo-se observado nivel
idéntico ao de 2009 e aumentos relativamente a 2011 e 2010 com algum significado
estatistico apesar dos baixos nUmeros absolutos (4 e 5 6bitos, respetivamente);

- Recrudescimento e aumento da letra P “algumas afecbes originadas no periodo perinatal”,
onde se observou um aumento muito significativo relativamente a 2011 (11 ébitos, p=0,016) e
2010 (9 6bitos, p=0,035).

- Recrudescimento muito significativo das causas com letra G “Doenc¢as do sistema nervoso”
que em 2011 tinha tido um decréscimo acentuado.

Por causas a 3 carateres

- Recrudescimento e aumento da causa Q24 - “Outras malformacées congénitas do corag@o”,
aparentando algum crescimento sustentado quando feita compara¢ao com 2009 e 2011;

- Aumento sustentado da causa P77 - “Enterocolite necrotizante do feto e do recém-nascido”,
apesar dos numeros absolutos reduzidos a heterogeneidade significativa nos quatro anos
(p=0,014) revela a tendéncia emergente;

- Recrudescimento da causa Q87 - “Outras sindromes com malformacdes congénitas que
acometem mudltiplos sistemas”, com um aumento de 9 Obitos relativamente a 2011 volta a
niveis observados em anos anteriores.




- Recrudescimento da causa R99, parecendo que em 2011 terdo existido estatisticamente
menos causas indefinidas, voltando o nivel destas causas em 2012 para o nivel de anos
anteriores;

A analise por causas a 4 carateres ndo diferiu, nos resultados substanciais, do observado na
analise das causas a 3 carateres. Talvez digno de nota, referir que a causa Q878 se refere a
malformacgdes congénitas especificadas mas nao codificadas em outra parte da CID 10.

Por categorias de trés carateres

- O conjunto de causas a 3 carateres mais frequente é R95-R99 - “Causas mal definidas e
desconhecidas de mortalidade" consistentemente acima dos 22% em todos os anos estudados;

- O segundo conjunto de causas mais frequente Q20-Q28 - "Malformacbes congénitas do
aparelho circulatério” com oscilacdo nos anos em estudo mas a situar-se perto dos 16% das
mortes neonatais em 2012;

- Em terceiro lugar surge um grupo P75-P78 - “Transtornos do aparelho digestivo do feto e do
recém-nascido” que atingiu os 8,4% em 2012, percentagem mais elevada do que o observado
nos anos anteriores (evolu¢do com significado estatistico p=0,042 para a heterogeneidade
entre anos);

- Sdo ainda de referéncia os grupos Q80-Q89 - “Malforma¢bes congénitas” e P20-P29 -
“Transtornos respiratdrios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal”’, ambas a rondar
0s 5% do total da respetiva mortalidade.




Causas basicas de morte under five

Quadro 35. Causas basicas de morte under five de 2009 a 2012 codificadas em Portugal e
comparacgoes relativas do nimero de ébitos entre anos

. . COMPARAGOES ENTRE ANOS
VARIAVEL OBITOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2009-2012| N A A
cod. Descrigcao 2012 2011| 2010| 2009 ” dif » dif ” dif
(1) ) | B) @) | B ) | B
J Doencas do aparelho respiratério 1 9 5 13 0,014 | 0,015/0,999| -8 | 0,140/ 0,978 -4 0,002| 1,000/ -12
Algumas afecdes originadas no periodo
P . 176 | 188 | 151 | 215 0,005 | 0,556)0,486 -12/ 0,994/ 0,008 25 0,180| 0,845 -39
perinatal
Desconhecido 3 0 0 0 0,012 |1,000/0,111 3 [1,000/0,104, 3 /1,000/0,107 3
Doencas endécrinas, nutricionais e
E L 10 4 3 12 0,035 |0,979/0,069, 6 |0,994|0,029| 7 | 0,512|0,654| -2
metabdlicas
Malformacgdes congénitas, deformidades e
Q . P 72 | 8 | 59 | 85 0,070 |0,313/0,741|-13|0,972| 0,041| 13| 0,375 0,684|-13
anomalias cromossémicas
Neoplasmas- tumores (letra D) e Doengas
D do sangue e dos érgdos hematopoéticose | 7 2 2 6 0,137 /0,985/0,073/ 5 |0,9880,064 5 |0,770/0,426 1
alguns transtornos imunitarios
Sintomas, sinais e achados anormais de
R exames clinicos e de laboratério, ndo 40 | 29 | 34 | 48 0,127 |0,961/0,065| 110,909 0,135| 6 | 0,395|0,684| -8
classificados em outra parte
S Lesdes, envenenamentos e algumas outras, 3 8 9 10 0,371 0,139/0,957| -5 0,107 0,969, -6 | 0,067| 0,982 -7
B Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 2 4 0,198 |0,519/1,000/ -1 0,2811,000| -2 0,076/ 1,000, -4
A Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 4 5 0,329 10,931,0,173) 4 1 0,971/0,092| 5 0,938 0,160/ 4
Total 368 | 378 331 455 0,000 |0,757|0,267-10/ 0,999/ 0,002| 37| 0,062| 0,946 -87
Fonte: Certificados de 6bito - inclui 6bitos ocorridos no estrangeiro
(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 proporgdes
(3) p-value uni-caudal- teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporgdes) para hipétese de acréscimo das proporgdes
Dif- Diferencas do nimero de 6bitos em nimero absoluto
Figura 34 Causas basicas de morte under five de 2009 a 2012 codificadas em Portugal
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Quadro 36. Causas basicas de morte under five (3 carateres) de 2009 a 2012 codificadas em
Portugal e comparacdes relativas do niumero de 6bitos entre anos

) . COMPARAGOES ENTRE ANOS
VARIAVEL OBITOS
4 ANOS 2012vs 2011 2012vs 2010 2012 vs 2009
2009-2012
Céd. Descrigdo 2012 2011 2010 2009 b ” dif 3 ” dif 3 ” dif
(1) 2) 3) 2) 3) 2) (3)
Pneumonia por microorganismo ndo
J18 o 0 1 0 7 0,001 0,519 | 1,000 | -1 - - 0| 0,011 1,000 | -7
especificada
Q90 Sindrome de Down 0 1 0 7 0,001 0,519 | 1,000 | -1 - -- 0 | 0,011 | 1,000 | -7
Transtornos cardiovasculares originados no
P29 . . 3 13113 | 16 0,060 0,016 | 0,997 |-10) 0,019 | 0,996 | -10| 0,004 | 0,999 |-13
periodo perinatal
P61 QOutros transtornos hematolégicos perinatais | 7 0 1 2 0,004 1,000 | 0,006 | 7 | 0,998 | 0,024 | 6 | 0,987 | 0,067 | 5
142 Cardiomiopatias 0 0 4 0 0,010 - -- 0 | 0,079 | 1,000 | -4 - -- 0
Desconhecido 3 0 0 0 0,012 1,000 | 0,111 | 3 | 1,000 | 0,104 ' 3 | 1,000 | 0,107 | 3
A37 Coqueluche 3 0 0 0 0,012 1,000 | 0,111 | 3 | 1,000 | 0,104 | 3 | 1,000 | 0,107 | 3
€92 Leucemia mieldide 2 6 0 1 0,020 0,171 0,956 | -4 | 1,000 | 0,221 | 2 | 0,893 | 0,462 | 1
Feto e recém-nascido afetados por
PO1 L h 5 5 0 1 0,041 0,668 | 0,576 | 0 | 1,000 | 0,023 | 5| 0,989 | 0,087 | 4
complicagdes maternas da gravidez
Malformagdes congénitas das valvas adrtica e
Q23 mitral 1 5 0 1 0,037 | 0,128 0,981 -4 1,000/ 0,470 | 1 | 0,775 0,724 | 0
P36 Septicemia bacteriana do recém-nascido 200 2| 11 23 0,145 0,536 | 0,586 | -2 | 0,984 | 0,038 | 9 | 0,513 | 0,608 | -3
Outros sintomas e sinais relativos aos
R0O9 . A o 1 0 0 4 0,040 1,000 | 0,481 ' 1 | 1,000 | 0,470 | 1 | 0,221 | 0,960 | -3
aparelhos circulatério e respiratério
P24 Sindrome de aspira¢do neonatal 0 0 1 4 0,041 - -- 0 | 0530 1,000 -1| 0,076 | 1,000 | -4
Hemorragia pulmonar originada no periodo
P26 ) 8 1 3 15 0,043 0385|0774 -3 0,979 | 0,079 | 5 0,157 | 0,924 | -7
perinatal
S06 Traumatismo intracraniano 2 6 9 9 0,236 0,171 0,956 | -4 | 0,050 | 0,990 | -7 | 0,047 | 0,991 | -7
Q25 Malformagdes congénitas das grandes artérias| 4 3 0 2 0,221 0,803 0,459 1 | 1,000/ 0,049 4  0913] 0,297 | 2
P21 Asfixia ao nascer 7 12 2 11 0,050 0,226 | 0,883 | -5 0,983 | 0,064 | 5| 0,313 0,832 | -4
P20 Hipdxia intra-uterina 4 2 511 0,054 | 0,907 | 0,309 2 0,574 0,683 -1 0,086 0,972 -7
Outras afe¢Ses originadas no periodo
P96 . 14 | 16 | 17 7 0,202 0,510 | 0,633 | -2| 0,492 | 0,648 | -3 | 0,977 | 0,061 | 7
perinatal
Outras causas mal definidas e as ndo
R99 e . 39 | 28| 33| 43 0,230 0,962 | 0,063 | 11 0910| 0,135 6 | 0,553 | 0,535 | -4
especificadas de mortalidade
T07 Traumatismos multiplos ndo especificados 0 1 3 4 0,204 0,519 | 1,000 | -1 0,149 | 1,000 | -3 | 0,076 | 1,000 | -4
Malformagdes congénitas dos septos
Q21 . 0 3 4 3 0,358 0,140 | 1,000 | -3 ' 0,079 | 1,000 | -4 ' 0,145 | 1,000 | -3
cardiacos
Outras afe¢Ges respiratérias originadas no
P28 . . 6 14 9 6 0,195 0,080 | 0,969 | -8 | 0,391 | 0,787 | -3 | 0,680 | 0,542 | 0
periodo perinatal
P03 Feto e recém-nascido afetados poroutras | | | | 5 | o134 | gogg | 0003 | 4 | 0989 | 0,084 4 | 0,953 0187 3
complicagbes do trabalho de parto e do parto
Outras hemorragias intracranianas ndo-
162 - 2 0 0 0 0,085 1,000 | 0,232 | 2 | 1,000 | 0,221 | 2 | 1,000 | 0,225 | 2
traumaticas
K55 Transtornos vasculares do intestino 2 0 0 0 0,085 1,000 | 0,232 2 1,000 0,221 | 2 | 1,000 0,225 2
Q63 Outras malformagdes congénitas do rim 2 0 0 0 0,085 1,000 | 0,232 | 2 | 1,000 | 0,221 | 2 | 1,000 | 0,225 2
Total 368 | 378 | 331 | 455 0,000 0,757 | 0,267 | -10, 0,999 | 0,002 | 37 | 0,062 | 0,946 | -87

Fonte: Certificados de 6bito -inclui 6bitos ocorridos no estrangeiro

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

(2) p-value uni-caudal- teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das propor¢des) para hipétese de decréscimo das proporgoes

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

Dif- Diferengas do nimero de 6bitos em niimero absoluto




Figura 35 Causas basicas de morte under five (3 carateres) de 2009 a 2012 codificadas em Portugal
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Quadro 37. Causas basicas de morte under five (4 carateres) de 2009 a 2012 codificadas em
Portugal e comparacdes relativas do numero de 6bitos entre anos

COMPARAGOES ENTRE ANOS

VARIAVEL 6BITOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
Céd. Descrigao 2012 2011 2010 | 2009 20052012 3 2 dif 3 2 dif 3 ? dif
(1) (2) 3) 2) 3) (2) (3)
Q909 Sindrome de Down ndo especificada 0 1 0 7 0,001 0,519 | 1,000 | -1 - - 0 0,011 | 1,000 | -7
J189 P neumonia ndo especificada 0 1 0 6 0,003 0,519 | 1,000 | -1 - - 0| 0,021 | 1,000 | -6
P916 E ncefalopatia hipéxico-isquémica do recém-nascido 4 0 0 0 0,003 1,000 | 0,054 | 4 | 1,000 | 0,049 | 4 | 1,000 A 0,051 | 4
P269 Hemorragia p“'m°p”;nfo'§’o°pfn§t:°ada oginadano | g | 5 | o | 4 | o003 |0972| 0121 4 1,000 0011 6| 0867 | 0316 2
Desconhecido 3 0 0 0 0,012 1,000 | 0,111 | 3 | 1,000 | 0,704 | 3 | 1,000 | 0,107 | 3
€920 Leucemia mieldide aguda 1 6 0 1 0,013 0,076 | 0,990 | -5 | 1,000 | 0,470 | 1| 0,775 | 0,724 | 0O
P071 Outros recém-nascidos de peso baixo 0 2 0 5 0,016 0,269 | 1,000 | -2 - - 0| 0,040 | 1,000 | -5
P261 Hemonagia p“'monag:ia;aif; onginada noperiodo |, | g | 3 | 49 | o028 | 0043 | 0992 | 7| 0556 | 0773 | -1 0,018 | 0,997 | 9
P910 Isquemia cerebral neonatal 0 6 5 2 0,057 0,019 | 1,000 | -6 | 0,042 | 1,000 | -5| 0,276 | 1,000 | -2
P219 Asfixia ao nascer, ndo especificada 7 12 2 1 0,026 0,226 | 0,888 | -5 | 0,988 | 0,064 | 5| 0,313 | 0,832 | -4
R092 Parada respiratéria 1 0 4 0,030 1,000 | 0,481 | 1 | 1,000 | 0,470 | 1 | 0,221 | 0,960 | -3
PO11 Feto e recém-nas c(i;:; anffetf}]db(:; g ruptura prematura |5 |4 | o | o | 0031 | 0380 0872 2| 1,000 | 0221 | 2| 1,000 0225 | 2
P292 Hipertens&o neonatal 0 4 2 5 0,130 0,072 | 1,000 | -4 | 0,281 | 1,000 | -2 | 0,040 | 1,000 | -5
P619 Transtomo hematolégico perinatal ndo especificado 3 0 0 1 0,041 1,000 | 0,111 | 3 | 1,000 | 0,104 | 3 | 0,949 | 0,275 | 2
P280 Atelectasia primaria do recém-nascido 1 7 2 2 0,124 0,044 | 0,995 | -6 | 0,545 | 0,851 | -1 | 0,538 | 0,855 | -1
) 969 Insuficiéncia respiratéria ndo especificada 0 0 0 3 0,045 - - 0 - - 0| 0,145 | 1,000 | -3
P240 Aspiracdo neonatal de meconio 0 0 0 3 0,045 - - 0 - - 0| 0,145 | 1,000 | -3
A419 Septicemia ndo especificada 6 3 2 1 0,190 0,927 | 0,218 | 3 | 0,976 | 0,108 | 4 | 0,995 | 0,047 | 5
S069 Traumatismo intracraniano, ndo especificado 2 5 9 9 0,173 0,259 | 0,924 | -3 | 0,050 | 0,990 | -7 | 0,047 | 0,991 | -7
A379 Coqueluche ndo especificada 2 0 0 0 0,054 1,000 | 0,232 | 2 | 1,000 0,221 | 2 | 1,000 @ 0,225
K550 Transtomos vasculares agudos do intestino 2 0 0 0 0,054 1,000 | 0,232 | 2 | 1,000 | 0,221 | 2| 1,000 | 0,225 | 2
P010 Feto e recém-nascido afetados porincompeténciado |, | o | o | o | 054 | 1,000 0,232 | 2 | 1,000 | 0221 | 2| 1,000 | 0225 | 2
colo uterino
Q639 Malformag&o congénita ndo especificada do rim 2 0 0 0,054 1,000 | 0,232 | 2 | 1,000 | 0,221 | 2 | 1,000 | 0,225
1420 Cardiomiopatia dilatada 0 0 3 0 0,063 - -~ 0 | 0,149 @ 1,000 | -3 -~ — 0
R999 Outras causas mal def:;if";azz ndoespecificadas de | 39 | 55 | 33 | 43 | 0229 | 0962 | 0063 | 11| 0910|0135 | 6| 0553 | 0535 | 4
P209 Hipdxia intra-uterina ndo especificada 3 2 4 10 0,084 0,835 0465 1 | 0566 0,721 | -1 | 0,067 | 0,982 | -7
P290 Insuficiéncia cardiaca neonatal 0 1 2 4 0,246 0,519 | 1,000 | -1 | 0,281 | 1,000 | -2 | 0,076 | 1,000 | -4
T079 Traumatismos muiltiplos ndo especificados 0 1 3 4 0,213 0,519 | 1,000 | -1 | 0,149 | 1,000 | -3 | 0,076 | 1,000 | -4
Cc719 Neoplasia maligna do encéfalo, ndo especificado 0 2 4 1 0,262 0,269 | 1,000 | -2 | 0,079 | 1,000 | -4 | 0,525 | 1,000 | -1
Qs7s c’e‘;t;i;'c';‘gzg"e:ag"cﬂgﬂggfgi ;&E‘;‘fj 531 4 0337 | 0879|0323 2|09 0084 4 0794 0438 1
P523 Hegﬁ%;i;gf‘;ngouﬁj gf‘;g:;”{‘f;ﬁ;:m 8 | 312,10 0133 | 0975|0091 50346 0802 -4 0494 0,687 | -2
P369 Septicemia ba“e"ani:fcc’ijj peciicada doreceém- | 16| 45 | 10 | 20 | 0242 | 0520 | 0,615 | -2 | 0,954 | 0,098 | 6 | 0,424 | 0,700 | 4
Total 368 | 378 | 331 | 455 0,000 0,757 | 0,267 | -10| 0,999 | 0,002 | 37| 0,062 | 0,946 | -87

Fonte: Certificados de 6bito - inclui ébitos ocorridos no estrangeiro

() 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 proporcdes) 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 de 6bitos em nimero absoluto




Causas basicas de morte under five (4 carateres) de 2009 a 2012 codificadas em Portugal
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Na anélise das causas basicas de morte dos certificados de ébitos ocorridos em individuos
com menos de cinco anos por letra da CID10, verificou-se:

- Auséncia de diferencas estatisticas na comparacao entre 2012 e 2010 e entre 2012 e 2009,
tendo como Unica excecdo as causas associadas a letra | - “Doencas do Aparelho
Respiratério” que apresentaram tendéncia de decréscimo algo sustentada.

- Na comparacao de 2012 com 2010, trés causas associadas a letras apresentaram evidéncias
de aumento: P - “Algumas afec8es originadas no periodo perinatal”; E - “Doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas” e Q - “Malformac8es congénitas, deformidades e anomalias
cromossomicas”

A andlise da causa bésica de morte abaixo dos 5 anos a 3 carateres da CID10 revelou:

- Padrdao semelhante aquele observado por letra com mais diferencas na comparagao com
2010 do que com 2009 ou 2011.

- A causa P29 - “Transtornos cardiovasculares originados no periodo perinatal” - associada a
mortalidade abaixo de 1 ano (mortalidade infantil), como ja visto- apresentou tendéncia de
decréscimo algo sustentado;

- A causa P61 -"Outros transtornos hematolégicos perinatais” mostrou-se aumentada em
2012 em comparagao com 2011 (-7 obitos, p=0,006) e 2010 (-6 obitos, p=0,024)




- As causas )18 - “Pneumonia por micro-organismo ndo especificada” (-7 ébitos, p=0,011), Q90
- “Sindrome de Down” (-7 6bitos, p=0,011) e S06 - “Traumatismo intracraniano” (-7 ébitos,
p=0,047) apresentaram tendéncias decrescentes em 2012 quando comparadas com 2009;

- Na comparacao de 2012 com 2010, para além das causas P29 e P61 (ja referidas) com
tendéncia de decréscimo significativo, emergiram mais trés causas com tendéncia de
acréscimos significativos:

PO1 - “Feto e recém-nascido afetados por complica¢gbes maternas da gravidez” (+5
6bitos, p=0,023)

P36 - “Septicemia bacteriana do recém-nascido” (+9 6bitos, p=0,038)

e Q25 - “Malformagdes congénitas das grandes artérias” (+4 6bitos, p=0,049).

A andlise das causas basicas de morte associadas aos 6bitos abaixo dos 5 anos, analisadas
por causas codificadas a 4 digitos, revelou:

- Na comparacdo entre anos, apenas trés causas se mostraram estatisticamente diferentes
em 2012 quando comparadas com o ocorrido em 2011:

P261 - “Hemorragia pulmonar macica originada no periodo perinatal” (-7 6bitos,
p=0,042)

P910 - “Isquemia cerebral neonatal” (-6 6bitos, p=0,019)
P280 - “Atelectasia primaria do recém-nascido” (-6 obitos, p=0,044)

- Na comparagao com 2010, a causa P269 mostrou-se também diminuida (-5 6bitos, p=0,042);
aumentada a causa P916 - “Encefalopatia hipdxico-isquémica do recém-nascido” (+4 &bitos,
p=0,049) e também diminuida a causa P910 - “Isquemia cerebral neonatal” (-5 6bitos,
p=0,042)

- Na comparagao com 2009 observou-se um consistente decréscimo da mortalidade em
multiplas causas.




Evolucao das causas basicas de morte under five (categorias de trés carateres) de
2009 a 2012 codificadas em Portugal

Causa de Morte Obitos %
Categorias de trés carateres 2012 2011|2010/ 2009 2012 | 2011 | 2010 | 2009
Doengas infecciosas intestinais (A00-A09) 0 0 0 1 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,220
Outras doencgas bacterianas (A30-A49) 9 5 4 4 2,446 | 1,323 | 1,208 | 0,879

Infe¢des virais caracterizadas por lesGes de pele
e mucosas (B00-B09)
Hepatite viral (B15-B19) 0 0 1 0 0,000 | 0,000 | 0,302 | 0,000
Doencga pelo virus da imunodeficiéncia humana
[HIV] (B20-B24)
Outras doengas por virus (B25-B34) 0 0 0 2 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,440

Micoses (B35-B49) 0 0 0 1 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,220
Neoplasia [tumores] malignas, labio, cavidade
oral e faringe (C00-C14)
Neoplasias [tumores] malignas(os) dos 6rgaos
digestivos (C15-C26)

Neoplasias [tumores] malignas(os) dos ossos e

das cartilagens articulares (C40-C41)
Neoplasias [tumores] malignas(os) do tecido

mesotelial e tecidos moles (C45-C49)

0 1 0 1 0,000 | 0,265 | 0,000 | 0,220

0 0 1 0 | 0,000 | 0,000 | 0,302 | 0,000

0 1 0 0 | 0,000 | 0,265 | 0,000 | 0,000

0 0 1 0 | 0,000 | 0,000 | 0,302 | 0,000

0 1 1 0 | 0,000 | 0,265 | 0,302 | 0,000

0 0 2 0 | 0,000 | 0,000 | 0,604 | 0,000

Neoplasias [tumores] malignas(os) do trato
urinario (C64-C68)
Neoplasias [tumores] malignas(os) dos olhos,
do encéfalo e de outras partes do sistema 5 5 8 4 | 1,359 | 1,323 | 2,417 | 0,879
nervoso central (C69-C72)
Neoplasias [tumores] malignas(os) da tiredide e
de outras glandulas enddcrinas (C73-C75)

1 1 0 0 | 0272 | 0,265 | 0,000 | 0,000

4 4 1 1 1,087 | 1,058 | 0,302 @ 0,220

Neoplasias [tumores] malignas(os) de
localizag6es mal definidas, secundarias e de 1 1 2 2 | 0272 | 0,265 | 0,604 | 0,440
localiza¢6es ndo especificadas (C76-C80)
Neoplasias [tumores] malignas(os), declaradas
ou presumidas como primarias, dos tecidos
linfatico, hematopoético e tecidos correlatos
(C81-C96)
Neoplasias [tumores] de comportamento
incerto ou desconhecido (D37-D48)
Anemias hemoliticas (D55-D59) 1 0 0 1 0,272 | 0,000 | 0,000 | 0,220
Anemias aplasticas e outras anemias (D60-
D64)
Defeitos da coagulagao, purpura e outras
afecdes hemorrégicas (D65-D69)
Outras doencas do sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos (D70-D77)
Alguns transtornos que comprometem o
mecanismo imunitario (D80-D89)

2 8 1 3 | 0543 | 2116 | 0,302 | 0,659

1 1 1 2 10272 | 0,265 | 0,302 | 0,440

1 0 0 0 | 0,272 | 0,000 | 0,000 | 0,000

0 0 0 0 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

1 0 0 1 0,272 | 0,000 | 0,000 | 0,220

3 1 1 2 | 0815 | 0,265 | 0,302 | 0,440

Desnutrigéo (E40-E46) 0 0 0 1 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,220
Disturbios metabédlicos (E70-E90) 10 | 4 3 11 | 2,717 | 1,058 | 0,906 | 2,418
Transtornos do desenvolvimento psicolégico

0 0 0 0 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
(F80-F89)

Doengas inflamatérias do sistema nervoso
central (G00-G09)

Total 368 | 378 | 331 455 | 100 100 100 100

1 1 2 1 0,272 | 0,265 | 0,604 | 0,220

Fonte: Certificados de 6bito - inclui 6bitos ocorridos no estrangeiro




Evolucao das causas basicas de morte under five (categorias de trés carateres) de
2009 a 2012 codificadas em Portugal (continuagao )

Causa de Morte Obitos %

Categorias de trés carateres 2012 2011 2010 2009/ 2012 | 2011 | 2010 A 2009

Atrofias sistémicas que afetam principalmente

R 5 2 2 4 1,359 | 0,529 | 0,604 | 0,879
o sistema nervoso central (G10-G13)

Outras doengas degenerativas do sistema

1 0 0 1 0,272 | 0,000 | 0,000 | 0,220
nervoso (G30-G32)

Transtornos episédicos e paroxisticos (G40-G47) | 1 0 2 2 0,272 | 0,000 | 0,604 | 0,440

Polineuropatias e outros transtornos do

sistema nervoso periférico (G60-G64) ! 0 0 0 | 0272 | 0,000 { 0,000 | 0,000

Doengas da jungdo mioneural e dos musculos

(G70-G73)
Paralisia cerebral e outras sindromes
paraliticas (G80-G83)

Outros transtornos do sistema nervoso (G90-
G99)

Doencas do ouvido médio e da mastéide (H65-
H75)

Doengas cardiaca pulmonar e da circulagao

pulmonar (126-128)

0 1 2 1 0,000 | 0,265 | 0,604 | 0,220

1 2 5 2 | 0272 0,529 | 1,511 | 0,440

3 2 5 3 | 0815 | 0,529 | 1,511 | 0,659

0 0 0 1 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,220

0 0 1 2 0,000 | 0,000 | 0,302 | 0,440

Outras formas de doenca do coracao (130-152) 1 0 4 3 | 0272 | 0,000 @ 1,208 | 0,659

Doencas cerebrovasculares (160-169) 2 1 0 0 0,543 | 0,265 | 0,000 | 0,000
Doencas das veias, dos vasos linfaticos e dos
ganglios linfaticos, nao classificadas em outra | 0 1 1 0 | 0,000 @ 0,265 | 0,302 | 0,000
parte (180-189)

Influenza [gripe] e pneumonia(j09-J18) 0 4 1 8 0,000 | 1,058 '@ 0,302 | 1,758
Outras infe¢cdes agudas das vias aéreas
. . 0 2 1 1 0,000 | 0,529 | 0,302 @ 0,220
inferiores (J20-)22)
Doencas pulmonares devidas a agentes
0 0 2 0 | 0,000 ' 0,000 | 0,604 | 0,000
externos (J60-)70)

Outras doencas respiratodrias que afetam
- . L. 1 1 0 0 0,272 | 0,265 | 0,000 | 0,000
principalmente o intersticio (J80-)84)
Outras doencgas do aparelho respiratério (J95-
J99)
Doengas do eséfago, do estomago e do
duodeno (K20 - K31)

0 2 1 4 | 0,000 | 0,529 | 0,302 | 0,879

1 0 0 0 | 0,272 | 0,000 @ 0,000 | 0,000

Hérnias (K40-K46) 1 1 0 1 0,272 | 0,265 | 0,000 | 0,220

Outras doengas dos intestinos (K55-K63) 2 0 1 0 | 0,543 | 0,000 @ 0,302 | 0,000
Doencas do periténio (K65 - K67) 0 1 0 0 0,000 | 0,265 | 0,000 | 0,000
Doencas do figado (K70-K77) 0 0 3 1 0,000 | 0,000 @ 0,906 | 0,220

Doengas sistémicas do tecido conjuntivo (M30-
0 1 0 0 | 0,000 | 0,265 | 0,000 | 0,000

M36)
Doencas glomerulares (N00-N08) 0 0 0 1 0,000 | 0,000 ' 0,000 | 0,220
Calculose renal (N20-N23) 0 1 0 0 0,000 | 0,265 | 0,000 | 0,000

Feto e recém-nascido afectados por factores

maternos e por complicagoes da gravidez, do | 22 | 16 | 11 16 | 5978 | 4,233 | 3,323 | 3,516
trabalho de parto e do parto (P00-P04)

Transtornos relacionados com a duragao da

N ) 16 19 18 23 | 4,348 | 5026 | 5438 | 5,055
gestacao e com o crescimento fetal (P05-P08)

Traumatismo de parto (P10-P15) 0 2 1 0 0,000 ' 0,529 @ 0,302 ' 0,000
Total 368 | 378 331 | 455 100 100 100 100

Fonte: Certificados de 6 bito - inclui 6 bitos ocorridos no estrangeiro




Evolucao das causas basicas de morte under five (categorias de trés carateres) de
2009 a 2012 codificadas em Portugal (continuacao IlI)

Causa de Morte Obitos %
Categorias de trés carateres 2012 2011/ 2010 2009/ 2012 | 2011 | 2010 | 2009
Transtornos respiratérios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal (P20-P29)
Infe¢des especificas do periodo perinatal (P35-
P39)
Transtornos hemorragicos e hematolégicos do
feto e do recém-nascido (P50-P61)
Transtornos endécrinos e metabélicos
transitérios especificos do feto e do recém- 0 0 2 1 0,000 | 0,000 | 0,604 | 0,220
nascido (P70-P74)
Transtornos do aparelho digestivo do feto ou
do recém-nascido (P75-P78)
Afe¢des comprometendo o tegumento e a
regulacao térmica do feto e do recém-nascido 3 0 2 3 0,815 | 0,000 | 0,604 | 0,659
(P80-P83)
Outros transtornos originados no periodo
perinatal (P90-P96)
Malformagoes congénitas do sistema nervoso
(Q00-Q07)
Malformagoes congénitas do aparelho
circulatério (Q20-Q28)
Malformacdes congénitas do aparelho
respiratério (Q30-Q34)
Outras malformagdes congénitas do aparelho
digestivo (Q38-Q45)
Malformagdes congénitas do aparelho urinario
(Q60-Q64)
Malformacgdes congénitas e deformidades do
aparelho osteomuscular (Q65-Q79)
Outras malformagodes congénitas (Q80-Q89) 12 1 12 5 12 | 3,261 | 3,175 | 1,511 | 2,637
Anomalias cromossémicas, ndo classificadas
em outra parte (Q90-Q99)
Sintomas e sinais relativos ao aparelho
circulatério e respiratério (R00-R09)
Sintomas e sinais gerais (R50-R69) 0 0 0 1 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,220
Causas mal definidas e desconhecidas de
mortalidade (R95-R99)

64 | 46 | 92 | 12,228 16,931 | 13,897 | 20,220

23 | 24 | 12 | 26 | 6250 | 6349 | 3,625 | 5714

28 | 20 | 27 | 22 | 7,609 | 5291 | 8157 | 4,835

19| 20| 10 | 20 | 5163 | 5291 | 3,021 | 4,396

20 | 23| 22 | 12 | 5435 | 6,085 | 6,647 | 2,637

5 9 6 12 | 1,359 | 2,381 | 1,813 | 2,637

35 | 4 34 | 31 | 9511 | 10,847 10,272 6,813

5 8 2 10 | 1,359 | 2,116 | 0,604 | 2,198

4 6 1 4 1,087 | 1,587 | 0,302 | 0,879

2 1 0 0 | 0543 ' 0,265 | 0,000 @ 0,000

4 5 7 1,087 | 1,058 | 1,511 | 1,538

4 6 9 | 1,359 | 1,058 | 1,813 | 1,978

0 0 4 | 0,272 | 0,000 | 0,000 | 0,879

39 | 29 | 34 43 10,598 | 7,672 | 10,272 | 9,451

Traumatismos da cabega (S00-S09) 2 6 9 10 | 0,543 | 1,587 | 2,719 | 2,198
Pesco¢o (S10-S19) 1 1 0 0 0,272 | 0,265 | 0,000 ' 0,000
Térax (S20-S29) 0 1 0 0 | 0,000 | 0,265 | 0,000 | 0,000

Traumatismos envolvendo multiplas regiées do
corpo (T00-T07)
Traumatismos de localizacdo nédo especificada
do tronco, membro ou outra regido do corpo 2 3 4 5 0,543 | 0,794 | 1,208 | 1,099
(T08-T14)
Efeito da penetracao de corpo estranho
através de orificio natural (T15-T19)
Queimaduras e corrosoes (T20-T32) 2 0 0 4 0,543 | 0,000 | 0,000 | 0,879

Efeitos téxicos de substancias de origem
predominantemente ndo-medicinal (T51-T65)

1 3 4 | 0,000 | 0,265 | 0,906 | 0,879

2 3 3 | 0543 | 0,529 | 0,906 | 0,659

1 2 1 0,000 | 0,265 | 0,604 | 0,220

Outros efeitos de causas externas e os ndo

5 6 4 1,902 | 1,323 | 1,813 | 0,879
especificados (T66-T78)

Complicagdes de cuidados médicos e cirurgicos,

. i 0 0 3 0,272 | 0,000 @ 0,000 | 0,659
nao classificados em outra parte (T80-T88)

Desconhecido 3 0 0 0 0,815 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Total 368 | 378 331 | 455 100 100 100 100

Fonte: Certificados de ébito - inclui 6bitos ocorridos no estrangeiro




Evolucao das causas basicas de morte under five (categorias de trés carateres) de
2009 a 2012 codificadas em Portugal e comparacgdes relativas do niimero de ébitos entre anos

Categorias de trés carateres

Doencas infecciosas intestinais (A00-A09)
Outras doencgas bacterianas (A30-A49)
Infe¢Ses virais caracterizadas por lesGes de pele
e mucosas (B00-B09)

Hepatite viral (B15-B19)

Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana
[HIV] (B20-B24)

Outras doengas por virus (B25-B34)
Micoses (B35-B49)

Neoplasia [tumores] malignas, labio, cavidade
oral e faringe (C00-C14)

Neoplasias [tumores] malignas(os) dos 6rgaos
digestivos (C15-C26)

Neoplasias [tumores] malignas(os) dos ossos e
das cartilagens articulares (C40-C41)
Neoplasias [tumores] malignas(os) do tecido
mesotelial e tecidos moles (C45-C49)
Neoplasias [tumores] malignas(os) do trato
urinario (C64-C68)

Neoplasias [tumores] malignas(os) dos olhos,
do encéfalo e de outras partes do sistema
nervoso central (C69-C72)
Neoplasias [tumores] malignas(os) da tiredide e
de outras glandulas endécrinas (C73-C75)
Neoplasias [tumores] malignas(os) de
localizagdes mal definidas, secundarias e de
localizagdes ndo especificadas (C76-C80)
Neoplasias [tumores] malignas(os), declaradas
ou presumidas como primadrias, dos tecidos
linfatico, hematopoético e tecidos correlatos
(C81-C96)

Neoplasias [tumores] de comportamento
incerto ou desconhecido (D37-D48)

Anemias hemoliticas (D55-D59)
Anemias aplasticas e outras anemias (D60-D64)

Defeitos da coagulagdo, purpura e outras
afecbes hemorragicas (D65-D69)
Outras doengas do sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos (D70-D77)

Alguns transtornos que comprometem o
mecanismo imunitario (D80-D89)
Desnutri¢ao (E40-E46)
Disturbios metabélicos (E70-E90)
Transtornos do desenvolvimento psicolégico
(F80-F89)

Doencas inflamatérias do sistema nervoso
central (G00-G09)

Total

2012 | 2011

0

5

0 1
0 0
0 0
0 0
0 0
0 1
0 0
0 1
0 0
1 1
5 5
4 4
1 1
2 8
1 1
1 0
1 0
0 0
1 0
3 1
0 0
10 4
0 0
1 1

368 | 378

Fonte: Certificados de 6bito - inclui 6bitos ocorridos no estrangeiro

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

2

331

1

455

4 ANOS

(1)
0,738
0,257

0,583
0,420
0,420

0,122
0,408

0,391

0,420

0,591

0,130

0,540

0,705

0,253

0,912

0,040

0,909
0,551

0,346

0,551

0,595

0,408
0,051

0,919

0,000

2012 vs 2011
2010 2009 |2009-2012 N | P

) | 6)

0,931/ 0,173

0,519{ 1,000

0,768/ 0,731

0,668/ 0,576

0,677 0,595

0,768/ 0,731

0,069 0,985

0,768/ 0,731
1,000/ 0,481

1,000| 0,481

1,000/ 0,481

0,946 0,285

0,979/ 0,069

0,768 0,731

dif

IN

0

2012 vs 2010

]

0,530

0,530

0,281

1,000

0,371

0,977

0,545

0,896

0,779
1,000

1,000

1,000

0,951

0,545

0,757| 0,267 -10, 0,999

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

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

Dif- Diferencas do nimero de 6bitos em nimero absoluto

?
@)

0,092

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

0,470

0,813

0,152

0,851

0,455

0,719
0,470

0,470

0,470

0,269

0,851

0,002

dif

0
5

37

2012 vs 2009

A
)
0,525
0,969

0,525

0,276
0,525

1,000

0,794

0,976

0,538

0,548

0,538
0,775

1,000

0,775

0,843

0,525
0,593

0,775

0,062

?
(€))
1,000
0,097

1,000

1,000
1,000

0,475

0,438

0,157

0,855

0,779

0,855
0,724

0,475

0,724

0,452

1,000
0,579

0,724

0,946

dif

-1



Evolucao das causas basicas de morte under five (categorias de trés carateres) de
2009 a 2012 codificadas em Portugal e comparacgdes relativas do niimero de ébitos entre anos
(continuacao I)

Causa de Morte Obitos COMPARAGOES ENTRE ANOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
Categorias de trés carateres 2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2009-2012] N r dif N r. dif A" r, dif
i i i

(1) 2 | @ @ | 6 @) | 6

Atrofias sistémicas que afetam principalmente

) 5 2 2 4 0,476 10,949/0,197, 3 10,955 0,180, 3 |0,794/ 0,438 1
o sistema nervoso central (G10-G13)

Outras doengas degenerativas do sistema

1 1 1 1 481 1 |1 470, 1 77 724
nervoso (G30-G32) 0 0 0,55 ,000{ 0,48 ,000| 0,470 0,775| 0, 0

-
o
N
N

Transtornos episédicos e paroxisticos (G40-G47) 0,565 1,000/ 0,481, 1 /0,545 0,851 -1 0,538 0,855 -1

Polineuropatias e outros transtornos do
. — 1 0 0 0 0,346 1,000 0,481| 1 1,000/ 0,470 1 1,000/ 0,475 1
sistema nervoso periférico (G60-G64)
Doengas da jungdo mioneural e dos musculos
(G70-G73)
Paralisia cerebral e outras sindromes
paraliticas (G80-G83)

Outros transtornos do sistema nervoso (G90-

0 1 2 1 0,616 |0,519{1,000| -1 0,281 1,000/ -2 0,525 1,000 -1

1 2 5 2 0,369 |0,528/0,860 -1/0,140/ 0,978 -40,538| 0,855 -1

3 2 5 3 0,737 10,835/0,465| 1 |0,431/0,812| -2|0,703/0,607| 0

G99)
Doengas do ouvido médio e da mastéide (H65-
0 0 0 1 0,408 = - lo} - - 1 0/0,525/1,000| -1
H75)
Doengas cardiaca pulmonar e da circulagao
0 0 1 2 0,325 - -- | 0/0,530{1,000| -1/0,276/1,000| -2

pulmonar (126-128)

Outras formas de doenga do coragao (130-152) 1 0 4 3 0,206 1,0001 0,481| 1 /0,227 0,958 -30,352|0,924| -2

Doengas cerebrovasculares (160-169) 2 1 0 0 0,252 0,889/0,472/ 1 |1,000 0,221/ 2 {1,000 0,225| 2
Doencas das veias, dos vasos linfaticos e dos
ganglios linfaticos, nao classificadas em outra 0 1 1 0 0,591 0,519/ 1,000| -1 1 0,530/ 1,000/ -1 -- -- 0
parte (180-189)
Influenza [gripe] e pneumonia(J09-J18) 0 4 1 8 0,010 |0,072/1,000/ -4 0,530/1,000/ -1|0,006/ 1,000/ -8

Outras infe¢es agudas das vias aéreas
inferiores (J20-)22)

Doengas pulmonares devidas a agentes
externos (J60-)70)

Outras doengas respiratdrias que afetam
principalmente o intersticio (J80-)84)
Outras doengas do aparelho respiratério (J95-
J99)

Doencas do es6fago, do estomago e do
duodeno (K20 - K31)

0 2 1 1 0,587 0,269| 1,000/ -2 | 0,530/ 1,000| -1 0,525/ 1,000| -1

0 0 2 0 0,130 -- - | 0/0281 1000 -2/ -- -- 0

-
-
o
o

0,540 |0,768/0,731, 0 | 1,000 0,470 1 |1,000 0,475 1

0 2 1 4 0,192 0,269/ 1,000/ -2 | 0,530{1,000| -1 0,076/ 1,000| -4

1 0 0 0 0,346 11,000 0,481| 1 1,000/ 0,470 1 1,000/ 0,475 1

Hérnias (K40-K46) 1 1 0 1 0,784 0,768/ 0,731| 0 | 1,000/0,470 1 10,775/0,724, O

Outras doengas dos intestinos (K55-K63) 2 0 1 0 0,259 1,000 0,232| 2 /0,896 0,455/ 1 |1,000|0,225 2

Doencas do periténio (K65 - K67) 0 1 0 0 0,391 0,519/ 1,000/ -1 -- -- 0 -- -- 0

Doencas do figado (K70-K77) 0 0 3 1 0,134 - -- 0 0,149/ 1,000/ -3 0,525 1,000 -1
Doengas sistémicas do tecido conjuntivo (M30-

M36) 0 1 0 0 0,391 0,519/ 1,000 -1 -- - 0| - - |0

Doencas glomerulares (N00-N03) 0 0 0 1 0,408 -- - 0 - - 010,525 1,000 -1

Calculose renal (N20-N23) 0 1 0 0 0,391 0,519/ 1,000/ -1 -- -- 0 -- -- 0

Feto e recém-nascido afectados por factores
maternos e por complicagdes da gravidez, do 22 16 1 16 0,149 |0,914/0,148 6  0,993/0,018| 110,927/ 0,130, 6
trabalho de parto e do parto (P00-P04)
Transtornos relacionados com a duragdo da
gestacdo e com o crescimento fetal (P05-P08)
Traumatismo de parto (P10-P15) 0 2 1 0 0,307 |0,269/1,000| -2 10,530/ 1,000/ -1| -- - |o

Total 368 378 | 331 | 455 0,000 |0,757/0,267|-10/ 0,999 0,002| 370,062 0,946/ -87

16 19 18 23 0,813 10,455/0,674| -30,573/0,563| -2 0,261/0,832| -7

Fonte: Certificados de 6 bito - inclui 6bitos ocorridos no estrangeiro

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

Dif- Diferengas do nimero de 6bitos em niimero absoluto




Evolucao das causas basicas de morte under five (categorias de trés carateres) de
2009 a 2012 codificadas em Portugal e comparacgdes relativas do niimero de ébitos entre anos
(continuacao Il)

Causa de Morte Obitos COMPARAGOES ENTRE ANOS
4ANOS | 2012vs2011 | 2012vs2010 | 2012 vs 2009
Categorias de trés carateres 2012 | 2011 | 2010 2009 | 2009-2012| N | & dif A | dif a7 dif
(1) (2) | ) ) | ) 2) | 3)

Transtornos respiratérios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal (P20-P29)
Infegdes especificas do periodo perinatal (P35-
P39)
Transtornos hemorragicos e hematolégicos do
feto e do recém-nascido (P50-P61)
Transtornos endécrinos e metabélicos
transitérios especificos do feto e do recém- 0 0 2 1 0,335 -- -- | 0/0,281/1,000| -2 0,525/ 1,000] -1
nascido (P70-P74)
Transtornos do aparelho digestivo do feto ou
do recém-nascido (P75-P78)
Afe¢des comprometendo o tegumento e a
regulacdo térmica do feto e do recém-nascido 3 0 2 3 0,370 | 1,000 0,111| 3 /0,848 0,444 1 0,703/ 0,607 0O
(P80-P83)
Outros transtornos originados no periodo
perinatal (P90-P96)
Malformacdes congénitas do sistema nervoso
(Q00-Q07)
Malformacgdes congénitas do aparelho
circulatério (Q20-Q28)
Malformacgdes congénitas do aparelho
respiratério (Q30-Q34)
Outras malformagdes congénitas do aparelho
digestivo (Q38-Q45)
Malformacgoes congénitas do aparelho urinario
(Q60-Q64)
Malformacgdes congénitas e deformidades do
aparelho osteomuscular (Q65-Q79)
Outras malformacgdes congénitas (Q80-Q89) 12 12 5 12 0,239 | 0,652/0,507 0 /0,987 0,043| 7 0,676 0,480/ O
Anomalias cromossémicas, nao classificadas
em outra parte (Q90-Q99)
Sintomas e sinais relativos ao aparelho
circulatério e respiratério (R00-R09)
Sintomas e sinais gerais (R50-R69) 0 0 0 1 0,408 - - 0 - -- |1 01/0,525/1,000| -1
Causas mal definidas e desconhecidas de
mortalidade (R95-R99)

64 46 92 0,000 |0,091|0,937|-19/0,718/ 0,356/ -1 {0,000 1,000/ -47

23 24 12 26 0,093 0,602/ 0,513| -1 {0,992/ 0,020/ 110,529 0,584 -3

28 20 27 22 0,469 |0,941/0,102) 8 |0,764/0,326| 1 |0,912{/0,143| 6

19 20 10 20 0,180 |0,593/0,533] -1 /0,986 0,035| 9 |0,626|0,500| -1

20 23 22 12 0,239 |0,477|0,641 -3 0,595 0,527 -2|0,970{0,063| 8

5 9 6 12 0,344 0,256/ 0,885/ -4 10,581 0,654 -1/0,105 0,961 -7

35 41 34 31 0,557 |0,403/0,682 -6 |0,772/0,307| 1 |0,849|0,216, 4

5 8 2 10 0,124 0,339/0,835| -3 /0,955/0,180, 3 |0,202/ 0,914 -5

4 6 1 4 0,306 |0,424/0,796| -2 0,977/0,152] 3 |0,691/0,580, 0

2 1 0 0 0,252 0,889/0,472, 1 |1,000 0,221| 2 |1,000/0,225 2

4 5 7 0,807 |0,677|0,595| 0 |0,574|0,683 -10,335/0,850, -3

4 6 9 0,564 |0,782/0,454| 1 0,581 0,654 -10,272/ 0,875 -4

0 0 4 0,040 |1,000 0,481 1 |1,000/0,470 1 |0,221/0,960 -3

39 29 34 43 0,307 0,950/ 0,080] 100,889|0,162; 5 |0,553|0,535 -4

Traumatismos da cabega (S00-S09) 2 6 9 10 0,182 |0,171/0,956| -4 | 0,050| 0,990 -7 0,029/ 0,995 -8
Pescogo (510-S19) 1 1 0 0 0,540 |0,768/0,731, 0 |1,000 0,470, 1 |1,000{0,475 1
Térax (520-S29) 0 1 0 0 0,391 0,519/ 1,000| -1 - - 0] - - 0

Traumatismos envolvendo multiplas regides do
corpo (T00-T07)
Traumatismos de localizagdo nao especificada
do tronco, membro ou outra regido do corpo 2 3 4 5 0,770 |0,535/0,788| -1 |0,402| 0,860 -2|0,270/0,919| -3
(T08-T14)
Efeito da penetragdo de corpo estranho
através de orificio natural (T15-T19)
Queimaduras e corrosées (T20-T32) 2 0 0 4 0,064 |1,000/0,232] 2 |1,000{0,221) 2 |0,393/0,865| -2
Efeitos téxicos de substancias de origem
predominantemente ndo-medicinal (T51-T65)
Outros efeitos de causas externas e os ndo
especificados (T66-T78)

0 1 3 4 0,204 |0,519/1,000] -1 |0,149] 1,000 -3 0,076 1,000 -4

2 2 3 3 0,965 0,715/ 0,659, 0 |0,556 0,773 -10,548/0,779| -1

0 1 2 1 0,616 |0,519/1,000 -1 0,281 1,000 -2 |0,525| 1,000/ -1

5 6 4 0,742 |0,840/0,337| 2 /0,780 0,412 1 0,916/0,220] 3

Complicagdes de cuidados médicos e cirurgicos,

. ) 0 0 3 0,119 1,000 0,481/ 1 {1,000 0,470, 1 |0,352 0,924 -2
nao classificados em outra parte (T80-T88)

Desconhecido 3 0 0 0 0,019 1,000/ 0,111} 3 |1,000/ 0,1704| 3 |1,000|0,107 3
Total 368 @ 378 | 331 455 0,000 0,757 0,267 -10/ 0,999| 0,002' 370,062 0,946/ -87
Fonte: Certificados de 6bito - inclui 6bitos ocorridos no estrangeiro
(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 proporcdes) para hipétese de decréscimo das proporgdes
(3) p-value uni-caudal- teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das propor¢des) para hipétese de acréscimo das proporgdes

Dif- Diferencas do nimero de 6bitos em nimero absoluto




A mortalidade abaixo dos 5 anos dispersa-se por uma lista extensa de categorias a trés
carateres da CID10. As principais categorias, em termos de volume (% do total de causas
basicas de morte) em 2012 foram:

P20 - “Transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal”
com um peso de 12,3% em 2012, mas que tinha tido um peso de 20,2% em 2009, esta
categoria apresentou alguma tendéncia de decréscimo embora com recrudescimento em
2012;

R95 - R99 - “Causas mal definidas e desconhecidas de mortalidade” com um peso de
10,6% em 2012, mostrando nos anos estudados alguma tendéncia de crescimento embora s6
com algum significado entre 2012 e 2011 (+10 6bitos, p=0,08);

Q20-Q28 - “Malformacgdes congénitas do aparelho circulatério” com um peso de 9,5%
em 2012 que ndo apresentou variagdes estatisticas com significado.

Digno de nota é a diminuicdo de 6bitos na causa basica J09-J18 - “Influenza [gripe] e
pneumonia” que teve um registo de 8 6bitos em 2009 e zero em 2012.

A andlise das causas basicas de morte, no global, revela que a mortalidade abaixo dos 5 anos
de 2012 nao diferiu estatisticamente da do ano de 2011 (-10 ébitos, p=0,267), mas diferiu da
do ano de 2010 (+37 ébitos, p=0,002) e foi tendencialmente menor que a do ano de 2009 (-87
6bitos, p=0,062).




Evolucao 2009-2012 (revisao das imagens dos certificados de 6bito)

Mortalidade Fetal

Quadro 44. Evolugdo da mortalidade fetal (2009-2012) por caracteristicas do parto e

comparacgoes relativas do nimero de ébitos entre anos

COMPARACOES ENTRE ANOS

VARIAVEL OBITOS
4ANOS | 2012vs2011 | 2012vs 2010 2012 vs 2009
2000-2012| N | P N2 a2
NOME ITENS 2012|2011/ 2010| 2009 dif dif dif
1) 2) | B) 2) | B) 2) | B)
Acidente de transporte | 6 | 6 | 14 | 12 | 0229 |0,663|0561| 0 |0,096/ 0962 -8 |0,168|0,926| -6
Eventual homicidio 1111 0 0| 0366 07680731 01,000 0470/ 1 |1,000 0475 1
Tipo de Obito néo natural Outro acidente 5 8|10 26| 0001 |0339 0835 -30213/0908 -5 |0,000 1,000 -21
Ignorado/N&o
. 10| 0| o| 7| o000 |1,000 0001| 1010000001 10 0881|0243 3
preenchido/NA
Feminino 167 | 146 | 169 | 190 | 0,124 |0,972|0,036| 21 |0,854]0,173| -2 |0.421| 0,620/ -23
Sexo Masculino 159 | 147 | 164 | 189 | 0,182 |0,919/0,099] 12 |0,806]0,226/ -5 |0,273| 0,761 -30
lgnorado 101 0,899 |1,000{0,481 1 |0779/0719] 0 |0,775/0,724| 0
Elementos de ordem clinica | 173 | 132 | 159 | 170 | 0,022 | 0,999 0,002 41 0,973/ 0,035| 14 |0,877/0,146| 3
Autopsia, resultado
1 T 109 | 108 | 134 | 153 | 0,063 |0,755/0,290| 1 |0,275|0,767| -25 | 0,033/ 0,975| -44
disponivel
Base indicagdo Causa Morte | AUtOPsia resultadondo | | oo 1 o | o) | 500 0435 0,677 -4 0,804 0292] 2 0,198 0,870] 10
disponivel
Outros documentos oficiais| 0 0 0 1 0,738 - - 0 - -- 0 10,525/ 1,000| -1
Ignorado/N&o
_ 16| 29| 21| 24| 0358 |0,061/0968-13/0387/0,732| -5 |0,217|0,865| -8
preenchido/NA
menos de 500g 39| 37| 42| 21| 0025 |0749/0329] 2 |0,627/0,460| -3 |0,998]0,005| 18
500 a 749g 38| 33| 41| 38| 0816 |0848]0214 5 06230465 -3 0712|0370/ 0
750 a 999g 271 30| 36| 39| 068 |0508|0597| -3/0299/0783| -9 |0,173]0,883| -12
Peso 1000 a 1499g 42| ;| 61| 61| 0168 |0713/0366 1 ]0122/0914| -19 0,104/ 0,928/ -19
1500 a 1999 40 | 49| 30| 64| 0004 [0311]0760] -9|0,966|0,057| 10 |0,041|0,974 -24
2000 a 2499g 39 | 34| 44| 39| 0765 |0847/0,215 5 05450542 -5 |0,714/0367| 0
2500g ou mais 95 | 71| 80 | 18| 0,002 |0,992|0,012| 240,978/ 0,032| 15 |0,223]0,816| -23
Domicilio 162| 82| 77| 71 | 0,000 |1,000] 0,000 80 |1,000{0,000 85 |1,000/0,000 91
Hospital 101 | 196 | 244 | 295 | 0,000 |0,000]1,000]-95|0,000 1,000 -143| 0,000/ 1,000 -194
Local do Falecimento Outros locais 33| 13| 13| 14| o001 |1,000 0001| 201,000 0001/ 20 |1,000!0,001| 19
Ignorado/N&o
. 31 4| 0| o o000 |1,000]0000 271,000 0000 31 1,000 0,000 31
preenchido/NA
1° gémeo 71 7 12| 14| o400 |0659 0549 0 0257 0868 -5 |0,140/0,937| -7
Parto gemelar 2° gémeo 111 7 11312 057 |0910/0193| 4 |0,538/0623] -2 0598|0567 -1
3° gémeo oo of 1 0738 | ~ | - o] - | — | o |0525/1,000 -1
Domicilio 14 14| 7 | 14| 0254 |0651/0495 009790056 7 |0677/0467 0
Hospital 293 | 264 1309 | 351 | 0,013 |0,984|0,019 29|0,808/0,215| -16 | 0,171 0,849 -58
Local do parto outros locais s 2| 4| 7| o405 09490197 3 |0802/0426| 1 |0458/0753 -2
Ignorado/N&o
. 7 15| 14| 8 | 0276 |0093|0961 -8/0150/0931 -7 10,580 0,623 -1
preenchido/NA

(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 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- Diferencas do nimero de 6bitos em nimero absoluto




Figura 37 Evolugao da mortalidade fetal (2009-2012) por caracteristicas do parto
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Figura 38 Evolucao da mortalidade fetal (2009-2012) por caracteristicas do parto (Continuacao I)
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Evolucao da mortalidade fetal (2009-2012) por caracteristicas do parto (Continuacao Il)
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Seguidamente dar-se-a conta dos resultados observados no Quadro 44 relativamente a evolu¢do da
mortalidade fetal, por caracteristicas do parto, nomeadamente nas variaveis: Tipo de 6bito ndo natural,
Sexo, Indicagdo da causa de morte, Peso, Local de Falecimento, Parto Gemelar e Local do Parto.

No que se refere ao Tipo de Obito Ndo Natural, observou-se uma tendéncia para que a mortalidade
fetal ocorrida em acidentes de transporte ou por eventual homicidio se tenha mantido sem alteracdes
estatisticamente significativas entre os anos 2009 e 2012 (p=0,229 e p=0,0366, respetivamente). No
entanto, apenas na dimensdao “Outro Acidente” se observou uma diminui¢do da mortalidade fetal, com
significacdo estatistica (p=0,001). Mais especificamente foi entre o nimero de 6bitos fetais no ano de
2009 e os ocorridos em 2012 que se registou uma diminuicdo de ocorréncias, com as diferencas a
serem estatisticamente significativas (-21 obitos, p=0,001).

Foi também analisada a mortalidade fetal por Sexo, com os resultados a indicar ndo terem existido
diferencas estatisticamente significativas no niumero de o6bitos fetais ocorridos entre os anos de 2009 e
2012, tanto para o Feminino (p=0,124) como para o Masculino (p=0,182). No entanto, observou-se um
aumento do numero de 6bitos fetais femininos no ano de 2012 comparativamente ao ano de 2011,
com este resultado a ser estatisticamente significativo (+21 6bitos, p=0,04).

Os resultados registados nos 4 anos em analise relativamente a Indicacdao da Causa de Morte,
mostraram nao ter existido alteracdes com impacto estatisticamente significativo nas categorias de
Autépsia com resultado ndo disponivel (p=0,377), e em Outros Documentos Oficiais (p=0,738). Ja no que
se refere a categoria Autopsia com resultado disponivel, os resultados observados mostraram existir
diferencas préoximas da significancia estatistica (p=0,063), situando-se mais especificamente numa
diminuicdo do numero de 6bitos fetais no ano de 2012 comparativamente ao ano de 2009, com este
resultado a ser estatisticamente significativo (-44 6bitos, p=0,003).

Quanto a variavel Peso, os resultados indicam terem existido variacdes estatisticamente significativas
entre os anos de 2009 e 2012, nas categorias de menos de 500g (p=0,025), 1500g a 1999g (p=0,004) e




2500g ou mais (p=0,002). Mais especificamente, observou-se ter aumentado o numero de Obitos fetais
na categoria de menos 500g no ano de 2012, comparativamente ao ano de 2009 (+18 o6bitos, p=0,01).
Na categoria de 1500g a 1999g observou-se uma diminuicdo do numero de &bitos no ano de 2012,
comparativamente ao ano de 2009 (-24 6bitos, p=0,04). Relativamente a categoria de 2500g ou mais,
observou-se ter existido um aumento do numero de ébitos fetais no ano de 2012 face ao ano de 2011 e
ao ano de 2010, com estas varia¢des a serem estatisticamente significativas (+24 obitos, p=0,01; e +15
6bitos, p=0,03, respetivamente). Ja as categorias de peso 5008 a 749g, 7508 a 999g, 10008 a 1499g e
2000g a 2499g nao se registaram altera¢des quanto ao numero de oObitos fetais ocorridos entre os anos
de 2009 e 2012, tendo-se mantido idénticas as ocorréncias ao longo dos 4 anos em analise.

No que se refere a variavel Local de Falecimento, os resultados observados indicam terem existido
variagdes no numero de Obitos fetais ocorridos em todas as categorias que compdem esta variavel,
nomeadamente: Domicilio (p=0,001), Hospital (p=.0,001) e Outros Locais (p=0,001). Quanto ao Domicilio,
verificou-se um aumento, estatisticamente significativo, do nimero de 6bitos fetais ocorridos em 2012,
comparativamente com os ocorridos no ano de 2011 (p=0,001), no ano de 2010 (p=0,001) e de 2009
(p=0,001). Relativamente aos O&bitos ocorridos no Hospital observou-se uma diminuicao,
estatisticamente significativa, do numero de ébitos fetais ocorridos em 2012, comparativamente com
os ocorridos no ano de 2011 (p=0,001), no ano de 2010 (p=0,001) e de 2009 (p=0,001). Por ultimo,
quanto aos 6bitos ocorridos em Outros Locais, verificou-se um aumento, estatisticamente significativo,
do numero de 6bitos fetais ocorridos em 2012, comparativamente com os ocorridos no ano de 2011
(p=0,001), no ano de 2010 (p=0,001) e de 2009 (p=0,001).

Relativamente ao Parto Gemelar, os resultados verificados mostraram ndo ter existido quaisquer
variagdes, com impacto estatisticamente significativo, entre os anos de 2009 a 2012, no numero de
Obitos fetais em partos com 7°gémeo (p=0,400), 2°%gémeo (p=0,597) e 3° gémeo (p=0,738).

Os resultados comparativos que se observaram no Local de Parto, quanto ao nimero de 6bitos fetais
ocorridos entre os anos de 2009 e 2012 indicaram ndo ter existido alteracBes estatisticamente
significativas se o parto ocorreu no Domicilio (p=0,254) ou em Outros Locais (p=0,405). Todavia,
observou-se terem existido diferencas estatisticamente significativas quando foi no Hospital o local de
parto onde o 6bito ocorreu (p=0,013), identificando-se um aumento de O&bitos fetais no ano de
2012,comparativamente com o ano de 2011 (+29 ébitos, p=0,02).




Quadro 45. Evolugcdo da mortalidade fetal (2009-2012) por caracteristicas do parto e
comparacgoes relativas do nimero de 6bitos entre anos [continuacgao 1]

COMPARACOES ENTRE ANOS

VARIAVEL oBITOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2009-2012| N ? A 2 dif | N ”
NOME ITENS 2012|2011 2010 2009 dif dif
(1) ) (3) @ | 6) @ | B)
Médico 230 | 202 | 232 | 278 0,009 0,985 0,019 |28 0,895/0,123| -2 0,175/0,847| -48
Enfermeira/Obst
étrica 64 | 63 | 72 | 81 0,603 [0,726| 0,336 | 10,542 0,526| -8 0,237/0,811| -17
Assisténcia Enfermeira 3 1 0,643 |0,691| 0620 | 0 0,566/0,721 -10,949|0,275| 2
S/assisténcia 7 4 6 0,663 0,909, 0,234 | 3/0921/0,211 3 |0,770 0,426 1
Ignorado/Nao
. 16| 23| 22| 14 0,424 0,234| 0853 |-7/0,331/0,777, -6 |0,796|0,321| 2
preenchido/NA
Simples 282 | 259 | 287 1 335| 0,025 |0,972| 0,035 |23/0,898/0,117| -50,204|0,818| -53
Natureza Gemelar 27 1 15 26 | 29 0,137 |0,988| 0,026 |12/0,763/0,329, 1 |0,599|0,507| -2
Ignorado/Né&o
: 1| 20| 21| 16 0,436 [0,109| 0,945 |-9/0,105 0,947|-10 0,308/0,813| -5
preenchido/NA
2 26 | 14 25| 29 0,105 |0,989| 0,024 |12/0,762/0,332] 1 |0,544|0,563| -3
se gemelar, n° de gémeos 3 0 1 1 1 1,000 /0,519, 1,000 | -1/0,530/1,000| -1 0,525/ 1,000, -1
'gnorado/Nao 0 0 0 | 348 | 0,000 0 0 | 0,000/ 1,000 -348
preenchido/NA ! i B - - ! ' i
0 8 7 5 3 0352 [0,746| 0,441 | 10,908 0,220/ 3 10,978/0,084 5
1 16| 7 | 15| 20 0,081 |0,989| 0,031 | 9 0,757/0367 1 |0,424|0,700| -4
Se gemelar, n° de nados-vivos 2 ol 1|lo0f 1| 0735 |0519 1000 |-1| - | - | 00525 1,000 -1
'gnorado/No 0 0 0 | 354| 0,000 0 0 /0,000| 1,000 -354
preenchido/NA ! i B - - ! ' i
1 16| 8 | 15| 34 0,000 0979, 0,053 | 8 |0,757{0,367| 1 |0,019/0,991| -18
se gemelar, n° de fetos mortos 2 10| 7 9 9 0,856 |0,870| 0,261 | 310,765/0,395 1 |0,752/0,411| 1
‘gnorado/Nao 0 0 0 | 335| 0,000 0 0 |0,000| 1,000 -335
preenchido/NA ' B - B B ' ' i
Normal 188 | 183 203 | 240 0,073 0850, 0,176 | 50,687|0,350|-15|0,079| 0,934 -52
Parto foi Outro 103 | 82 106 | 118 0,089 0,983 0,024 | 21 0,769]0,275| -3 0,427 0,625 -15
Ignorado/N&o
. 29| 30 25| 22 0470 0,614/ 0488 |-110870/0,197, 4 |0,931/0,114| 7
preenchido/NA
Cesariana 55| 49 | 68 | 76 0,147 10,858 0,191 | 6 0,340/ 0,723 -13/0,122/ 0,910| -21
Eutécico
. ) 1 1 0 0 0,540 0,768/ 0,731 | 0 /1,000/0,470, 1 |1,000/ 0,475/ 1
induzido
Forceps 22 1 2 0,000 |1,000, 0,000 | 191,000 0,000{ 21 1,000{0,000 20
Induzido 1 4 6 5 0,398 |0,212| 0962 |-3/0,085/0,988 -5|0,135/0,979| -4
Parto, se outro indicar qual
Pélvico 21 | 17 | 23 | 26 0,643 [0,852| 0,236 | 4 /0,600 0,520| -2 1 0,408/0,700| -5
Ventosa 1 6 9 0,144 |0,044| 0995 |-60,085/0,988 -50,016/0,998| -8
Outros 2 4 6 1 0,247 10,380 0,872 |-2/0,188/0,950 -4 0,893 0,462 1
Ignorado/N&o
) 2 0 0 0 0,085 | 1,000/ 0,232 | 21,000/0,221, 2 |1,000/0,225| 2
preenchido/NA

(1) 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 proporc¢des) para hipétese de decréscimo das proporgdes

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

Dif- Diferengas do nimero de 6bitos em nimero absoluto




Figura 40 Evolucao da mortalidade fetal (2009-2012) por caracteristicas do parto [Continuacao lll]
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Figura 41 Evolucao da mortalidade fetal (2009-2012) por caracteristicas do parto [Continuacgao IV]
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Evolucao da mortalidade fetal (2009-2012) por caracteristicas do parto [Continuacao V]

300

250

200 -

150 -

100 -

N° de 6bitos fetais

Ul
o
|

Pélvico Ventosa Outros

Eutécico Induzido

induzido

Normal Cesariana Forceps

Parto foi | Parto, se outro indicar qual
= 2009 = 2010 m 2011 m 2012 Variavel

Continuando a analise da evolucao da mortalidade infantil, por caracteristicas do parto e
compara¢bes relativas do numero de Obitos entre anos, observou-se os resultados
verificados nas variaveis apresentadas no Quadro 45, nomeadamente: Assisténcia, Natureza,
Se gémeos: N° de gémeos, N° de Nados-Vivos, N° de Fetos Mortos, Tipo de Parto, Outro Tipo
de Parto.

Os resultados observados no numero de 6bitos fetais ocorridos em fung¢dao do tipo de
Assisténcia indicam ndo terem existido variacdes estatisticamente significativas entre os
anos de 2009 e 2012, quando a assisténcia foi disponibilizada por Enfermeira/Obstétrica
(p=0,603), s6 Enfermeira (p=0,643), ou Sem Assisténcia (p=0,663). No entanto, observou-se ter
existido varia¢des, estatisticamente significativas (p=0,009), entre os anos em analise quando
a assisténcia foi efetuada por um Médico, com um aumento do numero de 6bitos fetais no
ano de 2012, comparativamente ao ano de 2011 (+28 ébitos, p=0,019).

No que concerne a Natureza do parto onde ocorreu o 6bito fetal, verificou-se ter existido
uma variacdo estatisticamente significativa (p=0,025) nos 4 anos em comparac¢do, quando o
parto foi Simples. Mais especificamente, foi observado um aumento do nimero de &bitos
fetais no ano de 2012 comparativamente ao ano de 2011 (+23 6bitos, p=0,035). Quanto ao
parto cuja natureza foi Gemelar ndao foram observadas altera¢des estatisticamente
significativas (p=0,137) no numero de &bitos fetais ao longo dos 4 anos em comparacdo. No
entanto, observou-se um aumento do numero de Obitos ocorridos em 2012,
comparativamente com o ano de 2011 (+12 6bitos, p=0,026).

Quando o parto foi Gemelar, em fun¢do do N° de Gémeos, com 2 gémeos ou com 3 gémeos,
nao foram observadas alteragdes estatisticamente significativas entre os anos de 2009 e 2012
(p=0,990, e p=0,520, respetivamente). Contudo, nos partos com 2 gémeos observou-se um
aumento do numero de ébitos fetais no ano de 2012, comparativamente com ao ano de 2011
(+12 6bitos, p=0,024).




Quando o parto foi Gemelar, em funcao do N° de Nados-Vivos, tendo existido 0, 7 ou 2 nados-
vivos, ndo foram observadas altera¢des estatisticamente significativas entre os anos de 2009 e
2012 (p=0,352, p=0,081 e p=0,520, respetivamente). Contudo, nos partos com 7 nado-vivo
observou-se um aumento do numero de oébitos fetais no ano de 2012, comparativamente
com ao ano de 2011 (+9 6bitos, p=0,031).

Quando o parto foi Gemelar, em fun¢cdo do N° de Fetos-Mortos, tendo existido 7 ou 2 fetos-
mortos, foram observadas alteracBes estatisticamente significativas entre os anos de 2009 e
2012 (p=0,001) nos casos em que existiu 1 feto. Observando mais em pormenor, verificou-se
que existiu uma diminuicdo no numero de 6bitos fetais no ano de 2012, comparativamente
com o ano de 2009 (-18 6bitos, p=0,020). Ja no que se refere aos partos com dois fetos mortos
observou-se a mesma tendéncia na mortalidade fetal ao longo dos 4 anos comparados, sem
que tenha existido diferencas estatisticamente significativas (p=0,856).

Relativamente s6 Tipo de Parto, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os anos de 2009 e os anos de 2012, tenha sido o parto Normal (p=0,073)
ou Outro (p=0,089). Apesar da existéncia de proximidade da significancia estatistica para as
duas categorias, apenas se observou altera¢des na mortalidade fetal entre os anos de 2012 e
2011, com um aumento de 21 casos no ano mais recente, comparativamente ao ano de 2011
(p=0,024).

Por dltimo, procedeu-se a analise comparativa entre os diferentes anos quando foi
mencionado Outro tipo de parto. Os resultados mostraram ndo existir altera¢des
estatisticamente significativas entre os anos comparados, no que respeita a mortalidade fetal
ocorrida em outro tipo de partos.




Quadro 46. Evolugdo da mortalidade fetal (2009-2012) por caracteristicas do parto
comparacoes relativas do nimero de dbitos entre anos [continuacao 1]

. COMPARAGOES ENTRE ANOS
VARIAVEL OBITOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
NOME ITENS 2012 2011/ 2010 2009 20032012 2 dif h A | h 2 dif
(1) @) | @ ) | B ) | 6)
Até 27 semanas 67 | 59 | 79 | 73 0,508 |0,890/0,148| 8 |0,429/0,635| -12|0,572/ 0,495, -6
28 a 31 semanas 58 | 50 | 68 | 73 0,271 0,896 0,144 8 10,451/0,618| -10 1 0,261/ 0,792 -15
Duracgdo da gravidez 32 a 36 semanas 94 | 91 86 | 126 0,026 |0,790/0,255| 3 |0,931/0,091, 8 0,091/ 0,929 -32
37 ou mais semanas| 88 | 71 79 | 9 0,220 /0,971, 0,041 17 10,940 0,081, 9 0,703 0,350 -3
ignorado 0 0 0 1 0,738 - - 0 - - 0 0,525 1,000 -1
Sim 257 | 241 | 268 | 322 0,012 0,945/ 0,066, 16 |0,828/ 0,195 -11 0,076 0,935 -65
Vigilancia antenatal N&o 35| 15| 26 | 29 0,019 |0,999/0,001, 20 | 0,960 0,067/ 9 0,900 0,151/ 6
Ignorado/N&o
preenchido/NA 28 | 39 | 40 | 29 0,443 |0,180/0,877 -11 |0,201/ 0,860/ -12 | 0,651 0,451 -1
Sim 229 | 217 | 243 | 282 0,059 0,920/ 0,095| 12 |0,762|0,267| -14|0,125|0,892| -53
Primeira consulta antes N&o 47 | 24 | 18 | 37 0,000 |0,999/0,002f 23 |1,000|0,000{ 29 |0,952|0,074| 10
16° sem Ignorado/N&o
preenchido/NA 44 | 54 | 73 | 61 0,205 |0,296|0,770| -10 | 0,026/ 0,984 -29 | 0,149 0,892 -17
0 21 | 135 158 | 174 0,000 |0,000|1,000/-114|0,000| 1,000 -137} 0,000/ 1,000/ -153
1 89 | 72 | 82 | 104 0,080 |0,971/0,041| 17 |0,920/0,106| 7 |0,383|0,671| -15
2 27 | 29 33 | 38 0,734 |0,559/0,547| -2 |0,430/ 0,668 -6 |0,203/ 0,860 -11
3 8 10| 14 | 12 0,776 |0,471|0,707| -2 |0,217/0,888| -6 |0,330/0,813| -4
4 1 2 2 9 0,024 0,528/ 0,860 -1 /0,545 0,851 -1 0,016 0,998 -8
N° partos termo 5 2 |1 1 1 0,821 |0,889/0,472| 1 |0,896/0455| 1 |0,893/0,462| 1
6 1 0 1 0 0,607 |1,000/0,481| 1 |0,779/0,719/ 0 |1,000/ 0,475 1
8 1 0 0 0 0,232 |1,000{0,481| 1 |1,000/0,470/ 1 |1,000/0475 1
12 0 1 0 0 0,482 |0,519/1,000| -1 == == 0 == == 0
'gnorado/Nao 0 0 0 42 0,000 - - 0 - - 0 0,000 1,000 -42
preenchido/NA ! ' !
0 83 | 169 198 | 225 0,000 |0,000| 1,000 -86 | 0,000/ 1,000 -115 0,000/ 1,000/ -142
1 23 | 18 6 25 0,001 0,881/ 0,193| 5 |1,000{0,000 17 |0,584|0,531| -2
2 0 4 6 6 0,079 0,072 1,000 -4 0,022/ 1,0000 -6 0,021 1,000 -6
3 0 2 0 2 0,292 |0,269{1,000| -2 - - 0 10,276/ 1,000] -2
4 0 0 0 1 0,738 = = 0 == == 0 10,525 1,000 -1
N° partos pretermo 5 0 0 0 0 - - - 0 - - 0 - - 0
6 0 0 0 0 == = == 0 == == 0 = == 0
8 0 0 0 0 - - - 0 - - 0 - - 0
12 0 0 0 0 = = = 0 = == 0 = == 0
'gnorado/Nao 0 0 0 | 121 0,000 - - 0 - - 0 0,000 1,000/ -121
preenchido/NA ' ' '
0 69 | 161 183 | 231 0,000 |0,000| 1,000 -92 |0,000| 1,000 -114} 0,000/ 1,000/ -162
1 39 | 45 | 51 66 0,134 10,421, 0,662, -6 |0,279/0,788| -12 | 0,021 0,987 -27
2 21 131 16 | 18 0,424 10,961/0,078/ 8 |0,912/0,152] 5 |0,831/ 0,261, 3
3 3 3 6 2 0,558 10,691/0,620| 0 |0,317/0,877| -3 |0,843/0,452| 1
4 3 1 1 2 0,585 10,946/0,285| 2 |0,951/0,269, 2 |0,843/0452 1
N° abortos e grav. Ectop. 5 1 0 1 0 0,607 |1,000{0,481| 1 |0,779/0,719| 0 |1,000/0,475| 1
6 0 0 0 0 = = == 0 == == 0 == = 0
7 0 0 7 0 . - - 0 - - -7 - - 0
8 0 0 0 0 == = = 0 == == 0 == == 0
12 0 0 0 0 - - - 0 - - 0 - - 0
lgnorado/Nao 0 0 0 61 0,000 = == 0 == == 0 10,000 1,000 -61
preenchido/NA ! ! !
(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 proporgdes
(3) p-value uni-caudal- teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporgdes) para hipdtese de acréscimo das proporgdes
Dif- Diferengas do nimero de 6bitos em nimero absoluto
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Seguidamente apresentar-se-a os resultados da analise realizada a evolu¢cdo da mortalidade
fetal ocorrida entre os anos de 2009 e de 2012, nas variaveis Duracdao de Gravidez,
Vigilancia Antenatal, Primeira Consulta antes da 16® Semana, N° de Partos Termo, N° de
Partos Pré-Termo e N° de Abortos e Gravidezes Ectépicas, apresentados no Quadro 46.

Analisando os resultados da mortalidade fetal, em fun¢do da Duragao da Gravidez, verificou-
se ndo terem existido alteracBes estatisticamente significativas, nas diferentes categorias de
semanas de duracdo de gravidez, nomeadamente: até 27 semanas (p=0,508), 28 a 31
semanas (p=0,271), 37 ou mais semanas (p=0,220) ao longo dos anos em comparag¢ao, Com




excecdo da categoria 32 a 36 semanas (p=0,026). Foi ainda identificado um aumento no
numero de 6bitos fetais, na categoria 37 semanas ou mais, no ano de 2012 comparando com o
ano de 2011 (+ 17 6bitos, p=0,04).

No que se refere a Vigilancia Antenatal, foram observadas variacdes estatisticamente
significativas entre os 4 anos comparados, tanto na situacdo em que ocorreu vigilancia
antenatal (p=0,012) como na situacdo em que ndo existiu vigilancia antenatal (p=0,019).
Analisando com mais detalhe, observou-se que na situagdo em que existiu vigilancia
antenatal, as altera¢des ocorreram nos anos de 2012 e 2011, onde se verificou um aumento
do n° de oObitos fetais, sendo esta diferenca proxima da significancia estatistica (+20 ébitos,
p=0,070), e uma diminuicdo entre o ano de 2012 e 2009 no n° de &bitos fetais, também com
esta diferenca a situar-se proximo da significancia estatistica (-11 6bitos, p=0,08). Na situagao
em que ndo existiu vigilancia antenatal a alteracdo ocorreu entre o ano de 2012 e 0 ano de
2011, com um aumento estatisticamente significativo no nimero de 6bitos fetais (+20 6bitos,
p=0,001).

No que se refere a Primeira Consulta antes da 16® semana, foram observadas varia¢des
estatisticamente significativas entre os 4 anos comparados, na situacdo em que nao ocorreu
Primeira Consulta antes da 162 semana (p=0,001).Ja na situacdo em que ndo ocorreu uma
Primeira Consulta antes da 16* semana os resultados indicaram ndo terem existido alteraces
estatisticamente significativas ao longo dos anos comparados (p=0,059). Analisado em
detalhe onde se situavam as diferencas no nimero de 6bitos fetais ocorridos quando nao
existiu uma Primeira Consulta antes da 16 semana, verificou-se que houve um aumento do
namero de 6bitos no ano de 2012 comparativamente com o ano de 2011 (+23 &ébitos,
p=0,001).

Quanto a variavel Partos Termo, os resultados observados indicaram terem existido
alteracBes, entre 0os anos em comparacao, no numero de Obitos fetais, quando existiu 4
partos levados a termo, com este resultado a ser estatisticamente significativo (p=0,024) e
proximo da significancia estatistica quando se observaram 1 parto levado a termo (+16
Obitos, p=0,080). Para os restantes numeros de partos levados a termo, ndo se registaram
variagdes com significancia estatistica. Procurando observar onde se situaram as diferencas,
verificou-se que no caso de 1 parto levado a termo, esta diferenca se situou entre o ano de
2012 e 0 ano de 2011, tendo existido um aumento do numero de Obitos fetais (p=0,040). Ja na
categoria em que ocorreram 4 partos levados a termo, observou-se uma diminuicao drastica
no numero de Obitos ocorridos em 2012 comparativamente com o ano de 2009 (-8 d6bitos,
p=0,020).

No que respeita a variavel Partos Pré-Termo, os resultados observados indicaram terem
existido alteracBes, entre os anos em compara¢do, no numero de Obitos fetais, quando
existiu 1 parto pré- termo, com este resultado a ser estatisticamente significativo (p=0,001) e
proximo da significancia estatistica quando se observaram 2 partos pré-termo (p=0,079). Para
0s restantes numeros de partos em pré-termo, ndo se registaram variacdes com significancia
estatistica. Procurando observar onde se situaram as diferencas, verificou-se que no caso de




1 parto levado a termo, estas se situaram entre o ano de 2012 e o ano de 2010, tendo existido
um aumento do numero de Obitos fetais (+17 Obitos, p=0,001). Ja na categoria em que
ocorreram 2 partos pré-termo, observou-se uma diminui¢do (-6 6bitos) no niumero de 6bitos
ocorridos em 2012 comparativamente com o ano de 2010 (p=0,020) e o ano de 2009
(p=0,020).

Por ultimo, foi analisado se existiram altera¢des no numero de 6bitos fetais, ao longo dos
anos comparados, tendo por base o N° de Abortos e Gravidezes Ectépicas. Os resultados
observados mostraram ndo terem ocorrido variacbes com significancia estatistica em funcdo
do qualquer numero de abortos ou gravidezes. Contudo, verificou-se ter existido uma
diminuicdo acentuada, e estatisticamente significativa (- 27 ébitos, p=0,020), no numero de
Obitos fetais, no ano de 2012, comparativamente com o ano de 2009, na categoria em que foi
reportado ter existido 1 Aborto ou Gravidez Ectépica.




Quadro 47. Evolugdo da mortalidade fetal (2009-2012) por caracteristicas do parto e
comparacgdes relativas do nimero de ébitos entre anos [continuacgao IlI]

COMPARAGOES ENTRE ANOS

VARIAVEL OBITOS 4ANOS = 2012vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
NOME ITENS 2012 2011 2010 | 2000 | 22002012 ¥ P o bl 2 i
(1) (2) (3) (2) (3) (2) (3)

0 15 | 113 | 129 | 150 | 0,000 | 0,000 | 1,000 |-98| 0,000 | 1,000 |-114| 0,000 | 1,000 |-135

1 88 | 66 | 84 | 102 | 0041 | 0990 0,015 22 0,880 0,54 | 4 | 0,405 0,650 | -14

2 27| 30| 29| 34| 0911 | 05080597 -3 0626|0479 -2 | 0356 0,734 | -7

3 4 010 11| 11| 035 | 0115 091 -6 0092 0970 -7 | 0086 0972 -7

Ne filhos vivos 4 5 2 2 8 0124 | 0949|0197 | 3 | 0955/ 0,180 | 3 | 0358 0,822 | -3
5 3 1 1 0 0213 | 0946 0,285 2 | 0951 0,269 2 | 1,000 0,07 | 3

6 ol o 1 2 0,573 - —- 1010530/ 1,000 -1 0276/ 1,000 -2

Ignorado/N&o

. 0 0 0 73 0,012 0,113 | 0,910 |-28| 0,956 | 0,060 | 11 | 0,143 | 0,885 | -29
preenchido/NA

até 20 anos 21 15 15 21 0,435 0918 0,145| 6 | 0,937 | 0,116 | 6 | 0,687 | 0429 0

20 a 24 anos 44 44 50 58 0,624 0,677 | 0,402 0 05529 0554 | -6 | 0,220 0,834 | -14

idade da m3e| 25a29anos | 43 | 46 | 50 | 74 | 0027 |0557|0527|-3| 0485|0597 -7 | 0,013 0992 | -31

30 a 34 anos 91 78 93 | 103 0,336 0,941 | 0,079 | 13| 0,772 | 0,275 | -2 | 0,469 | 0,588 | -12

35a39anos 57 50 59 66 0,565 0,877 0166 | 7 | 0,712 0,354 | -2 | 0,439 | 0,631 | -9

40 anos ou mais| 26 17 13 19 0,083 0,962 0,071 | 9 | 0,996 0,010 13 | 0,938 | 0,108 ' 7

Norte 67 75 73 80 0,915 0,445 0,620 | -8 | 0,615 0,451 | -6 | 0,355 | 0,704 | -13
Centro 60 41 69 69 0,037 0,991 | 0,015 19 0,493 | 0,577 -9 | 0451 0618 -9
Lisboa e Vale do

Tejo 125 | 133 | 138 | 171 0,122 0,567 | 0,482 | -8 0,595 | 0,454 | -13 | 0,041 | 0,969 | -46

Regido Alentejo 27 9 19 15 0,010 1,000 | 0,001 | 18| 0,959 | 0,074 | 8 | 0,991 | 0,021 | 12
Algarve 22 13 18 15 0314 | 0973 0,057 9 0880|0196 | 4 | 0948 | 0,097 | 7

Acores 15 16 6 13 0,087 0,584 | 0,559 -1|0994| 0021 9 0799|0323 | 2

Madeira 10 4 7 13 0,131 0,979 0069| 6 | 0,889 0,231 | 3 | 0433 0,721 | -3

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

Dif- Diferengas do nimero de 6bitos em nimero absoluto




Figura 47 Evolu¢do da mortalidade fetal (2009-2012) por caracteristicas do parto [continuacdo X]
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Seguidamente dar-se-a conta dos resultados da analise realizada a evolu¢do da mortalidade
fetal ocorrida entre os anos de 2009 e de 2012, nas variaveis N° de Filhos Vivos, Idade da
Mae e por Regido, apresentados no Quadro 47.

Foram observados os resultados dos dados da mortalidade fetal, em fun¢dao do N° de Filhos
Vivos que a made tinha a altura do acontecimento em analise. Verificou-se ter existido
alteracdes, ao longo dos 4 anos em comparag¢do, no nimero de ébitos fetais quando as maes
ndo tinham filhos (p=0,001) ou tinham apenas 1 filho vivo (p=0,041). Apesar da existéncia de




Obitos fetais, tendo as maes mais do que 1 filho vivo, manteve-se sem alteracdes
estatisticamente significativas ao longo dos anos no que o numero de Obitos fetais diz
respeito, com excepcao do ano de 2012, no qual se registou um aumento do numero de
Obitos (+22 Obitos) comparativamente com o ano de 2011 (p=0,015). Quando se procedeu a
analise mais detalhada, observou-se uma reducdo muito acentuada no numero de 6bitos
fetais no ano de 2012, comparativamente aos anos de 2011, 2010 e 2009, com as varia¢des a
serem todas estatisticamente significativas (-98, -114 e -135 Obitos, respetivamente e
p=0,001), quando as mdes nao tinham qualquer filho vivo. Outros resultados podem ser
observados no respectivo quadro, mas nenhum que revele varia¢cdes estatisticamente
significativas.

Procurou-se também perceber se existiram variacdes entre os anos de 2009 e 2012, na
mortalidade fetal, em fun¢do da Idade da Mae. Os dados recolhidos mostraram ter existido
alteracBes, estatisticamente significativas, na faixa etaria entre os 25 a 29 anos (p=0,027) e
proximo da significancia estatistica na faixa etaria dos 40 anos ou mais (p=0,083). Observou-se
mais em pormenor onde se situaram as varia¢des e identificou-se uma diminui¢do acentuada
no numero de 6bitos fetais no ano de 2012, comparativamente com o ano de 2009, quando a
idade da made se situava entre os 25 e os 29 anos (-31 o6bitos, p=0,013). Quando a idade da
mae se situava acima dos 40 anos foi observado um aumento do nimero de ébitos no ano de
2012, comparativamente com o ano de 2010 (+13 o&bitos, p=0,010). Relativamente as
restantes faixas etarias, nomeadamente: até aos 20 anos, 20 a 24 anos, 30 a 34 anos e 35 a 39
anos, manteve-se estavel o numero de 6bitos ocorridos entre os anos de 2009 e 2012, sem
alteracBes estatisticamente significativas.

Por dultimo, procedeu-se a andlise da mortalidade fetal por Regides. Os resultados
evidenciaram varia¢cdes entre os anos em analise, nas regides do Centro (p=0,037), Alentejo
(p=0,010) e na Regiao Auténoma dos Acores (p=0,087). Numa analise mais detalhada foi
possivel identificar que na regido Centro se verificou um aumento (+19 6bitos) no nimero de
Obitos fetais no ano de 2012, comparativamente ao ano de 2011 (p=0,015). No que se refere a
regido do Alentejo foi observada uma alteracdo no numero de 6bitos, com um aumento no
ano de 2012, quando comparado com o ano de 2011 (+18 6bitos, p=0,001) e com o ano de
2010 (+8 6bitos, p=0,074). No caso da Regiao Auténoma dos Agores Acores, os resultados
mostraram ter existido um aumento no numero de ébitos fetais em 2012, comparativamente
ao ano de 2010 (+9 6bitos, p=0,021). Foi ainda observado que na Regido Auténoma da
Madeira ocorreram mais Obitos fetais em 2012 relativamente a 2011 (+6 6bitos, p=0,069). No
que concerne a regido de Lisboa e Vale do Tejo os resultados mostraram que em 2012
foram registados menos &bitos fetais quando comparado com o ano de 2009 (-46 &bitos,
p=0,041). Ainda dentro das regides que registaram altera¢des entre anos, foi observado que a
regiao do Algarve teve maior niumero de oébitos fetais em 2012, quando comparado com
2011 (+9 6bitos, p=0,057) e com 2009 (+7, p=0,097). Por ultimo, verificou-se ter existido na
regido Norte uma estabilidade ao nivel da mortalidade fetal ao longo dos anos em analise,
sem a existéncia de variagdes estatisticamente significativas.




Da informacdo retirada do certificado de 6bito das mortes fetais registadas, observou-se em
2012:

Algum decréscimo do Obito ndo natural por acidente de transporte embora nao tenha
existido diferenca de numero para o ano de 2011; existiu diferenca de niumero para os
restantes anos, com mais significado comparativamente com o ano de 2010;

Recrudescimento global da mortalidade fetal associado a ambos 0s sexos, com um pouco
mais de significado estatistico no sexo feminino;

Base de indicacao da causa do 6bito por informagdo clinica aumentada de forma muito
significativa;

Tendéncia consistente de decréscimo no computo dos quatro anos estudados da utilizacdo
de informacgao dos resultados disponiveis de autdpsia como base de comunicagao do ébito;

No que se referiu aos pesos a nascenca emergiram evolu¢des com significado em trés
categorias: abaixo de 500 g, entre 1500-1999 g e 2500 g ou mais,

Abaixo de 500 g, algum acréscimo, da mortalidade fetal, sobretudo em comparacdao com 2009
sem, no entanto, existir distingdo dos dois anos seguinte (2010 e 2011);

- Entre 1500 e 1999 g, uma tendéncia, global, de decréscimo;

- Acima de 2500 g, recrudescimento para os niveis (em termos relativos) de 2009;Mudanca
no local do falecimento: ocorreu menos morte fetal no hospital e mais no domicilio e outros
locais;No que respeitou ao local do parto, os 6bitos fetais em partos no domicilio permaneceu
estabilizado e no hospital recrudesceu seguindo o aumento global observado;

Recrudesceu também a morte fetal em partos assistidos pelo médico;Aumento da morte fetal
refletida quer nos partos simples quer nos partos gemelares de forma idéntica;Morte fetal
significativamente aumentada nos partos ndao normais quando comparada com 2011 (+21
obitos, p=0,024);

Morte fetal associada ao recurso a forceps (+19 ébitos, p<0,001);

Morte fetal associada ao recurso a cesariana, com recrudescimento, ainda que sem
significado estatistico;

Comparando com 2011, recrudescimento da mortalidade fetal em todas as categorias da
duracdo da gravidez; mas com crescente significado nas categorias acima das 32 semanas de
gestacdo, e particularmente na classe das 37 ou mais semanas;

Aumento da mortalidade fetal refletido tanto em gravidezes com vigilancia antenatal como
com sem essa vigilancia;

Aumento da mortalidade fetal também refletido em mulheres que fizeram e ndo fizeram a
primeira consulta de vigilancia antenatal antes da 16 semana de gravidez; no entanto, o




aumento foi a mais elevado, e significativo, em mulheres sem a primeira consulta de
vigilancia antes da 16 semana de gravidez;

Pareceu emergir um padrao de ocorréncia de mortalidade fetal em mulheres com um filho
Vivo;

A mortalidade fetal associada a idade da mae:
- Recrudescimento em maes até aos 20 anos - sem significado estatistico;

- Recrudescimento com algum significado estatistico em mdes com idades entre os 30 e os
34 anos;

- Recrudescimento em maes com idades entre os 35 e 39 anos - também sem significado
estatistico;

- Tendéncia de aumento nas maes com 40 ou mais anos de idade.




Mortalidade Neonatal

Quadro 48. Evolucdo da mortalidade neonatal (2009-2012) por caracteristicas do parto e
comparacoes relativas do nimero de dbitos entre anos

COMPARAGOES ENTRE ANOS

VARIAVEL OBITOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2009-2012
NOME ITENS 2012 2011/ 2010, 2009 3 ? dif 3 » dif 3 » dif
(1 2 | 6) (2) | 6) ) | 6)
Acidente de
1 10 7 13 0,025 |0,008 0,999/ -90,051/0,994| -6 1 0,002 1,000|-12
transporte
Tipo de Obito Eventual homicidio | 1 0 1 1 0,799 1,000 0,481, 1 10,779 0,719| 0 | 0,775/0,724| 0
néo natural Outro acidente 0,0 01 0408 | - | - |0o| - | -~ | o0]0525/1,000 -1
Ignorado/Nao
) 0 1 1 0 0,591 |0,519/1,000 -1 0,530 1,000| -1 & -- - |0
preenchido/NA
Feminino 94 | 96 | 8 | 98 0,492 10,672/0,382| -2 /0,940/0,080| 9 | 0,688 0,364| -4
Sexo Masculino 105 134 | 83 | 147 0,000 |0,1709/ 0,913/ -29/0,994|0,009| 22 0,038 0,972|-42
Ignorado 0 1 1 0 0,591 0,519/ 1,000, -1 10,530/ 1,000| -1 -- -- 0
Elementos de ordem
dinica 159 | 154 | 95 | 147 0,000 0,842 0,187 5 | 1,000/ 0,000 64 0,949 0,064 12
Autépsia, resultado
disponivel 16 | 58 | 51 80 0,000 |0,000 1,000 -42|0,000|1,000|-35 0,000 1,000|-64
Base indicacdo A
Autépsia, resultado
Causa Morte - . 17 1 7 17 | 13 0,147 0,993/0,021| 100,701 0,427, 0 A 0,884|0,204| 4
ndo disponivel
Outros documentos
- 0 0 0 0 - - - 10| - - 10| - - 10
oficiais
N&o preenchido 3 2 1 5 0364 0,835/ 0465 1 10,951 0,269 2  0,420/0,819| -2
menos de 500g 18| 24| 19| 23 0,792 |0,299/0,798| -6 | 0,644 0,483| -1 | 0,384|0,729| -5
500 a 749g 46 | 48 | 42 | 60 0,312 0,603/ 0,478 -2 10,864 0,187| 4 | 0,230/0,825|-14
750 a 999¢g 30 0 34| 25| 37 0,421 0,47110,627, -4 10,896 0,161| 5 |0,377 0,712 -7
Peso 1000 a 1499g 28 | 35 | 22 | 28 0,295 |0,324/0,761| -7 10,922/ 0,128| 6 | 0,697|0,401| 0
1500 a 1999g 121 14 7 18 0,173 10,499 0,653| -2 {0,950/0,118| 5 | 0,264 0,841| -6
2000 a 2499g 13 1 17 9 26 0,026 |0,367/0,760| -4 10,912 0,178 4 |0,053|0,974|-13
2500g ou mais 48 | 54 | 40 | 53 0,349 10,455/ 0,623| -6 |0,937|0,094| 8 | 0,546|0,533| -5
Domicilio 7 2 5 4 0,333 10,985/0,073| 5 0,859 0,308 2 /0916 0,220| 3
Local do Hospital 190 | 225 | 162 | 236 0,000 |0,183/0,842/-35/0,996|0,005| 28 ' 0,130 0,890/ -46
Falecimento Outros locais 2 1 2 3 0,813 10,889 0,472 1 0,731/0,641 0 ' 0,548|0,779| -1
N&o preenchido 0 0 0 2 0,122 - - 10| - - 0,276/ 1,000 -2
1° gémeo 19 1 19 | 15 | 24 0,513 10,654 0,472 0 {0,887/0,193| 4 0,392/0,719| -5
2° gémeo 32 0 23| 15| 32 0,022 0,948 0,087/ 9 10,999|0,003| 170,703/ 0,388| O
Parto gemelar
3° gémeo 0 2 0 0 0,111 0,269/ 1,000, -2 | -- -- 0 -- -- 0
Ndo preenchido 0 3 0 1 0,113 10,140 1,000| -3 | -- -- 0 10,525/ 1,000| -1
Domicilio 3 0 5 4 0,222 1,000 0,111} 3 |0,431/0,812 -2 1 0,556| 0,730 -1
Hospital 184 | 215 | 156 | 229 0,001 0,226| 0,803/ -31/ 0,996/ 0,005| 28 | 0,129 0,890/ -45
Local do parto
Outros locais 1 4 2 7 0,132 10,212/ 0,962| -3 0,545/0,851| -1 | 0,048 0,994, -6
N&o preenchido 7 7 1 4 0,115 10,659/0,549| 0 |0,998/0,024| 6 0,916/ 0,220| 3

Dif- Diferengas do nimero de 6bitos em nimero absoluto

(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 hipétese de decréscimo das proporgdes

(3) p-value uni-caudal- teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das propor¢des) para hipétese de acréscimo das proporcoes
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Seguidamente dar-se-a conta dos resultados observados no Quadro 48 relativamente a evolucao da
Mortalidade Neonatal, por caracteristicas do parto, nomeadamente nas variaveis: Tipo de 6bito ndo
natural, Sexo, Indicagdo da causa de morte, Peso, Local de Falecimento, Parto Gemelar e Local do Parto.

No que se refere ao Tipo de Obito Nao Natural, observou-se uma tendéncia para que a mortalidade
neonatal ocorrida em Acidentes de Transporte tenha diminuido entre o ano de 2012 e os anos de 2011,
2010 e 2009, com estas variacdes a serem estatisticamente significativas (-9 6bitos, p=0,008; -6 6bitos,
p=0,051; e -12 o&bitos, p=0,002, respetivamente). Relativamente as categorias Eventual Homicidio e
Outro Acidente, ndo foram registadas variacdes, estatisticamente significativas, no que a mortalidade
neonatal diz respeito, entre os anos de 2009 e 2012.

Foi também analisada a mortalidade fetal por Sexo, com os resultados a indicar terem existido
diferencas estatisticamente significativas no niumero de 6bitos neonatais ocorridos entre os anos de
2009 e 2012, para o Masculino (p=0,001). Em pormenor, os resultados revelaram uma diminuicdo da
mortalidade no ano 2012, comparativamente a 2011 (-29 6bitos, p=0,009), e com o ano de 2009 (-42
6bitos, p=0,038). No caso do sexo Feminino, ndo foram observadas alteraces na mortalidade com
impacto estatisticamente significativo.

Os resultados registados nos 4 anos em analise, relativamente a Indicacdo da Causa de Morte,
mostraram terem existido alteracdes com impacto estatisticamente significativo nas categorias de
Elementos de ordem Clinica (p=0,001) Autopsia com resultado disponivel (p=0,001). Analisou-se em
pormenor, de modo a perceber onde se situavam as diferencas, e constatou-se que foram declarados
mais 6bitos neonatais, em 2012, na categoria de Elementos de Ordem Clinica, comparativamente com
o ano de 2010 (+64 &bitos, p=0,001). J& quando a causa de morte indicada foi a Autdpsia resultado
disponivel, verificou-se uma diminui¢cdo acentuada no nimero de 6bitos neonatais ocorridos no ano de
2012, comparativamente com todos os anos em analise (2011= - 42; 2010= -35; 2009= -64), com estes
resultados a serem estatisticamente significativos (p=0,001). Ja no que se refere a categoria Autdpsia




com resultado nao disponivel, os resultados observados mostraram existir um aumento do numero de
Obitos neonatais no ano de 2012 comparativamente ao ano de 2009, com este resultado a ser
estatisticamente significativo (+10 6bitos, p=0,021).No que concerne a categoria de Outros Documentos
Oficiais, mortalidade neonatal nao foi registada.

Quanto a variavel Peso, os resultados indicaram ndo ter existido varia¢des estatisticamente
significativas entre os anos de 2009 e 2012, nas categorias de menos de 500g, 500g a 749g, 750g a
999¢g, 1000g a 1499g, 1500g a 1999g e 2500g ou mais. Isto é, os resultados observados mostram ter
existido uma tendéncia estavel quanto a mortalidade neonatal nas diferentes categorias de peso, ao
longo dos anos em analise. Contudo, na categoria de peso entre as 2000g a 2499g foram observadas
diferencas (p=0,026), mais especificamente uma diminuicdo no numero de 6bitos neonatais no ano de
2012, comparativamente com o ano e 2009 (-13 ébitos, p=0,053).

No que se refere a variavel Local de Falecimento, os resultados observados indicaram terem existido
variagdes no numero de Obitos neonatais ocorridos no Hospital (p=0,001). Mais especificamente,
ocorreu um aumento no numero de ébitos, no ano de 2012, comparativamente com o ano de 2010 (28
obitos, p=0,005). Quanto a mortalidade neonatal no Domicilio e em Outros Locais, ndo se verificaram
variagdes entre os anos de 2009 e 2012, tendo-se mantido estaveis os 6bitos ocorridos nestas dois
possiveis locais de falecimento.

Relativamente ao Parto Gemelar, os resultados mostraram ndo ter existido quaisquer variacées, com
impacto estatisticamente significativo, entre os anos de 2009 a 2012, no numero de 6bitos neonatais
em partos com 1° gémeo (p=0,513) e 3° gémeo (p=0,111). Relativamente aos partos com 2° gémeo
observaram-se diferencas entre os anos (p=0,022), mais especificamente, ocorreu um aumento no
numero de Obitos neonatais no ano de 2012 comparativamente com o ano de 2010 (+17 o&bitos,
p=0,003)

Os resultados comparativos que se observaram no Local de Parto, quanto ao numero de Obitos
neonatais ocorridos entre os anos de 2009 e 2012 indicaram ndo ter existido altera¢des
estatisticamente significativas se o parto ocorreu no Domicilio (p=0,222) ou em Outros Locais (p=0,132).
Todavia, observou-se terem existido diferencas estatisticamente significativas quando foi o local de
parto onde o 6bito ocorreu foi o Hospital (p=0,001), identificando-se um aumento de 6bitos neonatais
no ano de 2012,comparativamente com o ano de 2010 (+28 ébitos, p=0,005).




Quadro 49. Evolucdo da mortalidade neonatal (2009-2012) por caracteristicas do parto e
comparacgdes relativas do nimero de 6bitos entre anos [continuacao 1]

COMPARACOES ENTRE ANOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009

2009-2012
NOME ITENS 2012 2011/ 2010| 2009 3 ” dif 3 ? dif 3 ” dif

(1) (2) 3) () (€)) (2) (€))
Médico 1731 204 | 149 | 220 0,001 0,208 | 0,821 |-31) 0,993 | 0,009 | 24| 0,095 | 0,921 |-47

VARIAVEL OBITOS

Médico e
enfermeira- 0 1 0 0 0,391 0,519 ' 1,000 | -1 -- -- 0 -- -- 0
obstétrica
Médico,
enfermeira-
L 0 1 0 0 0,391 0,519 | 1,000 | -1 - - 0 - - 0
obstétrica e
enfermeira
Enfermeira-
" 5 4 2 12 0,023 0,782 | 0,454 | 1 | 0,955 | 0,180 | 3 | 0,105 | 0,961 | -7
Assisténcia obstétrica
Enfermeira 1 0 1 1 0,799 1,000 0,481 110779, 0719, 0| 0,775 0,724 | 0
Sem
. 4 1 3 2 0,512 0,974 | 0,765 | 3 | 0,820 | 0,434 | 1 | 0,913 | 0,297 | 2
assisténcia
Ignorado 1 1 4 3 0,455 0,768 1 0,731 | 0 | 0,227 | 0,958 | -3| 0,352 | 0,924 | -2
Nao
) 1 12 5 6 0,155 0,572 | 0,592 | -1 0,978 | 0,067 | 6 | 0,953 | 0,119 | 5
preenchido
Ignorado/N&ao
) 13| 13 9 9 0,542 0,651 0,501 | 0 | 0,912 0,178 | 4 | 0,904 | 0,190 | 4
preenchido
Bombeiro 0 0 0 1 0,408 -- -- 0 - -- 0| 0,525 | 1,000 | -1
Simples 1351 173 | 127 | 180 0,005 0,074 | 0,941 |-38) 0,937 | 0,079 | 8 | 0,057 | 0,955 |-45
Natureza Gemelar 53 44 | 31 54 0,021 0,917 | 0,118 | 9 | 0,999 | 0,002 | 22| 0,701 | 0,369 | -1
Nao

7 8 6 10 0,781 0,559 1 0,643 | -110,780| 0412 | 1] 0,394 | 0,776 | -3

nreenchido

1 oflof 1] 1| oeo2 ~ | - | o053/ 1000/ -1 0525|1000 -1
Se gemelar, n° de gémeos 2 51 41 | 30 | 49 0,033 0,934 | 0,097 | 10 0,999 | 0,003 | 21| 0,791 | 0,271 | 2
3 23| 0| 3| 038 |0535)078  -11,000| 0221 2 0548|0779 | -1
0 ol ool 1| o408 - - lo| - ~ |olos25] 1,000/ -1
1 4| 22| 5| 050 |097]|0309 20916 028 2 0563|0693 -1
Se gemelar, n° de nados-vivos 2 41| 32) 25|36 0102 | 0932|0104 9095/ 0010 16 0871/ 0183 5
3 213/ 0 3| 038 |055]078 -11000| 0221 2 0548|0779 -1
Se gemelar, n° de fetos 0 o| 15| ol 18| o000 |o0000]1000] -15 - ~ | ol o000/ 1,000|-18
mortos 1 21113 4| o615 |0889)0472| 1055 0773 -1 0,393 | 0,865 | -2
Normal,
espontaneodel | o | o) | g5 | 0027 | 0250 | 0,802 |-14| 0,943 | 0,081 | 9 | 0,098 | 0,927 |-24
apresentacdo
Parto foi de vértice
Outro 118 143 | 83 | 147 | 0,000 | 0,190 | 0,842 |-25| 1,000 | 0,001 | 35| 0,187 | 0,845 | -29
Ignorado/N&o
, 15 8 | 181 13| 0279 | 099 0076| 7| 0501 0635/|-3| 07990323 2
preenchido

Cesariana 101 | 129 | 90 | 130 0,012 0,113 0,910 |-28] 0,956 | 0,060 | 11| 0,143 | 0,885 |-29

Forceps 5 1 2 1 0,135 0,988 | 0,093 | 4 | 0,955/ 0,180 | 3| 0,989 | 0,087 | 4
Pélvica 10 8 4 1 0,021 0,807 | 0,346 | 2 | 0,983 | 0,058 | 6 | 1,000 | 0,004
Parto, se outro indicar qual
Outros 1 0 4 1 0,135 1,000 | 0,481 | 1| 0,227 0,958 | -3| 0,775 0,724 | 0
Ventosa 2 4 3 7 0,368 0,380 | 0,872 | -2 | 0,556 | 0,773 | -1| 0,118 | 0,972 | -5

llegivel 1 0 1 0 0,558 1,000 0,481 | 10779 0,719 0| 1,000 | 0,475 | 1

(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 hipdtese de decréscimo das proporgdes

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

Dif- Diferencas do nimero de dbitos em niimero absoluto
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Continuando a analise da evolucao da mortalidade infantil neonatal, por caracteristicas do
parto e comparacdes relativas do niumero de 6bitos entre anos, observou-se os resultados
verificados nas variaveis apresentadas no Quadro 49, nomeadamente: Assisténcia, Natureza,
Se gémeos: N° de gémeos, N° de Nados-Vivos, N° de Fetos Mortos, Tipo de Parto, Outro Tipo
de Parto.

Os resultados observados no nimero de 6bitos neonatais ocorridos em func¢ao do tipo de
Assisténcia indicaram ndo terem existido variacdes, estatisticamente significativas, entre os
anos de 2009 e 2012, quando a assisténcia foi disponibilizada por Meédico,
Enfermeira/Obstétrica e Enfermeira (p=0,391), Médico e Enfermeira/Obstétrica (p=0,391) so
Enfermeira (p=0,799), Bombeiro (p=0,408) ou Sem Assisténcia (p=0,512). No entanto, observou-
se ter existido varia¢des, estatisticamente significativas, entre os anos em analise quando a
assisténcia foi efetuada por uma Enfermeira/Obstétrica (p=0,023) ou por um Médico
(p=0,001), com uma diminuicdao do niumero de Obitos neonatais, no caso de a assisténcia ter
sido disponibilizada por um médico, no ano de 2012, comparativamente ao ano de 2010 (-24
obitos, p=0,009).

No que concerne a Natureza do 6bito neonatal, verificou-se ter existido uma varia¢ao
estatisticamente significativa (p=0,025) nos 4 anos em comparacdo, quando o parto foi
Simples, e quando foi Gemelar (p=0,021). Mais especificamente, foi observada uma diminui¢ao
do numero de 6bitos neonatais, no ano de 2012, comparativamente com o ano de 2011
(p=0,074) e com o ano de 2009 (p=0,057), quando a natureza do parto foi Simples. Quanto ao
parto cuja natureza foi Gemelar, foram observadas altera¢fes estatisticamente significativas
no numero de 6bitos neonatais, com um aumento do numero de 6bitos ocorridos em 2012,
comparativamente com o ano de 2010 (+22 6bitos, p=0,002).




Quando o parto foi Gemelar, em funcdo do N° de Gémeos, com 7 gémeo ou com 3 gémeos,
nao foram observadas alteragdes estatisticamente significativas entre os anos de 2009 e 2012
(p=0,602, e p=0,385, respetivamente). Contudo, nos partos com 2 gémeos observou-se um
aumento do numero de Obitos neonatais no ano de 2012, comparativamente com ao ano de
2010 (+21 obitos, p=0,003).

Quando o parto foi Gemelar, em funcdo do N° de Nados-Vivos, tendo existido 0, 7, 2 ou 3
nados-vivos, ndo foram observadas alteracdes estatisticamente significativas entre os anos de
2009 e 2012 (p=0,408, p=0,530 e p=0,102, e p=0,385, respetivamente). Contudo, nos partos
com 2 gémeos observou-se um aumento do numero de 6bitos neonatais no ano de 2012,
comparativamente com ao ano de 2010 (+16 ébitos, p=0,010).

Quando o parto foi Gemelar, em funcao do N° de Fetos-Mortos, tendo existido nenhum ou 1
feto-morto, foram observadas alteracdes, estatisticamente significativas, entre os anos de
2009 e 2012 (p=0,001) nos casos em que existiu ndo existiu nenhum feto-morto. Observando
mais em pormenor, verificou-se que existiu uma diminuicdo no numero de ébitos neonatais
no ano de 2012, comparativamente com o ano de 2011 e 2009 (-15 ébitos, p=0,001). Ja no que
se refere aos partos com um feto morto observou-se a mesma tendéncia na mortalidade fetal
ao longo dos 4 anos comparados, sem que tenha existido diferencas estatisticamente
significativas (p=0,615).

Relativamente ao Tipo de Parto, foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre os anos de 2009 e os anos de 2012, tenha sido o parto Normal (p=0,027) ou Outro
(p=0,001). Apesar da existéncia da significancia estatistica para as duas categorias, apenas se
observaram alteracbes na mortalidade neonatal entre os anos de 2012 e 2010, com um
aumento de 35 casos no ano mais recente, comparativamente ao ano mais antigo (p=0,001).

Por ultimo, procedeu-se a analise comparativa entre os diferentes anos quando foi
mencionado Outro tipo de parto. Os resultados mostraram ndo existir altera¢des
estatisticamente significativas entre os anos comparados, no que respeita a mortalidade
neonatal ocorrida em outro tipo de partos, com exce¢do para os partos de Cesariana
(p=0,012), mais especificamente, um aumento no nimero de 6bitos neonatais no ano de
2012, comparativamente com o ano de 2010 (+11 o&bitos, p=0,060), e em partos Pélvicos
(p=0,021), mais especificamente, um aumento na mortalidade neonatal no ano de 2012,
comparativamente com o ano de 2009 (+9 6bitos, p=0,004).




Quadro 50. Evolugcdo da mortalidade neonatal (2009-2012) por caracteristicas do parto e

comparacgoes relativas do nimero de 6bitos entre anos [continuacao 1]

3 3 COMPARACOES ENTRE ANOS
VARIAVEL OBITOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2009-2012| N a a
NOME ITENS 2012| 2011| 2010, 2009 gy dif Y dif Y dif
)] (2) (3) (2) 3) () @)
Até 27 semanas| 90 | 95 | 73 | 108 0,047 0,586 | 0,472 -5 0,985 0,021 | 17| 0,312 | 0,737 | -18
28 a 31
22 | 37 | 24 | 34 0,174 0,062 | 0,964 |-15| 0,604 | 0,512 | -2 | 0,138 | 0,913 |-12
semanas
Duragao da gravidez 32a36
24 1 26 | 17 | 33 0,147 0,550 | 0,562 | -210949| 0,093 | 7| 0,250 | 0,826 | -9
semanas
37 ou mais
47 | 55 | 42 | 58 0,340 0,377 1 0,695 | -8 0,886 | 0,160 | 5 | 0,325 | 0,742 | -11
semanas
Sim 1711 200 | 146 | 212 0,001 0,233 | 0,798 | -29| 0,994 | 0,008 | 25| 0,148 | 0,875 | -41
N&o 14 | 12 | 10 | 18 0,427 0,782 0,349 2 1 0,906 | 0,182 | 4 | 0,406 | 0,723 | -4
Vigilancia antenatal | |onorado 115 5| 5| 0461 | 071280981 |-4|0140| 0978 -4| 0,135 | 0,979 | -4
Nao
) 9 9 3 9 0,249 0,654 1 0,529 | 0 | 0,989 | 0,048 6 | 0,675 0506 | O
preenchido
Sim 145 165 | 118 | 172 0,004 0,338 | 0,702 |-20] 0,997 | 0,005 | 27| 0,290 | 0,747 | -27
L. Nao 16 | 14 8 27 0,009 0,775 0,348 | 2 | 0,984 | 0,042 8 | 0,116 | 0,934 |-11
Primeira consulta
antes 16° sem Ignorado 23 1 30| 24| 30 0,722 0,291 | 0,795 | -7 | 0,661 | 0,450 | -1 | 0,326 | 0,766 | -7
Nao
. 11 17 | 14 | 15 0,809 0,228 1 0,870 | -6 | 0,463 | 0,690 | -3 | 0,373 | 0,764 | -4
preenchido
0 18 | 8 | 67 | 97 0,000 0,000 | 1,000 |-68| 0,000 | 1,000 | -49| 0,000 A 1,000 |-79
1 42 | 59 | 36 | 59 0,039 0,112 | 0,922 |-17| 0,908 | 0,136 | 6 | 0,140 | 0,900 |-17
2 20 | 16 | 18 | 22 0,732 0,855 0,234 4 1 0805|029 | 2| 0571 0552 -2
3 4 7 8 10 0,570 0,318 | 0,861 | -3 | 0,257 | 0,893 | -4 | 0,125 | 0,956 | -6
N° partos termo 4 4 | 1 310 0,143 | 0974| 0,165| 3 | 0,820 | 0,434 | 1 | 1,000 | 0,051 | 4
5 0 2 0 2 0,273 0,269 | 1,000 | -2 -- -- 0 0276 1,000 | -2
6 0 0 0 1 0,408 -- -- 0 - - 0] 0525| 1,000 | -1
Ignorado/N&o
. 111 | 60 | 103 | 54 0,000 1,000 | 0,000 | 51 0,933 0,087 8 1,000 | 0,000 57
preenchido/NA
0 25 1102 72 | 93 0,000 0,000 ' 1,000 |-77| 0,000 | 1,000 | -47| 0,000 | 1,000 |-68
1 26 33 24 39 0,237 0,312 0,774 -7 | 0,803 | 0,284 | 2 | 0,140 | 0,908 ' -13
2 1 7 3 8 0,136 0,910 0,793 | 4 | 0,997 | 0,017 | 8 | 0,873 | 0,248 | 3
N° partos pretermo 3 1 1 0 0 0,540 0,768 1 0,731 | 0 | 1,000 | 0,470 | 1 | 1,000 | 0,475 1
4 0 0 0 1 0,408 -- -- 0 -- -- 0| 0,525 1,000 | -1
Ignorado/Nao
. 136 | 87 | 141 | 104 0,000 1,000 | 0,000 | 49 0,778 | 0,259 | -5 0,998 | 0,003 | 32
preenchido/NA
0 31 | 105] 74 | 121 0,000 0,000 | 1,000 |-74| 0,000 | 1,000 | -43| 0,000 A 1,000 |-90
1 26 | 36 | 30 | 26 0,545 0,199 | 0,865 |-10| 0,521 | 0,585 | -4 | 0,694 0,409 | O
2 14 | 10 3 8 0,034 0,886 0,213 | 4 1 0,999 0,003 | 11| 0,959 | 0,096 | 6
3 1 3 4 2 0,635 0,341 1 0,928 | -2 | 0,227 | 0,958 | -3 | 0,538 | 0,855 | -1
N° abortos e grav.
Ectop. 4 2 0 2 3 0,447 1,000 0,232 2 0,731 0641 O 0548 0,779 | -1
5 0 0 0 1 0,408 -- - 0 -- -- 0 0525 1,000 | -1
6 0 0 1 0 0,420 -- -- 0| 05301 1,000 | -1 -- -- 0
Ignorado/Nao
. 1251 77 | 129 | 84 0,000 1,000 | 0,000 ' 48 0,781 0,258 | -4 ' 1,000 | 0,000 | 41
preenchido/NA

(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 hipétese de decréscimo das proporgdes

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

Dif- Diferencas do nimero de 6 bitos em nimero absoluto




Figura 55 Evolucdo da mortalidade neonatal (2009-2012) por caracteristicas do parto
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Figura 56 Evolugcdo da mortalidade neonatal (2009-2012) por caracteristicas do parto
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Evolucdo da mortalidade neonatal (2009-2012) por caracteristicas do parto
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Seguidamente apresentar-se-a os resultados da analise realizada a evolu¢cdo da mortalidade
fetal ocorrida entre os anos de 2009 e de 2012, nas variaveis Dura¢do de Gravidez,
Vigilancia Antenatal, Primeira Consulta antes da 16® Semana, N° de Partos Termo, N° de
Partos Pré-termo e N° de Abortos e Gravidezes Ectdpicas, apresentados no Quadro 50.

Analisando os resultados da mortalidade fetal, em fun¢do da Duragao da Gravidez, verificou-
se ndo terem existido altera¢des estatisticamente significativas, nas diferentes categorias de
semanas de duracdo de gravidez, nomeadamente: 28 a 31 semanas (p=0,508), 32 a 36
semanas (p=0,271), 37 ou mais semanas (p=0,220) ao longo dos anos em comparag¢ao, Com
exce¢do da categoria até 27 semanas (p=0,047). Os resultados mostraram ter existido uma
diminuicdo no numero de ébitos neonatais, no ano de 2012, comparativamente com o ano de
2011 (-17 6bitos, p=0,021).

No que se refere a Vigilancia Antenatal, foram observadas variacdes estatisticamente
significativas entre os 4 anos comparados, apenas na situagdo em que ocorreu vigilancia
antenatal (p=0,001). Analisando com mais detalhe, observou-se que na situacdo em que
existiu vigilancia antenatal, as alteracBes ocorreram nos anos de 2012 e 2010, onde se
verificou uma diminuicdo do n° de 6bitos neonatais no ano de 2012, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (25 6bitos, p=0,005). Na situacdo em que ndo existiu vigilancia
antenatal ndo foram observadas varia¢des estatisticamente significativas no numero de
Obitos neonatais, ao longo dos 4 anos analisados (p=0,461).

No que se refere a Primeira Consulta antes da 16 semana, foram observadas varia¢des
estatisticamente significativas entre os 4 anos comparados, na situagdo em que nao ocorreu
Primeira Consulta antes da 16? semana (p=0,004), bem como na situacdo em que ocorreu
uma Primeira Consulta antes da 16 semana (p=0,009). Os resultados observados mostraram
que as diferencas, nas situacbes em que ocorreram Obitos neonatais tendo existido uma




primeira consulta antes da 16 semana, se traduziram numa diminuicdo dos 6bitos registados
no ano de 2012, comparativamente com o ano de 2010 (p=0,005). Ja nas situa¢des em que
ocorreram 6bitos neonatais ndo tendo existido uma primeira consulta antes da 16 semana,
se traduziram numa diminui¢do da mortalidade registada no ano de 2012, comparativamente
com o ano de 2010 (p=0,042).

Quanto a variavel Partos Termo, os resultados observados indicaram terem existido
alteracbes, entre 0os anos em compara¢dao, no numero de 6bitos neonatais, quando nao
existiram ou apenas existiu 1 parto levado a termo, com este resultado a ser estatisticamente
significativo (p=0,001, e p=0,039, respetivamente). Para os restantes numeros de partos
levados a termo, ndo se registaram variagdes com significancia estatistica. Procurando
observar onde se situaram as diferencas, verificou-se que no caso das situa¢cdes em que nao
tinha ocorrido nenhum parto levado a termo, esta diferenca mostrou uma diminui¢cdo no
numero de &bitos neonatais ocorridos no ano de 2012, face aos anos de 2011 (-68 &bitos),
ano de 2010 (-49 6bitos) e 2009 (-79 6bitos), sendo todos estes resultados estatisticamente
significativos (p=0,001). No que se refere a situacdo em que ocorreu 1 parto levado a termo,
observou-se uma diminui¢do no numero de O6bitos ocorridos em 2012, comparativamente
com os anos de 2011 e 2009, mas sem que exista uma significancia estatistica.

No que respeita a variavel Partos Pré-Termo, os resultados observados indicaram ndo terem
existido altera¢des, entre os anos em comparacao, na mortalidade neonatal, em nenhum dos
numeros de partos pré-termo registados. Contudo, foram observadas variacdes
estatisticamente significativas (p=0,001) nas situa¢des em que nao tinha existido nenhum
parto pré-termo. Isto é, verificou-se uma diminuicdo no nimero de ébitos neonatais no ano
de 2012, comparativamente com os anos de 2011 (-77 6bitos), 2010 (-47 o6bitos) e 2009 (-79
Obitos), com estas varia¢des a serem estatisticamente significativas (p=0,001).

Por ultimo, foi analisado se existiram altera¢des no niumero de 6bitos neonatais, ao longo dos
anos comparados, tendo por base o N° de Abortos e Gravidezes Ectépicas. Os resultados
observados mostraram ndo terem ocorrido variacdes com significancia estatistica em funcao
do qualquer numero de abortos ou gravidezes, com excecdao da situacdo em que foi
reportado ndo ter existido qualquer aborto/gravidez ectépica (p=0,001) e na situacdao em que
foram reportados 2 abortos/gravidezes ectopicas (p=0,034), onde se observaram varia¢des
entre os anos comparados. No caso da situacdo em que ndo foi registado qualquer
aborto/gravidez ectépica observou-se uma acentuada diminuicdo no ano de 2012, no niumero
de Obitos neonatais, comparativamente com os anos de 2011 (-74 6bitos), 2010 (-43 6bitos) e
2009 (-90 o6bitos), com estas variacOes a serem todas estatisticamente significativas (p=0,001).
Ja no que se refere a situacdo em que tinham existido 2 abortos/gravidezes ectdpicas
observou-se um aumento no ano de 2012, no numero de Obitos neonatais,
comparativamente com o ano de 2010, com esta varia¢do a ser estatisticamente significativa
(+11 6bitos, p=0,003).




Quadro 51. Evolugdo da mortalidade neonatal (2009-2012) por caracteristicas do parto e
comparacoes relativas do nimero de dbitos entre anos [continuacao 111]

COMPARAGOES ENTRE ANOS

VARIAVEL OBITOS
4ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
NOME ITENS 2012 2011/ 2010| 2000 | 22°72"2 3 » dif 3 » dif 3 » dif
(1) (2) (3) (2) (3) (2) (3)
0 19 | 74 | 46 | 74 | 0000 | 0,000 | 1,000 |-55| 0,003 | 0,999 |-27| 0,000 | 1,000 |-55
1 40 | 55| 38| 64 | 0037 | 07142 | 0900 |-15| 0809 | 0258 | 2 | 0,041 | 0974 |-24
2 19| 23| 18| 23| 0797 | 0414 | 0700 | 4| 0757 | 0356 | 1 | 0448 | 0670 | -4
3 71 5| 7| 6 0,906 | 0840 | 0340 | 2 | 069 | 0514 | 0| 0770 | 0426 | 1
Ne filhos vivos 4 31| 2| 3 0717 | 0946 | 0290 | 2| 0848 | 0444 | 1| 0703 | 0607 | 0
5 ol 2|0 o 0111 | 0269 | 1,000 | 2| - = 0 - = 0
8 ol o o 1 0,408 - - of - - 0| 0525 | 1,000 | -1
Ignorado/N&o
R 111 70 | 103| 74 | 0000 | 1,000 | 0,000 | 41| 0,933 | 0087 | 8 | 1,000 | 0,000 |37
Menos de 20 anos 4| 9| s | 11| 020 | 0165 | 0940 | -5| 0574 | 0683 | -1| 008 | 0972 | -7
20 a 24 anos 22| 25| 23| 27 | 0933 | 0487 | 0630 | -3 0658 | 045 | -1| 0416 | 0691 | -5
dade da Mae 25229 anos 44| 51| 28| 40 | 0033 | 0402 | 0680 | -7| 0994 | 0011 | 16| 0845 | 0213 | 4
30 a 34 anos 57| 55| 40| 63 | 0077 | 0752 | 0310 | 2 | 0992 | 0013 | 17| 0541 | 0532 | -6
35a39 anos 34| 44| 31| 46 | 0258 | 0246 | 0820 |-10/ 0838 | 0231 | 3| 0220 | 0,841 |-12
40 anos ou mais 8| 8| 5| 10| 0611 | 065 | 0540 | 0| 0908 | 0220 | 3| 049 | 0687 | -2
Norte 50 | 69| 43| 59 | 0059 | 0107 | 0920 |-19| 0921 | 0114 | 7 | 0408 | 0,664 | -9
Centro 34| 37| 20| 34| 0054 | 0532 | 0560 | -3 0994 | 0013 | 14| 0,707 | 0382 | 0
LisboaeValedoTejo | 83 | 92 | 84 | 113 | 0,168 | 0458 | 0,600 | -9| 0783 | 0265 | -1| 0,087 | 0934 |-30
Regido Alentejo 10| 8 | 5| 13| 0242 | 0807 | 035 | 2| 094 | 0102 | 5| 0433 | 0721 | -3
Algarve 10,10 5| 9 0430 | 0653 | 0520 | 0| 094 | 0102 | 5| 0752 | 0411 | 1
Acores 9| 7| 9| 11| 085 | 0816 | 0340 | 2| 069 | 049 | 0| 0503 | 0670 | -2
Madeira 1107 3| 5 0182 | 0044 | 1,000 | 6| 0359 | 0921 | -2| 0135 | 0979 | -4

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

Dif- Diferencas do nimero de 6bitos em nimero absoluto

Figura 58 Evolugcdo da mortalidade neonatal (2009-2012) por caracteristicas do parto
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Evolucdo da mortalidade neonatal (2009-2012) por caracteristicas do parto
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Seguidamente dar-se-a conta dos resultados da analise realizada a evolu¢cdo da mortalidade
neonatal ocorrida entre os anos de 2009 e de 2012, nas variaveis N° de Filhos Vivos, Idade
da Mae e Regiao, apresentados no Quadro 51.

Os resultados observados na mortalidade neonatal, em fun¢do do N° de Filhos Vivos que a
mae tinha a altura do acontecimento em andalise, mostraram uma estabilidade no nUmero de
Obitos registados na comparacao dos 4 anos, com excepc¢do das maes que nao tinham filhos
(p=0,001) ou tinham apenas 1 filho vivo (p=0,037). Quando se procedeu a analise mais
detalhada, observou-se uma reduc¢do muito acentuada no numero de 6bitos neonatais no
ano de 2012 comparativamente aos anos de 2011, 2010 e 2009 (-55, -27 e -55 6bitos,
respetivamente), com as variacdes a serem todas estatisticamente significativas (p=0,001),
nos casos em que as maes nado tinham filhos. Relativamente a situagdo em que ocorreram
Obitos neonatais, quando a mae tinha 1 filho vivo, observou-se uma reducdo no nimero de
Obitos no ano de 2012 comparativamente ao ano de 2009, com as variagdes a serem
estatisticamente significativas (-24 6bitos, p=0,041).

Procurou-se também perceber se existiram variacdes entre os anos de 2009 e 2012, na
mortalidade neonatal, em fun¢do da Idade da Mae. Os dados recolhidos mostraram a
existéncia de alterac8es, estatisticamente significativas, na faixa etaria entre os 25 a 29 anos
(p=0,033) e préximo da significancia estatistica na faixa etaria dos 30 a 34 anos (p=0,077).
Observou-se mais em pormenor onde se situaram as variacbes e identificou-se uma
diminuicdo no nuimero de &bitos fetais no ano de 2012, comparativamente com o ano de
2010, quando a idade da made se situava entre os 25 e os 29 anos (-16 oObitos, p=0,011).
Quando a idade da mae se situava entre os 30 a 34 anos foi observado um aumento do
numero de o6bitos no ano de 2012, comparativamente com o ano de 2010 (+17 &bitos,
p=0,013). Relativamente as restantes faixas etarias, nomeadamente: até aos 20 anos, 20 a 24
anos, 34 anos e 35 a 39 anos e 40 anos ou mais, manteve-se estavel o nUmero de ébitos
ocorridos entre os anos de 2009 e 2012, sem altera¢des estatisticamente significativas.




Por ultimo, procedeu-se a analise da mortalidade fetal por Regiao. Os resultados
evidenciaram varia¢des entre os anos em analise, nas regides do Centro (p=0,054), e do
Norte (p=0,059). Numa analise mais detalhada foi possivel identificar que na regidao Centro
se verificou um aumento (+14 Obitos) no numero de &bitos neonatais no ano de 2012,
comparativamente ao ano de 2010 (p=0,013). Foi ainda observado que na regido da Madeira
foram registados um menor numero de ébitos neonatais em 2012, relativamente a 2011 (-6
Obitos, p=0,044). No que concerne a regido de Lisboa e Vale do Tejo os resultados
mostraram que em 2012 foram registados menos 6bitos neonatais comparativamente com o
ano de 2009 (-30 6bitos, p=0,087). Por ultimo, verificou-se ter existido nas regides do Algarve,
Alentejo e Acores uma estabilidade ao nivel da mortalidade fetal ao longo dos anos em
analise, sem a existéncia de varia¢des estatisticamente significativas.

Na analise da informacdo dos certificados de 6bito das mortes neonatais as semelhancas
com o observado no ano anterior (2011) e 2009 foi notéria. As evolu¢Bes com significado
estatistico tornaram a ter significados nas comparac¢des com esses anos.

Na mortalidade neonatal de 2012, em comparacdo com 2011 e 2009, observou-se:

Diminuicdo da morte devida a acidentes de transporte; Diminuicdo associada ao sexo
masculino; no sexo feminino a diminuicao observada nao foi significativa;

Tendéncia sustentada de diminui¢do do uso de resultados disponiveis da autdpsia como
fonte de informacdo na determinacao da causa de morte;

Recrudescimento da informacdo indisponivel na informacao da causa de morte;
Aumento da morte no domicilio mas sem significado estatistico;

Diminuicdo substancial, com muito significado estatistico, da mortalidade neonatal no
hospital;

Semelhanga nos pesos a nascenca;

Tendéncia de decréscimo em partos simples;
Tendéncia de acréscimo em partos com dois gémeos;
Diminui¢do de 6bitos em mulheres sem filhos vivos.

Na mortalidade neonatal de 2012, comparando com 2010, foram observadas mais diferencas,
nomeadamente:

Aumento da mortalidade em ambos os sexos com maior significado estatistico para o sexo
masculino;

Aumento das causas de morte baseadas em informacao clinica e mais resultados disponiveis
da autdpsia;




Aumento da mortalidade no hospital- com muito significado estatistico;
Aumento da mortalidade no 2° gémeo - com muito significado estatistico;
No parto gemelar:

-Aumento da mortalidade no Parto Nao Normal (Outro);

-Alguma tendéncia de aumento da mortalidade no recurso a cesariana (+11 ébitos p=0,06)
e com apresentacdo pélvica (+ 60 6bitos, p=0,058);

Aumento da mortalidade associada a dura¢do da gravidez, particularmente na classe até as
27 semanas (+ 27 6bitos, p=0,021);

Aumento da mortalidade em gravidezes com vigilancia antenatal (+ 27 &bitos, p=0,08); O
aumento de 4 6bitos em gravidezes sem vigilancia ndo revelou significado estatistico;

Aumento na mortalidade nas gravidezes com ou sem 12 consulta de vigilancia antenatal antes
da 16® semana (com 1?2 consulta antes da 16® semana: + 27 6bitos, p=0,05; sem 12 consulta
antes da 162 semana: +8 ébitos, p=0,042);

Diminuicdo significativo em mulheres primiparas (- 49 o6bitos, p<0,001); diminui¢do em
mulheres sem filhos vivos (-27 ébitos, p=0,003).




Mortalidade P6s-Neonatal

Quadro 52. Evolucdo da mortalidade pds-neonatal (2009-2012) por caracteristicas do parto e
comparacoes relativas do nimero de dbitos entre anos

. , COMPARACGES ENTRE ANOS
VARIAVEL OBITOS
4 ANOS 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2009-2012
NOME ITENS 2012|2011 2010 2009 3 ” dif 3 ” dif 3 ? dif
(1) () | @) @ | 6) ) | B)
s Feminino 54 | 31| 44 | 54 0,026 | 0,998 0,003| 23 /0,956 0,066, 10|0,735/0,332) 0
exo
Masculino 53 | 41 | 47 | 64 0,114 0,956 0,067 120,904 0,135/ 6 | 0,355/0,711 -11
Elementos de ordem clinica | 79 54 67 80 0,043 0,996/ 0,006, 250,965 0,050| 120,740/ 0,314] -1
Autépsia, resultado
disponivel 19 3 0 7 0,000 1,000/ 0,000{ 16 | 1,000{ 0,000/ 19 | 0,998 0,007 12
Base indicacdo Causa - <
Autopsia, resultado ndo
Morte . , 0 12| 15 | 27 0,000 | 0,000 1,000|-12|0,000 1,000 -15|0,000{ 1,000/ -27
disponivel
Outros documentos oficiais | 0 0 2 0 0,130 - -- 0 0,281/1,000 -2 -- - 0
N&o preenchido 9 3 7 4 0,202 0,986/ 0,056/ 6 |0,840/ 0,311 2 |0,969|0,097 5
Local do Falecimento Domicilio 1" 10 | 15 | 20 0,302 0,729 0,431, 1 10,391 0,749 -40,124/0,936, -9
Natural 83 53 72 90 0,008 0,999/ 0,002 300,957 0,060/ 11 10,585|0,475| -7
Tipo de 6bito N&o natural 5 4 4 7 0,754 0,782/0,454, 1 /10,802 0,426/ 1 10,458|0,753 -2
Sob investigacdo médica 19 15 15 21 0,585 0,859/0,231) 4 /0,887 0,193| 4 10,566/ 0,559 -2
ARS Norte 23 | 21 17 | 34 0,085 0,759 0,344, 2 /0,932 0,120 6 |0,174/0,886 -11
ARS Centro 1" 6 8 4 0,208 0,947/0,130 5 |0,882{0,235| 3 |0,989|0,039| 7
ARS LisboaeValedo Tejo | 47 | 28 | 35 | 45 0,050 0,996 0,008| 190,976 0,039 12|0,789|0,276, 2
Se faleceu em Hospital, ARS Alentejo o| 1] 1] 1| 084 |0519/1000-10530 1,000 -1 0,525 1,000 -1
indicar qual Regido ARS Algarve 3 1 4 2 0,581 0,946 0,285/ 2 |0,566 0,721 -1 0,843/0,452' 1
Regido Autonoma dos
3 1 5 3 0,484 10,946/0,285| 2 |0,431/0,812| -2 0,703/ 0,607 0
Acores
Regido Auténoma da
. 5 1 2 1 0,135 0,988 0,093 4 10,955 0,180, 3 |0,989|0,087 4
Madeira
(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 hipétese de decréscimo das proporgcdes
(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 de 6bitos em nimero absoluto

Figura 60 Evolucdo da mortalidade pés-neonatal (2009-2012) por caracteristicas do parto
comparacgoes relativas do nimero de ébitos entre anos
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Evolucao da mortalidade pés-neonatal (2009-2012) por caracteristicas do parto e
comparacgoes relativas do nimero de 6bitos entre anos [Continuacao 1]
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Seguidamente dar-se-a conta dos resultados observados no Quadro 52 relativamente a evolu¢do da
Mortalidade Pés-Neonatal, por caracteristicas do parto, nomeadamente nas variaveis: Sexo, Indicacao
da causa de morte, Local de Falecimento, Tipo de Obito e Regido do Hospital.

Procedeu-se a andlise da mortalidade pds-neonatal por Sexo, com os resultados a indicar terem
existido variacdes, estatisticamente significativas, no niumero de ébitos pds-neonatais ocorridos entre
0s anos de 2009 e 2012, para o Feminino (p=0,026). Em pormenor, os resultados revelaram um
aumento da mortalidade no ano 2012, comparativamente a 2011 (+23 6bitos, p=0,007). No caso do
sexo Masculino, ndo foram observadas alteracdes na mortalidade com impacto estatisticamente
significativo, anos em comparacao.

Os resultados registados nos 4 anos em analise, relativamente a Indicacdao da Causa de Morte,
mostraram terem existido alterac¢des, com impacto estatisticamente significativo, nas categorias de
Elementos de ordem Clinica (p=0,043), Autopsia com resultado disponivel (p=0,001) e na Autdpsia com
resultado nao disponivel (0,001). Analisou-se em pormenor, de modo a perceber onde se situavam as
diferencas, e constatou-se que foram declarados mais 6bitos neonatais, em 2012, na categoria de
Elementos de Ordem Clinica, comparativamente com o ano de 2011 (+25 6bitos, p=0,001). Ja quando a
causa de morte indicada foi na Autdpsia resultado disponivel, verificou-se um aumento acentuado no
ndamero de 6bitos pds-neonatais ocorridos no ano de 2012, comparativamente com todos os anos em
analise (+16, +19, +12 6bitos em 2011, 2010 e 2009, respetivamente), com estes resultados a serem
estatisticamente significativos (p=0,001). J& no que se refere a categoria Autopsia com resultado nao
disponivel, os resultados observados mostraram existir uma diminuicdo no numero de &bitos pos-
neonatais no ano de 2012, comparativamente com todos os anos em analise (-12, -15 e -27 6bitos em
2011, 2010 e 2009, respetivamente), com estes resultados a serem estatisticamente significativos
(p=0,001). No que concerne a categoria de Outros Documentos Oficiais, nao foi observada flutuacdes
na mortalidade pds-neonatal, com impacto estatisticamente significativo.




No que se refere a variavel Local de Falecimento, os resultados observados indicaram ndo terem
ocorrido variacdes no numero de 6bitos pds-neonatais quando o local de falecimento foi o Domicilio
(p=0,302).

No que se refere ao Tipo de Obito, observou-se uma tendéncia para que a mortalidade p6s-neonatal
se tenha mantido estavel ao longo dos anos em comparacao, seja quando o 6bito foi Nao Natural ou se
estivesse Sob Investigacdo Médica, sem altera¢des estatisticamente significativas. Contudo, quando o
tipo de 6bito foi declarado como Natural foram observadas varia¢cdes entre os anos (p=0,008), com um
aumento no numero de Obitos pds-neonatais ocorridos em 2012, comparativamente com 2011,
estatisticamente significativo (+30 &bitos, p=0,001).

Por ultimo, quando a ocorréncia do 6bito foi num hospital, procurou-se analisar se existiram variacdes
ao longo dos anos, na mortalidade pdés-neonatal, em funcdo da Regidao de Saude do Hospital. Os
resultados evidenciaram ndo terem ocorrido varia¢cdes na mortalidade, nos 4 anos em analise, para
qualquer uma das Regibes de Saude em estudo, nomeadamente: ARS Norte, ARS Centro, ARS Lisboa
e Vale do Tejo, ARS Alentejo, ARS Algarve, Regido Auténoma dos Agores e Regido Auténoma da
Madeira. Estes resultados mostram ter existido uma estabilidade ao nivel da mortalidade pds-neonatal
em todas as regides de saude, ao longo dos anos de 2009, 2010, 2011 e 2012.

A andlise da informacdo disponivel no certificado de Obito normal (menos varidveis
disponiveis) mostra que esta componente da mortalidade infantil esteve em linha com o
ocorrido em 2010 e 2009 destacando-se relativamente ao observado no ano imediatamente
anterior (2011).

Na mortalidade P6s-Neonatal em comparacdo direta com 2011, observou-se:

Aumento refletido em ambos os sexos com maior significado estatistico no caso do sexo
masculino (+23 o6bitos, p=0,003) do que no sexo feminino (+12 obitos, p=0,067);

Altera¢des na informacdo que serve de base a indicagdo da causa de morte (mudanca
consistente ao longo dos anos analisados; mais informacao clinica (+25 6bitos, p=0,005); mais
com resultados disponiveis da autopsia (+16 6bitos, p<0,001); menos com resultados nado
disponiveis da autdpsia (-12 6bitos, p<0,001) e tendencialmente mais nao preenchidos (+6
6bitos, p=0,056);

Aumento nos partos naturais (+ 30 6bitos, p=0,008);
Este tipo de mortalidade mostrou-se estavel nos partos ndao naturais;

Aumento do falecimento em hospitais da ARSLVT com significado estatistico (+19 &bitos,
p=0,0008)




A andlise dos dados relativos aos ébitos da-nos uma perspetiva limitada do fenémeno. Para
uma fotografia mais global do que ocorre a montante da mortalidade infantil importaria ter
informacdo de todos os nascimentos, para comparar com as caracteristicas dos diversos
componentes da mortalidade infantil. Os dados mais proximos e mais completos disponiveis
sdao os da morbilidade hospitalar do Sistema Nacional de Saude (GDH) colhidos pela ACSS.
Nesta seccdo procurou-se sistematizar essa informacdo, tal como aconteceu no relatério de
2011.

Peso a nascenca

Cada nascimento da origem a um registo na base de dados dos GDH onde é registado, entre
outras variaveis, o peso a nascenca. Verificou-se genericamente um grande numero de
registo de pesos indefinidos o que pode indiciar alguma falta de cuidado ou qualidade no
respetivo preenchimento. No entanto, os pesos bem definidos mostram-se bastante
coerentes.

Distribuicao do peso a nascenca dos episodios de parto em hospitais do Sistema
Nacional de Saude (Portugal Continental, 2009-2012)

Nascimentos (GDH) % % cumulativa
Peso a nascenga

2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2012 2011 2010 2009

Indefinido 6542 | 6431 | 6375 | 7101
400-499 g 14 10 17 12 0,02 | 001 | 002 | 0,01 | 002001 002 0,01
500-749 g 14 | 119 | 139 | 135 | 0,15 | 015 | 0,16 | 0,16 | 0,177 | 0,176 | 0,18 | 0,18
750-999 g 214 | 212 | 176 | 201 | 0,28 @ 0,26 | 0,20 | 0,25 | 045| 0,42 | 0,38 | 0,42
. 1000-1499 g 667 | 646 | 773 | 594 | 0,88 | 0,80 | 0,89 | 0,73 | 1,33 | 1,22 1,27 1,15

Portugal Continental
1500-1999 g 1365 | 1523 | 1590 | 1446 | 1,80 @ 1,88 | 1,83 | 1,77 | 3,14 | 3,09 | 3,10 | 2,92
2000-2499 g 4679 | 4932 | 5239 | 4752 | 6,18 | 6,08 | 603 | 580 | 932|917 | 912 872
2500g ou mais 68618| 73677 79018 74776 90,68 | 90,83 ' 90,88 | 91,28 | 100 | 100 | 100 @ 100
Total 75671/ 81119 86952/ 81916, 100 100 100 100

Morto, no primeiro dia devida| 74 96 65 97

Fonte: GDH (ACSS)

NOTA: NOS QUADROS EM QUE SAO APRESENTADAS PERCENTAGENS POR ESCALAO DE PESO, NA LINHA TOTAL OS
VALORES NAO INCLUEM OS PESOS INDEFINIDOS (razdo pela qual s3o diferentes os totais dos outros quadros com
testes estatisticos)




O Quadro 53 mostra a distribuicdo dos pesos a nascenca registados nos hospitais do Sistema
Nacional de Saude em Portugal Continental. Entre 2009 e 2011 existiram mais de 80.000
pesos aparentemente bem registados e em 2012 verificou-se um decréscimo deste numero
para 75.671. Tomando esta informacdo como referéncia podemos afirmar que a
percentagem de nascimentos...

e Com pesos a nascenca abaixo dos 500 g é muito residual situando-se em torno de
uma a duas dezenas por ano;

e Com pesos a nascenca abaixo das 750 g € muito marginal situando-se em torno dos
0,2% de todos os nascimentos;

e Com pesos a nascenca entre os 750 e 999g é semelhante a dos nascimentos com
menos peso;

e A percentagem cumulativa de nascimentos com menos de 1000g é estimada em 0,4%,
percentagem que aumentou ligeiramente em 2012;

e Com pesos a nascenca entre os 1000 e 1499g esta ligeiramente abaixo de 1%;

e Com pesos a nascenca entre os 1500 e 1999g duplica para aproximadamente 1,9%;

e A percentagem de nascimento com pesos abaixo de 2000g é aproximadamente de
3,1%, percentagem que aumentou ligeiramente em 2012 para 3,14%;

e Com pesos a nascenca ente 2000 e 2499g, aproximadamente duplica a registada com
pesos inferiores, situando-se em cerca de 6%;

e Assim a percentagem de nascimentos com peso abaixo dos 2500g situa-se em torno
dos 9% (8,7% em 2009, 9,3% em 2012)

Distribuicao do peso a nascenca dos episédios de parto em hospitais do Sistema
Nacional de Saude que terminaram em 6bito do recém-nascido (Portugal Continental, 2009-
2012)
Obitos % % cumulativa

Peso a nascenga
2012|2011 2010/ 2009, 2012 | 2011 @ 2010 = 2009 2012 | 2011 | 2010 | 2009

Indefinido 34 | 28 23| 30
400-499 g 9 9 8 5 4,66 | 409 | 506 | 220 @ 466 | 409 | 506 220
500-749 g 47 | 54 | 46 | 62 | 24,35 | 24,55| 29,11 | 27,31 | 29,02 | 28,64 | 34,18 | 29,52
750-999 g 37 | 35 26 | 40 19,17 | 1591 16,46 17,62 48,19 44,55 50,63 47,14
Portugal Continental 1000-1499 g 30 | 33| 23| 29 | 15554 | 15,00 | 14,56 | 12,78 | 63,73 | 59,55 | 65,19 | 59,91
1500-1999 g 11 14 8 20 | 570 | 636 | 506 | 881 | 6943 | 6591 | 70,25 | 68,72
2000-2499 g 16 22| 12| 27| 829 | 1000| 7,59 | 11,89 | 77,72 | 75,91 | 77,85 | 80,62
2500g ou mais 43 | 53 | 35 | 44 | 22,28 24,09 22,15 19,38 | 100 100 100 100

Total 193 | 220 | 158 | 227 | 100 100 100 100

Morto, no primeiro diadevida| 74 | 96 | 65 | 97

Fonte:GDH (ACSS)

NOTA: NOS QUADROS EM QUE SAO APRESENTADAS PERCENTAGENS POR ESCALAO DE PESO, NA LINHA TOTAL OS
VALORES NAO INCLUEM OS PESOS INDEFINIDOS

O Quadro 54 acima mostra a distribuicdo dos pesos a nascenca dos episédios de parto que
terminaram com o 6bito do recém-nascido. E desde logo muito evidente que as duas
distribuicdes (peso de todos os nascidos e pesos dos nascidos cujo episdédio do parto




terminou em 0Obito) sdo completamente distintas, o que demonstra que existe uma relagcao
estatistica (dependéncia) entre as duas variaveis.

Com base nesta informacao de morbilidade hospitalar estima-se que, na ocorréncia de 6bito
durante o episédio de nascimento, a probabilidade de ter sido um nascimento com peso:

e Entre 400 e 499 g é cerca de 5% (a percentagem observada variou entre 2,2% em 2009
e 51% em 2010 e foi 4,7% em 2012);

e Entre 500 e 749 g é aproximadamente entre 1/4 e 1/3;

e Entre 750 e 999 g é cerca de 16% entre 2009 e 2011, tendo aumentado para 19% em
2012;

e Entre 1000 e 1499 g € de cerca de 15%;

e Entre 1500 e 1999 g € de aproximadamente 6%;

e Entre 2000 e 2499 g aproximadamente é de 10%, tendo existido um decréscimo para
8,3% em 2012;

e Acima de 2499 g é aproximadamente entre 20% e 25%.

Destas ultimas observag¢des é digno de nota que os nascimentos com peso abaixo das 2500 g
representam cerca de 9% de todos os nascimentos; mas nos episddios de nascimentos que
terminam com Obito do recém-nascido o peso abaixo dos 2500 g ocorre em
aproximadamente 80% dos casos.

Letalidade intra-hospitalar nos nascimentos em hospitais do Sistema Nacional de
Saude por peso a nascenca (Portugal Continental, 2009-2012)
Obitos Nascimentos (GDH) Obitos/Nascimentos (GDH)

Peso a nascenca
2012|2011/ 2010 2009 2012 | 2011 | 2010 A 2009 | 2012 A 2011 | 2010 | 2009

Indefinido 34 | 28 | 23 | 30 | 6542 | 6431 | 6375| 7101 | 0,52 | 044 | 036 | 0,42
400-499 g 9 9 8 5 14 10 17 12 | 64,29 | 90,00 | 47,06 | 41,67
500-749 g 47 | 54 | 46 | 62 | 114 | 119 | 139 | 135 | 41,23 | 45,38 | 33,09 | 45,93
750-999 g 37 | 35 26 | 40 | 214 | 212 | 176 | 201 | 17,29 | 16,51 | 14,77 | 19,90
Portugal Continental 1000-1499 g 30 | 33 23| 29| 667 | 646 | 773 | 594 | 450 | 511 | 2,98 | 4,88
1500-1999 g 11 14 8 20 | 1365 | 1523 | 1590 | 1446 | 0,81 092 | 050 | 1,38
2000-2499 g 16 | 22 | 12 | 27 | 4679 | 4932 | 5239 | 4752 | 0,34 | 045 | 0,23 | 0,57
2500g ou mais 43 | 53 | 35 | 44 |68618| 73677 79018 74776, 0,06 | 0,07 | 0,04 | 0,06
Total 227 | 248 | 181 | 257 | 82213| 87550 9332789017 0,28 | 0,28 | 0,19 | 0,29

Morto, no primeiro diadevida, 74 | 96 | 65 | 97 74 96 65 97 100 100 100 100
Fonte: GDH (ACSS)

NOTA: NESTE QUADRO, NA LINHA TOTAL, ESTAO INCLUIDOS OS PESOS INDEFINIDOS (por isso os totais
sdo diferentes do quadro acima)




O Quadro 55 acima mostra-nos a letalidade do episdédio de nascimento dentro de cada
categoria de peso a nascenca.

Esta letalidade foi mais elevada no grupo de peso mais baixo (400 a 499g) - 47,1% em
2010 e notavelmente 90% em 2011, tendo existido um decréscimo para 64% em 2012;
Na classe de peso a seguir, 500 a 749 g, a letalidade situou-se por volta dos 45%, tendo
existido um decréscimo em 2012 em aproximadamente 4%;

Na classe de peso dos entre os 750 e 999 g a letalidade situou-se entre 14,8% em 2010
e 19,9% em 2009, tendo sido 17,3% em 2012;

Na classe de peso dos 1000 a 1499 g a letalidade baixou para aproximadamente
5%,exceto em 2010;

A partir da categoria de peso acima dos 1499 g a letalidade decresce progressivamente
sendo mais baixa acima dos 2499 g (0,1%).

A distribuicao do peso a nascenca por ARS (Quadro 56, abaixo) revelou distribuicdes anuais

muito idénticas entre todas as regides.

As percentagens de nascimentos com pesos abaixo dos 2500 g, em 2012, variaram entre

regifes de saude: a regiao de Lisboa e Vale do Tejo teve a maior percentagem 9,7%; seguido
do Norte com 9,3% e da regido do Centro com 9,1%; a regido do Alentejo teve a percentagem
mais baixa 7,8%. Esta distribuicdo alterou-se em relacdo a verificada em 2011.

A distribuicao dos pesos a nascenca dos partos que terminaram em 6bito do recém-nascido
por ARS (Quadro 57, abaixo) mostra algumas varia¢des devidas aos diferentes numeros
absolutos de nascimentos e 6bitos entre regides.

NA ARS Norte em 2012 observaram-se 3,4% de nascimentos com peso abaixo dos
500g (decréscimo comparativamente a 2011, com 4,1%); 81,4% de nascimentos com
pesos inferiores a 2500 g (decréscimo comparativamente a 2011, com 82,2%); a
percentagem de nascimentos com pesos abaixo dos 1000 g foi de 44,1% e a classe
mediana de peso a nascenca foi 1000-1499 g;

NA ARS Centro em 2012 observaram-se 5,7% de nascimentos com peso abaixo dos
500g (aumento comparativamente a 2011, com 3,7%, tendo sido foi 0% em 2009 e
2010); 74,3% de nascimentos com pesos inferiores a 2500 g (63,0% em 2011);
percentagem de nascimentos com pesos abaixo dos 1000 g foi de 60,0% e a classe
mediana de peso a nascenca foi 750-999 g (classe 1000-1499 g em 2011 e 2000-2499 g
nos dois anos anteriores);

NA ARS LVT em 2012 observaram-se 3,5% de nascimentos com peso abaixo dos 500g
(decréscimo comparativamente a 2011, com 3,7%); 77,0% de nascimentos com pesos
inferiores a 2500 g (74,3% em 2011); percentagem de nascimentos com pesos abaixo
dos 1000g foi de 49% (aumento comparativamente a 2011, com 45%) e a classe
mediana de peso a nascenca foi 1000-1499 g em 2011 e 2012 (classe 750-999 g em
2009 e 2010);

Nas regides do Alentejo e do Algarve o numero reduzido torna estes indicadores muito
diferentes e sem grande significado.




Quadro 56. Distribuicdo do peso a nascenca dos episodios de parto em hospitais do Sistema
Nacional de Saude por Administracdes Regionais de Saude (2009-2012)

Nascimentos (GDH) % % cumulativa
Peso a nascenga
2012 | 2011 | 2010 | 2009 ' 2012 | 2011 | 2010 | 2009 @ 2012 | 2011 | 2010 | 2009
Indefinido 2433 | 2737 | 2380 | 2738
400-499 g 3 4 7 4 0,01 | 0,01 | 0,02 | 001 | 0,01 001 0,02 0,01
500-749 g 29 33 33 42 |01 012 | 011 | 0,14 | 0,12 0,13 | 0,13 | 0,15
750-999 g 73 63 55 69 | 028 | 022 018 | 023 | 041|035 031 038
ARS Norte 1000-1499 g 188 | 229 | 242 | 221 | 0,73 | 081 | 0,78 | 0,72 | 1,13 | 1,17 | 1,09 | 1,10
1500-1999 g 457 | 533 | 560 | 525 | 1,77 | 1,89 | 1,81 | 1,71 | 290 | 3,06 | 2,90 @ 281
2000-2499 g 1663 | 1702 | 1922 | 1784 | 6,44 | 6,03 | 6,22 | 582 | 934 909 | 912 | 863
2500g ou mais 23430/ 25652 | 28077 27997| 90,66 | 90,91 | 90,88 | 91,37 | 100 | 100 100 | 100
Total 25843| 28216| 30896 30642| 100 | 100 | 100 | 100
Morto, no primeiro dia devida| 20 35 22 33
Indefinido 947 | 882 | 918 | 1201
400-499 g 2 1 2 0 0,02 | 0,01 | 001 | 000 | 0,02/ 0,01/ 0,01 0,00
500-749 g 19 16 18 16 | 014 | 011 | 012 | 0,11 | 0,76 | 0,12 0,13 | 0,11
750-999 g 34 23 30 20 | 026 | 016 | 0,20 | 0,14 | 041 | 0,28 | 0,34 | 0,25
ARS Centro 1000-1499 g 134 | 100 | 121 83 1,01 | 070 | 0,81 | 0558 | 1,42| 0,98 1,15| 0,83
1500-1999 g 233 | 238 | 270 | 250 | 1,75 | 1,67 | 1,81 | 1,74 | 317 | 2,65| 296 | 2,56
2000-2499 g 783 | 843 | 834 | 800 | 588 | 590 | 593 | 556 | 905 855| 889 | 812
2500g ou mais 12110| 13062 13586 13227| 90,95 | 91,45 | 91,11 |/ 91,88 | 100 | 100 | 100 A 100
Total 13315] 14283 14911/ 14396/ 100 A= 100 | 100 | 100
Morto, no primeiro dia devida| 14 18 6 12
Indefinido 2723 | 2348 | 2605 | 2786
400-499 g 5 4 4 7 002 | 0,01 | 001 | 002 | 0,02 0,01/ 0,01 0,02
500-749 g 63 59 81 67 | 022 | 019 | 024 | 021 | 0,23| 0,20 | 0,26 | 0,23
750-999 g 93 116 | 82 92 | 032|037 | 025 029 055|058 051 0,52
ARS Lishoa e Vale do Tejo 1000-1499 g 294 | 265 | 341 | 255 | 1,00 | 086 | 1,03 | 0,80 | 1,55| 1,43 1,54 | 1,31
1500-1999 g 571 | 618 | 637 |/ 572 | 195 | 200 | 1,93 | 1,78 | 350 343 | 3,46 | 3,10
2000-2499 g 1811 | 1903 | 1946 | 1873 | 6,18 | 6,15 | 589 | 584 | 969 9,58 | 935| 894
2500g ou mais 26445| 28000 29976 29186| 90,31 | 90,42 | 90,65 | 91,06 | 100 | 100 @100 | 100
Total 29282| 30965 | 33067 32052| 100 | 100 | 100 | 100
Morto, no primeiro dia devida| 33 38 34 44
Indefinido 192 | 169 | 153 | 178
400-499 g 1 1 1 1 0,03 | 0,03 | 003 | 006 | 0,03 003| 0,03 0,06
500-749 g 0 3 1 1 0,00 | 0,10 | 0,03 | 006 | 0,03| 0,13 | 0,06 | 0,11
750-999 g 6 4 3 6 019 | 013 | 009 | 034 | 0,22 0,26 | 0,16 | 0,46
ARS Alentejo 1000-1499 g 19 15 32 14 | 060 | 048 | 1,001 | 0,80 | 0,83 | 0,74 1,17 | 1,25
1500-1999 g 31 35 36 3 0% | 113 1,13 | 18 | 1,81 1,87 | 230 313
2000-2499 g 189 | 199 | 189 | 95 | 601 | 643 | 59 | 540 | 7,82 | 830 | 826 | 8,53
2500g ou mais 2898 | 2838 | 2910 | 1608 | 92,18 | 91,70 | 91,74 | 91,47 | 100 | 100 | 100 ' 100
Total 3144 | 3095 | 3172 | 1758 | 100 | 100 | 100 | 100
Morto, no primeiro dia devida| 4 3 1 3
Indefinido 247 | 295 | 319 | 198
400-499 g 3 0 3 0 0,07 | 0,00 | 0,06 | 0,00 | 0,07 0,00 | 0,06 0,00
500-749 g 3 8 6 9 007 | 018 | 0,12 | 029 | 0,15 0,18 | 0,18 | 0,29
750-999 g 8 6 6 14 | 020 | 013 | 012 | 046 | 034 | 0,31 031 0,75
ARS Algarve 1000-1499 g 32 37 37 21 078 | 081 | 075 | 068 | 1,13 1,12 | 1,06 | 1,43
1500-1999 g 73 99 87 66 1,79 | 217 | 1,77 | 215 | 291 | 3,29 283 3,59
2000-2499 g 233 | 285 | 298 | 200 | 570 | 625 | 6,07 | 652 | 861 | 954 | 891 | 10,10
2500g ou mais 3735 | 4125 | 4469 | 2758 | 91,39 | 90,46 | 91,09 | 89,90 | 100 | 100 | 100 ' 100
Total 4087 | 4560 | 4906 | 3068 | 100 | 100 | 100 | 100
Morto, no primeiro dia devida| 3 2 2 5
Fonte: GDH (ACSS)




Quadro 57. Distribuicdo do peso a nascenga dos episédios de parto em hospitais do Sistema
Nacional de Saude que terminaram em 6bito do recém-nascido por Administracdes Regionais de
Saude (2009-2012)

Obitos % % cumulativa
Peso a nascenga
2012/2011/2010 2009, 2012 | 2011 | 2010 @ 2009 A 2012 | 2011 2010 2009
Indefinido 9 7 5 6
400-499 g 2 3 4 2 | 339 411 | 833 | 260 | 339 | 411 833 | 2,60
500-749 g 12 | 18| 9 | 20 | 20,34 | 24,66 | 18,75 | 2597 | 23,73 | 28,77 | 27,08 | 28,57
750-999 g 12 | 10 5 12 | 20,34 | 13,70 | 10,42 | 15,58 | 44,07 | 42,47 | 37,50 | 44,16
ARS Norte 1000-1499 g 11 14 6 9 | 1864 | 19,18 | 12,50 | 11,69 | 62,71 | 61,64 | 50,00 | 5584
1500-1999 g 3 4 8 | 508 | 109 | 833 | 10,39 | 67,80 | 72,60 | 5833 | 66,23
2000-2499 g 8 5 | 121356 | 959 | 10,42 | 1558 | 81,36 | 82,19 | 68,75 | 81,82
2500g ou mais 1M1 | 13|15 14 | 1864 | 17,81 | 31,25 18,18 | 100 100 100 100
Total 59 | 73| 48 | 77 | 100 | 100 | 100 | 100
Morto, no primeiro diadevida| 20 | 35 | 22 @ 33
Indefinido 1 3 1 3
400-499 g 2 1 0 0 571 3,70 | 0,00 ' 0,00 5,71 3,70 0,00 0,00
500-749 g 12 9 1 2 | 3429 3333| 625 | 10,00 | 40,00 | 37,04 6,25 10,00
750-999 g 7 3 1 3 12000/ 11,11 | 625 | 1500 | 60,00 | 4815 | 12,50 | 25,00
ARS Centro 1000-1499 g 1 2 5 1 2,86 | 7,41 | 31,25| 500 | 62,86 | 5556 | 43,75 | 30,00
1500-1999 g 3 0 0 3 | 857 | 000 | 000 | 1500 | 71,43 | 5556 | 4375 | 4500
2000-2499 g 1 2 3 6 | 286 | 7,41 | 1875 30,00 | 7429 | 62,96 | 62,50 | 75,00
2500g ou mais 9 | 10| 6 5 | 2571 37,04 | 37,50 | 2500 | 100 100 100 100
Total 35 | 27| 16 | 20 | 100 | 100 | 100 | 100
Morto, no primeiro dia devida| 14 | 18 6 12
Indefinido 24 | 16 | 14 | 21
400-499 g 3 4 3 2 | 345 | 367 | 349 | 1,77 | 345 | 3,67 349 | 1,77
500-749 g 23 | 24 | 32| 36 | 2644 | 22,02 | 37,21 | 31,86 | 29,89 | 2569 | 40,70 | 33,63
750-999 g 17 | 21 | 20 | 22 | 19,54 | 19,27 | 23,26 | 19,47 | 49,43 | 44,95 | 63,95 | 53,10
ARS Lisboa e Vale do Tejo 1000-1499 g 16 | 16 | 10 | 14 | 1839 | 14,68 | 11,63 | 1239 | 67,82 | 59,63 | 75,58 | 65,49
1500-1999 g 5 4 4 9 | 575 | 367 | 465 | 79 | 73,56 | 63,30 | 80,23 | 7345
2000-2499 g 3 12 3 8 345 | 11,01 | 3,49 | 7,08 | 77,01 | 74,31 83,72 | 80,53
2500g ou mais 20 | 28 | 14 | 22 | 22,99 | 2569 | 16,28 | 19,47 | 100 100 100 100
Total 87 | 109 8 | 113| 100 | 100 | 100 | 100
Morto, no primeiro diadevida| 33 | 38 | 34 @ 44
Indefinido 0 1 1 0
400-499 g 0 1 1 1 0,00 | 25,00 | 50,00 | 20,00 | 0,00 | 2500 | 50,00 | 20,00
500-749 g 0 0 0 0 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 2500 | 5000 | 20,00
750-999 g 1 1 0 1 | 20,00 | 2500 0,00 | 20,00 20,00 | 50,00 | 50,00 | 40,00
ARS Alentejo 1000-1499 g 0 0 1 2 0,00 | 0,00 | 50,00 | 40,00 | 20,00 | 50,00 | 100,00 | 80,00
1500-1999 g 0 0 0 0 | 000 | 000 | 000 000 | 2000 5000 A 100,00 80,00
2000-2499 g 3 0 0 0 |60,00| 000 | 000 | 000 | 8,00 | 50,00 | 100,00 | 80,00
2500g ou mais 1 2 0 1 | 20,00 | 50,00 | 0,00 | 20,00 100 100 100 100
Total 5 4 2 5 100 | 100 | 100 | 100
Morto, no primeiro dia devida| 4 3 1 3
Indefinido 0 1 2 0
400-499 g 2 0 0 0 | 2857| 000 | 000 000 | 2857 0,00 0,00 | 0,00
500-749 g 0 3 4 4 0,00 | 42,86 | 66,67 | 33,33 | 28,57 | 42,86 | 66,67 | 33,33
750-999 g 0 0 0 2 | 000 | 000 | 000 | 1667 | 2857 | 4286 66,67 | 50,00
ARS Algarve 1000-1499 g 2 1 1 3 | 2857|1429 | 16,67 | 2500 | 57,14 | 57,14 | 83,33 | 75,00
1500-1999 g 0 2 0 0 | 000 | 2857 000 000 | 5714 | 8571 | 8333 | 7500
2000-2499 g 1 1 1 1 11429 1429 | 16,67 | 833 | 71,43 | 100,00 | 100,00 | 83,33
2500g ou mais 2 0 0 2 | 2857| 000 | 000 1667 | 100 100 100 100
Total 7 7 6 | 12| 100 | 100 | 100 | 100
Morto, no primeiro dia devida| 3 2 2 5
Fonte:GDH (ACSS)




Peso a nascenca dos episédios de parto em hospitais do Sistema Nacional de Saude
(Portugal Continental, 2009-2012) e comparac¢des relativas do niumero de nascimentos entre
anos

Comparagdes entre anos
Nascimentos (GDH)

. 4 anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
Peso a nascenga
2009-2012
2012 | 2011 | 2010 | 2009 3 » dif 3 ? dif 3 » dif
(1) (2) () () (3) 2) 3)
Indefinido 6542 | 6431 | 6375 | 7101 0,000 1,000 | 0,000 111 | 1,000 | 0,000 167 | 0,872 | 0,131 | -559
400-499 g 14 10 17 12 0,590 0886 | 0213| 4 0492|0648 -3 |0802 0323 2
500-749 g 14 | 119 | 139 | 135 0,787 0623 0428| -5 | 0292|0750 -25 | 0,322 0,722 | -21
750-999 g 214 | 212 | 176 | 201 0,014 0,821 0,205| 2 | 0,999 | 0,001 38 | 0958 0052 13
. 1000-1499 g 667 | 646 | 773 | 594 0,000 0975 0,028 21 | 0317 0,701 -106 | 1,000 0,000 73
Portugal Continental
1500-1999 g 1365 | 1523 | 1590 | 1446 0,116 0,185 | 0,825 | -158 | 0,202 | 0,808 | -225 | 0,882 | 0,125 | -81
2000-2499 g 4679 | 4932 | 5239 @ 4752 0,000 0,861 | 0,143 | -253 | 0,651 | 0,356 | -560 | 1,000 ' 0,000 | -73
2500g ou mais 68618| 7367779018 74776, 0,000 0,718 | 0,284 |-5059| 0,002 | 0,998 |-10400| 0,989 | 0,011 |-6158
Total 82213/ 87550 93327| 89017| 0,000 0,967 | 0,034 |-5337| 0,185 | 0,816 |-11114| 1,000 | 0,000 | -6804

Morto, no primeiro dia devida| 74 96 65 97 0,022 0,131 | 0,899 | -22 | 0,941 | 0,082 9 0,155 | 0,879 | -23
Fonte: GDH (ACSS)
(J) 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 proporcdes) para hipétese de decréscimo das proporcdes
(3) p-value uni-caudal- teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das proporcdes) para hipdtese de acréscimo das propor¢des

Dif- Diferengas do nimero de 6bitos em nimero absoluto

O Quadro 58, mostra que globalmente o niumero de nascimentos, nos hospitais do SNS,
diminui em 2012. Observaram-se diminui¢cdes do numero absoluto de nascimentos, exceto
nas classes de peso a nascenca dos 400-499 g, dos 750-999 g e de forma significativa na
classe dos 1000-1499 g (p = 0,028); os nascimentos com registo de peso indefinido (p<0,001)
também aumentaram de 2011 para 2012 ao contrario dos 6ébitos no primeiro dia de vida, que
diminuiram de forma nao estatisticamente significativa.

Verificou-se uma diminuicao significativa do niumero de nascimentos nos quatro anos em
analise (p<0,001, menos 6804 nascimentos).




Figura 62 Peso a nascenca dos episddios de parto em hospitais do Sistema Nacional de Saude
(Portugal Continental, 2009-2012)
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Quadro 59. Peso a nascenca dos episddios de parto em hospitais do Sistema Nacional de Satde
por Administracdes Regionais de Salide (2009-2012) e comparacdes relativas do nimero de
nascimentos entre anos

Nascimentos (GDH)

Comparagdes entre anos

Peso & nascenca 4 anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2012 | 2011 | 2010 | 2009 2009-2012) A 2 dif A ” dif 3 » dif
(1) (2) [€)] 2) 3) (2) 3)
Indefinido 2433 | 2737 | 2380 | 2738 | 0,000 | 0,068 | 0,936 | -304 | 1,000 | 0,000 | 53 | 0,289 | 0,720 | -305
400-499 g 3 4 7 4 0,709 | 0,541 | 0,741 | -1 | 0226|0921 | -4 |0556| 0730 -1
500-749 g 29 33 33 42 0,625 | 0467 |0632| -4 | 0539 053| -4 |07160| 0,892 -13
750-999 g 73 63 55 69 0,150 0,916 | 0,113 | 10 | 0,991 | 0,014 | 18 | 0,848 | 0,195 4
ARS Norte 1000-1499 g 188 | 229 | 242 | 221 0,504 0,117 | 0,901 | -41 | 0,096 | 0,920 | -54 | 0,291 | 0,742 | -33
1500-1999 g 457 | 533 | 560 | 525 0,522 0,115} 0,897 | -76 | 0,101 | 0,909 | -103 | 0,295 | 0,727 | -68
2000-2499 g 1663 | 1702 | 1922 | 1784 0,112 0,935 0,070 | -39 | 0,245 | 0,765 | -259 | 0,827 | 0,182 | -121
2500g ou mais 23430 25652 2807727997, 0,000 0,065 | 0,936 |-2222| 0,000 | 1,000 |-4647| 0,000 | 1,000 |-4567
Total 28276 30953 33276 33380, 0,000 0,053 | 0,948 | -2677| 0,000 | 1,000 |-5000 0,000 1,000 -5104
Morto, no primeiro dia de vida| 20 35 22 33 0,131 0,053 | 0,971 | -15 | 0,595 | 0,527 | -2 | 0,100 | 0,941 | -13
Indefinido 947 | 882 | 918 | 1201 0,000 0,999 | 0,001 | 65 | 0,999 | 0,001 | 29 | 0,001 0,999 | -254
400-499 g 2 1 2 0 0,522 0,889 | 0,472 1 0,731 | 0,641 0 1,000 | 0,225 2
500-749 g 19 16 18 16 0,851 0816|0287, 3 |0757 035 1 |0836| 0261 3
750-999 g 34 23 30 20 0,113 | 0970| 0,054 11 | 0,866 | 0,195| 4 | 0,992 0,016 14
ARS Centro 1000-1499 g 134 | 100 | 121 | 83 0,000 | 0,998 | 0,003| 34 | 0,967 0,043 13 | 1,000 | 0,000 | 51
1500-1999 g 233 | 238 | 270 | 250 0815 | 0,736|0,295| -5 | 0,401 | 0,633 | -37 | 0,653 | 0,381 | -17
2000-2499 g 783 | 843 | 884 | 800 0,269 | 0,521 | 0,499 | -60 | 0,506 | 0,514 | -101 | 0,947 | 0,058 | -17
2500g ou mais 12110 13062| 13586 13227, 0,676 0,488 | 0,517 | -952 | 0,672 | 0,333 |-1476| 0,850 | 0,153 |-1117
Total 14262| 15165 15829 15597 0,561 0,865 | 0,137 | -903 | 0,910 | 0,092 |-1567| 0,844 | 0,159 |-1335
Morto, no primeiro dia devida| 14 18 6 12 0,062 0,376 | 0,748 | -4 | 0,990 | 0,032 8 0,802 | 0,323 2
Indefinido 2723 | 2348 | 2605 | 2786 0,000 1,000 | 0,000 | 375 | 1,000 | 0,000 | 118 | 0,998 | 0,002 | -63
400-499 g 5 4 4 7 0,772 0,782 | 0,454 1 0,802 | 0,426 1 0,458 | 0,753 | -2
500-749 g 63 59 81 67 0,451 0,807 | 0,246 | 4 0,244 | 0,805 | -18 | 0,625 | 0,443 | -4
750-999 g 93 116 82 92 0,043 0,164 | 0,868 | -23 | 0,956 | 0,060 | 11 | 0,800 | 0,244 1
ARS Lishoa e Vale do Tejo 1000-1499 g 294 | 265 | 341 255 0,002 0,984 | 0,019| 29 | 0,381 | 0,649 | -47 | 0,998 | 0,002 | 39
1500-1999 g 571 618 | 637 | 572 0,233 0,485 | 0,538 | -47 | 0,590 | 0,433 | -66 | 0,957 | 0,048 -1
2000-2499 g 1811 | 1903 | 1946 | 1873 | 0,191 0,785 0,225 | -92 | 0,933 | 0,071 | -135| 0,981 | 0,021 | -62
2500g ou mais 26445| 28000 29976/ 29186, 0,099 0,968 | 0,032 |-1555| 0,322 | 0,682 |-3531| 0,640 | 0,364 | -2741
Total 32005 33313 35672 34838| 0,001 1,000 | 0,000 |-1308| 0,917 | 0,084 |-3667 0,972 | 0,028 |-2833
Morto, no primeiro dia de vida| 33 38 34 44 0,668 0438 0653 -5 | 0690|0401 | -1 | 0245 0,821 | -11
Indefinido 192 | 169 | 153 | 178 0,015 0976 0,031| 23 | 0999 | 0,001 | 39 | 0,961 | 0,049 | 14
400-499 g 1 1 1 1 1,000 0,768 | 0,731 0 0,779 | 0,719 0 0,775 0,724| O
500-749 g 0 3 1 1 0,349 0,140 | 1,000 | -3 | 0,530 | 1,000 | -1 0,525 | 1,000 | -1
750-999 g 6 4 3 6 0,620 0,857 | 0,332 0,936 | 0,198 3 0,680 | 0,542 0
ARS Alentejo 1000-1499 g 19 15 32 14 0,034 0,859 | 0,231 0,105 | 0,938 | -13 | 0,910 | 0,161 5
1500-1999 g 31 35 36 33 0,986 0,475 | 0,621 -4 10503)059%| -5 0612 048 | -2
2000-2499 g 189 | 199 | 189 95 0,000 0,612 | 0,428 | -10 | 0,890 | 0,131 0 1,000 | 0,000 94
2500g ou mais 2898 | 2838 | 2910 | 1608 0,000 1,000 | 0,000 60 | 1,000 0,000 -12 | 1,000 | 0,000 | 1290
Total 3336 3264 | 3325 | 1936 0,000 1,000 | 0,000 72 | 1,000 | 0,000 | 11 | 1,000 | 0,000 | 1400
Morto, no primeiro dia de vida 4 3 1 3 0,523 0,803 | 0,459 1 0,977 | 0,152 3 0,813 | 0,444 1
Indefinido 247 | 295 | 319 | 198 0,000 | 0,126 | 0,891 | -48 | 0,061 | 0,949 | -72 | 1,000 | 0,000 | 49
400-499 g 3 0 0 0,071 1,000 | 0,111 3 0,711 | 0,598 0 1,000 | 0,107 3
500-749 g 3 8 ¢) 0419 | 0139|0957 -5 | 03170877 | -3 | 0101|0971 -6
750-999 g 8 6 6 14 0213 |0827|0341| 2 | 08480310, 2 |0205|089% -6
ARS Algarve 1000-1499 g 32 37 37 21 0,105 | 0433|0659 -5 | 0509|0587 | -5 | 0979 0,040 11
1500-1999 g 73 99 87 66 0,054 0,078 | 0,942 | -26 | 0,396 | 0,663 | -14 | 0,900 | 0,133 7
2000-2499 g 233 | 285 | 298 | 200 0,000 0,083 | 0,930 | -52 | 0,083 | 0,930 | -65 | 0,996 | 0,005 33
2500g ou mais 3735 | 4125 | 4469 | 2758 0,000 0,150 | 0,855 | -390 | 0,005 | 0,995 | -734 | 1,000 | 0,000 | 977
Total 4334 | 4855 | 5225 | 3266 0,000 0,037 | 0,964 | -521 | 0,001 | 0,999 | -891 | 1,000 | 0,000 | 1068
Morto, no primeiro dia de vida 3 2 2 5 0,613 0,835 | 0,465 1 0,848 | 0,444 1 0,420| 0,819 | -2

Fonte: GDH (ACSS)

(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 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 de 6bitos em nimero absoluto




Peso a nascencga dos episédios de parto em hospitais do Sistema Nacional de Satde por
Administracdes Regionais de Saude (2009-2012)
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O Quadro 59, mostra que todas as regibes de saude tiveram um global decréscimo de
nascimentos. Genericamente todas as regides tiveram padrdes por classes de peso a
nascenca parecidos com os identificados para Portugal Continental.

A ARS Norte ndo apresenta alteraces estatisticamente significativas em 2012 relativamente a
2011. Comparativamente a 2010, a ARS Norte teve um aumento significativo de registos de
peso a nascenca indefinidos (p<0,001) e um acréscimo na classe 750-999 g de um numero
absoluto de 18 nascimentos (p=0,014); esta ARS apresentou uma diminuicdo significativa de
nascimentos no periodo entre 2009 e 2012 (p<0,001)

Na ARS Centro diminuiu, de forma ndo estatisticamente significativa, o numero de
nascimentos nas classes de peso superior a 1499 g; esta ARS teve aumentos significativos de
registos de peso a nascenca indefinidos (p=0,001) e um acréscimo significativo na classe 1000-
1499 g de um numero absoluto de 34 nascimentos (p=0,003);

A ARS LVT apresentou decréscimo ndo significativo nas classes de peso superior a 1499 g e na
classe 750-999 g; a classe de peso 1000-1499 g apresentou um aumento significativo de 29
nascimentos (p=0,019); o numero de registos de peso indefinido aumentou significativamente
(p<0,001); esta ARS apresentou uma diminuicdo significativa de nascimentos no periodo entre

2009 e 2012 (p=0,001)

Na ARS Alentejo aumentou significativamente o numero de registos com peso indefinido (23
nascimentos, p=0,031); no global, esta ARS teve um aumento significativo de 72 nascimentos

(p<0,001);




Na ARS Algarve apresentou um decréscimo de 521 nascimentos (p=0,037); tirando esta
alteracdo, nenhuma outra diferenca, nesta regido, teve significado estatistico em 2012
relativamente a 2011.

Peso a nascenca dos episddios de parto em hospitais do Sistema Nacional de Saude
que terminaram com 6bito do recém-nascido (Portugal Continental, 2009-2012) e comparacgoes
relativas entre anos

Comparacgdes entre anos

dif

4
4

-15

-3
1
-9

Obitos
. 4anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
Peso a nascenga
2009-2012
2012/ 2011 2010| 2009 3 ” dif 3 2 dif 3 2
(1) (2) 3) (2) () (2) (3)
Indefinido 34 28| 23 30 0,296 0,882 | 0,176 | 6 | 0,980 | 0,037 | 11| 0,849 | 0,217
400-499 g 9 9 8 5 0,610 0,654 0529 0| 0,769 | 0,400 | 1| 0,938 | 0,160
500-749 g 47 | 54 | 46 | 62 0,426 0,414 | 0,662 | -7 | 0,786 | 0,280 | 1 | 0,209 0,842
750-999 g 37 0 35| 26 | 40 0,218 0,750 | 0,331 | 2 | 0,977 | 0,041 | 11| 0,588 | 0,503
1000-1499 g 30 33 23 29 0,417 0,519 | 0,581 | -3 0,938 | 0,103 | 7 | 0,743 0,347
Portugal Continental
1500-1999 g 1| 14 8 20 0,130 041710729 | -3/ 0,882 0,235| 3| 0,124 | 0,936
2000-2499 g 16 | 22 | 12 | 27 0,081 0,282 | 0,817 | -6 | 0,897 | 0,187 | 4 | 0,116 0,934 -
2500g ou mais 43 | 53 | 35 | 44 0,191 0,291 | 0,775 |-10/ 0,940 | 0,092 | 8 | 0,683 | 0,396
Total 227 | 248 181 | 257 0,000 0,461 | 0,575 |-21 | 1,000 | 0,000 | 46 0,422 0,613 |-
Morto, no primeiro diadevida| 74 | 96 | 65 | 97 0,022 0,131 1 0,899 | -22 0,941 0,082 9| 0,155 | 0,879 | -

Fonte: GDH (ACSS)

(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 proporcdes) 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 de ébitos em nimero absoluto

De 2011 para 2012 o numero de episédios de nascimento que terminaram com morte do
recém-nascido diminuiu em todas as classes de peso (Quadro 60) com excecdo da classe de
peso 750-999g (+2 6bitos que em 2011). Nesta classe de peso foi observado aumento no
numero de oObitos (+116bitos) com significado estatistico de 2010 para 2012 (p=0,041).




Quadro 61. Pesos a nascenca dos episédios de parto em hospitais do Sistema Nacional de Saude
que terminaram com 6bito do recém-nascido (Portugal Continental, 2009-2012) e comparacgoes
relativas entre anos

Obitos Comparagﬁes entre anos
Peso & nascenca 4 anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2012 2011|2010/ 2009 2009-2012) N ” dif 3 ” dif 3 ” dif
(1) (2) 3) (2) (3) (2) (3)
Indefinido 9 7 5 6 0,586 0,816 | 0,344 | 2 | 0942 | 0,152 | 4 | 0,891 | 0,237
400-499 g 2 3 4 2 0,845 0,535 0,788 | -1 | 0,402 | 0,860 | -2 | 0,725 | 0,648
500-749 g 12 | 18 9 20 0,160 0,240 | 0,858 | -6 | 0,875 | 0,237 | 3| 0,171 | 0,905 | -8
750-999 g 12 | 10 5 12 0,259 0,793 | 0,348 | 2 | 0,987 | 0,043 | 7 | 0,676 | 0,480
ARS Norte 1000-1499 g 1M1 14 6 9 0,263 0417 0,729 | -3 0,957 | 0,111 | 5| 0,816 | 0,325
1500-1999 g 3 8 4 8 0,345 0,139 | 0,957 | -5 0,566 | 0,721 | -1| 0,150 | 0,953 | -5
2000-2499 g 8 7 5 12 0,352 0,746 | 0,441 | 1 | 0,908 | 0,220 | 3 | 0,330 | 0,813 | -4
2500g ou mais 1M 13| 15| 14 0,970 0,493 | 0,665 | -2 | 0,391 | 0,749 | -4 | 0,444 | 0,706 | -3
Total 68 | 80 | 53 | 83 0,033 0,328 | 0,729 |-12] 0,983 | 0,026 | 15| 0,304 | 0,750 | -15
Morto, no primeiro diadevida| 20 | 35 | 22 | 33 0,131 0,053 | 0,971 |-15] 0,595 | 0,527 | -2 | 0,100 | 0,941 | -13
Indefinido 1 3 1 3 0,593 0,341 0928 | -2 0,779 | 0,719 | 0 | 0,352 | 0,924 | -2
400-499 g 2 1 0 0 0,252 0,889 | 0,472 | 1 | 1,000 | 0,221 | 2 | 1,000 | 0,225 2
500-749 g 12 9 1 2 0,001 0,852 | 0,271 | 3 | 1,000 | 0,001 | 11| 1,000 | 0,004 | 10
750-999 g 7 3 1 3 0,092 0,957 | 0,143 | 4 | 0,998 | 0,024 | 6 | 0,961 | 0,133
ARS Centro 1000-1499 g 1 2 5 1 0,230 0,528 | 0,860 | -1 | 0,140 | 0,978 | -4 | 0,775 | 0,724
1500-1999 g 3 0 0 3 0,097 1,000 | 0,711 | 3 | 1,000 | 0,104 | 3 | 0,703 | 0,607
2000-2499 g 1 2 3 6 0,236 0,528 | 0,860 | -1 | 0,359 | 0,921 | -2 | 0,081 | 0,989 | -5
2500g ou mais 9 10 6 5 0,420 0,566 | 0,615 | -1 | 0,898 | 0,226 | 3 | 0,938 | 0,160 | 4
Total 36 | 30 | 17 | 23 0,014 0,878 | 0,178 | 6 | 0,999 | 0,002 | 19| 0,987 | 0,025 | 13
Morto, no primeiro dia devida| 14 | 18 6 12 0,078 0,376 | 0,748 | -4 | 0,990 | 0,032 | 8 | 0,802 | 0,323 | 2
Indefinido 241 16 | 14| 21 0,196 0,952 | 0,089 | 8 | 0,985 0,033 | 10| 0,826 | 0,261
400-499 g 3 4 3 2 0,865 0,541 0,741 | -1 0,711 | 0,598 | 0 | 0,843 | 0,452 | 1
500-749 g 23| 24| 32| 36 0,419 0,602 | 0,513 | -1 | 0,264 | 0,816 | -9| 0,120 | 0,925 | -13
750-999 g 17 121 20 | 22 0,955 0,400 | 0,718 | -4 | 0,517 | 0,613 | -3| 0,375 | 0,739 | -5
ARS Lisboa e Vale do Tejo 1000-1499 g 16|16 | 10 | 14 0,480 0,652 | 0,485| 0 | 0,954 | 0,098 | 6 | 0,79 | 0,321 | 2
1500-1999 g 5 4 4 9 0,402 0,782 0454 | 1 | 0,802 | 0426 10,272 | 0,875 -4
2000-2499 g 3 12 3 8 0,036 0,025 0994 | -9 0,711 0,598 | 0 | 0,150 | 0,953 | -5
2500g ou mais 20 | 28 | 14 | 22 0,154 0,227 | 0,851 | -8 | 0,940 | 0,113 | 6 | 0,571 | 0,552 | -2
Total 111 | 125 | 100 | 134 0,099 0,394 | 0,655 |-14| 0,956 | 0,059 | 11| 0,272 | 0,769 | -23
Morto, no primeiro diadevida| 33 | 38 | 34 | 44 0,663 0,438 | 0,653 | -5 | 0,690 | 0,401 | -1| 0,245 | 0,821 | -11
Indefinido 0 1 1 0 0,591 0,519 | 1,000 | -1 | 0,530 | 1,000 | -1 - - 0
400-499 g 0 1 1 1 0,824 0,519 | 1,000 | -1 | 0,530 | 1,000 | -1 | 0,525 | 1,000 | -1
500-749 g 0 0 0 0 - - - 0 - - 0 - -
750-999 g 1 1 0 1 0,784 0,768 | 0,731 | 0 | 1,000 | 0,470 | 1 | 0,775 0,724 | O
ARS Alentejo 1000-1499 g 0 0 1 2 0,325 - - 00530 1,000 -1 0,276 | 1,000 | -2
1500-1999 g 0 0 0 0 == == = 0 == == 0 == == 0
2000-2499 g 3 0 0 0 0,019 1,000 | 0,711 | 3 | 1,000 | 0,104 | 3 | 1,000 | 0,107 | 3
2500g ou mais 1 2 0 1 0,561 0,528 | 0,860 | -1 | 1,000 | 0,470 | 1 | 0,775 | 0,724 | O
Total 5 5 3 5 0,832 0,668 | 0,576 | 0 | 0,892 | 0,300 | 2 | 0,684 | 0,559 | 0O
Morto, no primeiro dia devida| 4 3 1 3 0,555 0,803 | 0459 | 10977 | 0,152 | 3| 0,813 0,444 | 1
Indefinido 0 1 2 0 0,330 0,519 | 1,000 | -1 | 0,281 | 1,000 | -2 - - 0
400-499 g 2 0 0 0 0,085 1,000 | 0,232 2 | 1,000 | 0,221 | 2 | 1,000 | 0,225
500-749 g 0 3 4 4 0,321 0,140 | 1,000 | -3 | 0,079 | 1,000 | -4 | 0,076 | 1,000 | -4
750-999 g 0 0 0 2 0,122 = = 0 = = 0| 0,276 | 1,000 | -2
ARS Algarve 1000-1499 g 2 1 1 3 0,661 0889|0472 1|0,89% | 0,455| 1| 0,548 | 0,779 | -1
1500-1999 g 0 2 0 0 0,111 0,269 | 1,000 | -2 = = 0 = =
2000-2499 g 1 1 1 1 1,000 0,768 | 0,731 | 0 | 0,779 | 0,719 | 0 | 0,775 | 0,724
2500g ou mais 2 0 0 2 0,240 1,000 | 0,232 2 | 1,000 | 0,221 | 2 | 0,725 | 0,648
Total 7 8 8 12 0,712 0,559 | 0,643 | -1 | 0,594 | 0,609 | -1| 0,244 | 0,877 | -5
Morto, no primeiro dia devida| 3 2 2 5 0,581 0,835/ 0,465 | 1 | 0848 | 0444 | 1| 0,420 0,819 | -2
Fonte: GDH (ACSS)
(1) p-value bi-caudal- teste exato de Fisher multivariado (teste de homogeneidade das proporgges)
(2) p-value uni-caudal- teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das propor¢des) 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- Diferencas do nimero de ébitos em nimero absoluto




Na andlise do numero de episoddios de nascimento que terminaram com morte do recém-
nascido por regido de saude (Quadro 61) revelou-se que as regides do Alentejo e Algarve com
numeros muito reduzidos deste tipo de Obitos ndo mostraram altera¢des com significado
estatistico; as regides Norte, Centro e Lisboa e Vale do Tejo revelaram padrdes diferentes.

Na regiao Norte em 2012 comparativamente com 2011 verificou-se um aumento de um 6bito
nas classes de peso 2000-2499 g e aumento de dois Obitos na classe de peso 750-999 g,
sendo que nesta classe de peso o aumento do numero de Obitos foi estatisticamente
significativo de 2010 para 2012 (+ 7 6bitos, p=0,043). Apesar deste aumento, verificou-se em
2012 menor numero de 6bitos no total de 2011 para 2012 (-12 ébitos).

Na regido Centro o aumento de 3 6bitos na classe de peso a nascenca 500-749 g de 2011 para
2012 revela um aumento crescente e sustentado, observando-se significado estatistico entre
2010 e 2012 (+ 11 O6bitos, p=0,001); na classe de peso 750-999 g registou-se a mesma
tendéncia crescente e sustentada desde 2010 com aumento de 2 6bitos para 2011 e de 4
Obitos de 2011 para 2012, sendo que comparativamente com 2010, em 2012, o aumento
revelou expressao estatisticamente significativa (+6 obitos, p=0,024); em 2012 verificou-se o
aumento global de 6 6bitos relativamente a 2011, este aumento observou-se desde 2010 que
comparativamente com 2012 revelou significado estatistico (+ 19 6bitos, p=0,002); note-se a
diminuicdo de 4 ébitos no 1.° dia de vida de 2011 para 2012. No entanto de 2010 para 2012 o
numero de Obitos no 1.° dia € superior em 8 Obitos o que revelou significado estatistico
(p=0,032).

Na regido de Lisboa e Vale do Tejo a diminuicdo de 9 6bitos na classe de peso 2000-2499 g foi
significativo (p=0,025); no global o nUmero de 6bitos da regido registou um decréscimo de 14
Obitos.




Evolucao da mortalidade infantil de 2009 a 2012 por peso a nascen¢a com base na
informacao disponivel proveniente da morbilidade hospitalar (GDH)

. Comparagdes entre anos
Obitos Nascimentos (GDH)
4anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
Peso a nascenga . = . 2 . 2
2009-2012
2012|2011/ 2010 2009| 2012 | 2011 | 2010 | 2009 dif dif
(1) (2) 3) (2) 3) (2) 3)
Indefinido 34 | 28 | 23 | 30 | 6542 | 6431 | 6375 7101 0,599 0,794 0,286 | 6 | 0,932 | 0,042 | 11 0,829 0,241
400-499 g 9 9 8 5 14 10 17 12 0,679 0,411 0802| 0| 0,793| 0,753 | 1 0,834 0,384
500-749 g 47 | 54 | 46 | 62 | 114 | 119 | 139 | 135 0,468 0,389 0,699 | -7 | 0,848 | 0,561 | 1 0,363 0,719
750-999 g 37 | 35| 26| 40 | 214 | 212 | 176 | 201 0,739 0,621 0,479| 2 | 0,760 | 0,051 | 11 0,329 0,755
1000-1499 g 30 33| 23|29 667 | 646 | 773 | 594 0,188 0,358 0,733 | -3 0,947 | 0,555 | 7 0,430 0,671
Portugal Continental
1500-1999 g 1" 14 8 20 | 1365 | 1523 | 1590 | 1446 0,088 0,452 | 0,699 | -3| 0,894 | 0,403 | 3 0,102 0,949
2000-2499 g 16 | 22 | 12 | 27 | 4679 | 4932 | 5239 | 4752 0,045 0,259 0,834 -6 0,893 0,380 | 4 0,070 0,963
2500g ou mais 43 | 53 | 35 | 44 |68618|73677 79018 74776 0,153 0,285 0,780 {-10| 0,950 | 0,292 | 8 0,656 0,426
Total 227 | 248 | 181 | 257 | 82213 87550 93327 89017 0,000 0,408 | 0,627 |-21| 1,000 | 0,040 | 46 0,329 0,703
Morto, no primeiro diadevida| 74 | 96 | 65 | 97 | 74 96 65 97 1,000 0,544 | 0,544 |-22| 0,548 | 0,015| 9 0,543 0,543

Fonte: GDH (ACSS)

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

Dif- Diferencas do nimero de 6bitos em nimero absoluto

Da analise do Quadro 62 é possivel dizer que, com recurso a informagao disponivel na base
referente a morbilidade hospitalar, e fazendo as comparacées recorrendo ao nimero de
nascimento registados em cada classe de peso a nascenca, que se inverteu a tendéncia
crescente e sustentada dos episédios de nascimento com pesos entre as 1000 e 1499 gramas
que terminaram com morte do recém-nascido observada de 2009 para 2011, assim, em 2012,
registou-se um decréscimo de 3 6bitos nesta classe comparativamente com 2011. O mesmo
se observou nas restantes classes de peso, com énfase no decréscimo verificado na classe
dos 1000-1499 g, uma vez que se registaram menos trés dbitos que em 2011 apesar do
aumento do numero de nascimentos na classe (+ 21 nascimentos).

A excecdo a tendéncia decrescente do numero de 6bitos registados observou-se na classe
750-999 g (+2 Obitos) que também registou um aumento de nascimentos em 2012
comparativamente com 2011 (+2 nascimentos).

Apesar de ndo relevar expressdo estatistica, importa referir o decréscimo do numero de
episoédios de nascimento que terminaram com morte do recém-nascido cujo 6bito ocorreu no
primeiro dia de vida, em 2012, comparativamente a 2011, bem como o decréscimo no
namero total de oObitos (-21 6bitos). Ainda assim, quando comparado com 2010, em 2012
verificou-se um aumento no nimero total de ébitos e nos dbitos ocorridos no primeiro dia
+46 Obitos p=0, 040 e + 9 6bitos com p=0,015 respetivamente).




Figura 64 Evolug¢do da mortalidade infantil de 2009 a 2012 por peso a nascenca com base na
informacao disponivel proveniente da morbilidade hospitalar (GDH)
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Quadro 63. Evolugcdo da mortalidade infantil de 2009 a 2012 por peso a nascenca e por
Administra¢des Regionais de Saude (2009-2012) com base na informacao disponivel proveniente

da morbilidade hospitalar (GDH)

. Comparagdes entre anos
Obitos Nascimentos (GDH)
Peso & nascena 4anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
2012|2011/ 2010/ 2009| 2012 | 2011 | 2010 | 2009 20052012 3 » dif 3 » dif 3 » dif
(1) (2) 3) (2) 3) (2) (3)
Indefinido 9 7 5 6 | 2433 2737 | 2380 | 2738 0,703 0,838 0,313 2 | 0,903 0,144 | 4 0,897 0,228 3
400-499 g 2 3 4 2 3 4 7 4 1,000 0,689 | 0,753 | -1 0,758 | 0,957 | -2| 0,803 0,652 0
500-749 g 12 18| 9 | 20 | 29 33 33 42 0,511 0,350 | 0,798 | -6 | 0,859 | 0,206 | 3 0,461 0,703 -8
750-999 g 12110 5 | 12| 73 63 55 69 0,686 0,618 | 0,563 | 2 | 0,910 | 0,038 | 7 0,536 0,636 0
ARS Norte 1000-1499 g 1|14 6 9 | 188 | 229 | 242 @ 221 0,224 0,543 | 0,620 | -3 | 0,975 | 0,224 | 5 0,846 0,287 2
1500-1999 g 3 8 4 8 | 457 | 533 | 560 | 525 0,372 0,173 0,943 | -5| 0,610 | 0,799 | -1 0,166 0,946 -5
2000-2499 g 8 7 5 | 12 | 1663 | 1702 | 1922 | 1784 0,314 0,712 0,482 1 0915 0340 | 3 0,306 0,831 -4
2500g ou mais 11 | 13 | 15 | 14 |23430|25652| 28077 27997 0,997 0,508 | 0,651 | -2 | 0,451 | 0,838 | -4| 0,520 0,637 -3
Total 68 | 80 | 53 | 83 | 28276 30953 33276 33380 0,022 0,362 | 0,698 |-12] 0,991 | 0,099 | 15| 0,452 0612 |-15
Morto, no primeiro diadevida| 20 | 35 | 22 | 33 | 20 35 22 33 1,000 0,578 | 0,578 |-15| 0,586 | 0,293 | -2| 0,579 0,579 |-13
Indefinido 1 3 1 3 | 947 | 882 | 918 | 1201 0,617 0,287 | 0,946 -2 0,742 | 0,679 | O 0,406 0,902 -2
400-499 g 2 1 0 0 2 1 2 0 0,714 0,800 | 0,800 | 1 | 1,000 | 1,000 | 2 1,000 1,000 2
500-749 g 121 9 1 2 19 16 18 16 0,015 0,685 | 0,529 | 3 | 0,999 | 0,011 | 11 0,994 0,038 10
750-999 g 7 3 1 3 34 23 30 20 0,322 0,834 | 0402 4109920133 6 0,780 0,483 4
ARS Centro 1000-1499 g 1 2 5 1 134 | 100 | 121 83 0,339 0,396 | 0,922 | -1 0,091 | 0,995 | -4| 0,621 0,854
1500-1999 g 3 0 0 3 | 233 | 238 | 270 | 250 0,052 1,000 | 0,123 | 3| 1,000 | 0,141 | 3 0,689 0,624 0
2000-2499 g 1 2 3 6 | 783 | 843 | 884 | 800 0,231 0,528 | 0,861 | -1 0,360 | 0,949 | -2| 0,067 0,992 -5
2500g ou mais 9 | 10| 6 5 112110 13062 | 13586 13227 0,446 0,566 | 0,614 | -1| 0,896 | 0,322 | 3 0,934 0,167 4
Total 36 | 30 | 17 | 23 | 14262 15165 15829 15597 0,017 0,867 | 0,194 | 6 | 0,999 | 0,007 | 19| 0,985 0,028 13
Morto, no primeiro diadevida, 14 | 18 | 6 | 12 | 14 18 6 12 1,000 0,599 | 0,599 | -4 | 0,634 | 0,026 | 8 0,609 0,609 2
Indefinido 24 | 16 | 14 | 21 | 2723 | 2348 | 2605 | 2786 0,521 0,830 | 0,263 | 8 | 0,951 | 0,048 | 10| 0,749 0,355 3
400-499 g 3 4 3 2 5 4 4 7 0,703 0,500 | 0,843 | -1| 0,622 | 0,484 | 0 0,889 0,437 1
500-749 g 23 | 24| 32 36 | 63 59 81 67 0,614 0,443 | 0,687 | -1 0,467 | 0964 | -9| 0,146 0915 |-13
750-999 g 17 121 20| 22| 93 | 116 | 82 92 0,718 0,583 | 0,558 | -4 0,269 | 0,621 | -3| 0,281 0,825 -5
ARS Lisboa e Vale 1000-1499 g 16 | 16 | 10 | 14 | 294 | 265 | 341 | 255 0,263 0,458 | 0,680 0 | 0,958 | 0,411 | 6 0,564 0,585 2
do Tejo 1500-1999 g 5 4 4 9 | 571 | 618 | 637 | 572 0,337 0,783 | 0453 1| 0,797 | 0,567 | 1 0,215 0,909 -4
2000-2499 g 31121 3 8 | 1811 | 1903 | 1946 | 1873 0,041 0,022 | 0,995 | -9 | 0,689 | 0,674 | O 0,125 0,963 -5
2500g ou mais 20 | 28 | 14 | 22 |26445] 28000 29976| 29186 0,124 0,209 | 0,865 | -8 | 0,942 | 0,218 | 6 0,566 0,556 -2
Total 111 | 125 | 100 = 134 | 32005 33313 35672 34838 0,072 0,296 | 0,748 ' -14| 0,947 | 0,303 | 11 0,229 0,808 |-23
Morto, no primeiro diadevida| 33 | 38 | 34 | 44 | 33 38 34 44 1,000 0,567 | 0,567 | -5| 0,569 | 0,303 | -1 0,565 0,565 |-11
Indefinido 0 1 1 0 | 192 | 169 | 153 | 178 0,359 0,470 | 1,000 | -1 | 0,445 | 1,000 | -1 1,000 1,000 0
400-499 g 0 1 1 1 1 1 1 1 1,000 0,667 | 1,000 | -1 | 0,667 | 1,000 | -1 0,667 1,000 -1
500-749 g 0 0 0 0 0 3 1 1 1,000 1,000 | 1,000 0 | 1,000 | 1,000 O 1,000 1,000 0
750-999 g 1 1 0 1 6 4 3 1,000 0,682 | 0,848 | 0 | 1,000 | 0,400 | 1 0,769 0,769 0
ARS Alentejo 1000-1499 g 0 0 1 2 19 15 32 14 0,245 1,000 | 1,000 0 | 0,635 1,000 | -1 0,202 1,000 -2
1500-1999 g 0 0 0 0 31 35 36 33 1,000 1,000 | 1,000 0 | 1,000 | 1,000 | O 1,000 1,000 0
2000-2499 g 3 0 0 0 | 189 | 199 | 189 | 95 0,098 1,000 | 0,117 | 3 | 1,000 | 0,298 | 3 1,000 0,298 3
2500g ou mais 1 2 0 1 | 2898 | 2838 | 2910 | 1608 0,482 0,492 | 0,879 | -1 | 1,000 | 0,644 | 1 0,587 0,873 0
Total 5 5 3 5 | 3336 | 3264 | 3325 1936 0,504 0,610 | 0,636 | 0 | 0,854 | 0,667 | 2 0,288 0,883 0
Morto, no primeiro dia devida| 4 3 1 3 4 3 1 3 1,000 0,704 | 0,704 | 1 | 0,778 | 0,167 | 3 0,704 0,704 1
Indefinido 0 1 2 0 | 247 | 295 | 319 | 198 0,709 0,545 | 1,000 | -1 | 0,319 | 1,000 | -2| 1,000 1,000 0
400-499 g 2 0 0 0 3 0 3 0 0,464 1,000 | 1,000 | 2 | 1,000 | 1,000 | 2 1,000 1,000 2
500-749 g 0 3 4 4 3 8 6 9 0,712 0,453 | 1,000 | -3 | 0,294 | 1,000 | -4| 0,393 1,000 -4
750-999 g 0 0 0 2 8 6 6 14 0,797 1,000 | 1,000 | 0 | 1,000 1,000 O 0,435 1,000 -2
ARS Algarve 1000-1499 g 2 1 1 3 32 37 37 21 0,365 0,900 | 0,458 | 1 | 0,900 | 0,707 | 1 0,336 0,912 -1
1500-1999 g 0 2 0 0 73 99 87 66 0,345 0,336 | 1,000 | -2 | 1,000 | 1,000 | O 1,000 1,000 0
2000-2499 g 1 1 1 1 233 | 285 | 298 | 200 1,000 0,798 | 0,698 0 | 0,808 | 0,839 | 0 0,711 0,787 0
2500g ou mais 2 0 0 2 | 3735 4125 | 4469 | 2758 0,062 1,000 | 0,226 | 2 | 1,000 | 0,382 | 2 0,567 0,791 0
Total 7 8 8 | 12 | 4334 | 4855 | 5225 3266 0,165 0,589 | 0,615 -1 0,644 | 0,924 | -1 0,062 0,977 -5
Morto, no primeiro dia devida| 3 2 2 5 3 2 2 5 1,000 0,738/ 0,738 110,738 0,311 | 1 0,696 0,696 -2

Fonte: GDH (ACSS)

(1) 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 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 de 6bitos em nimero absoluto




Na anadlise desagregada por regido do numero de &bitos em episédios de nascimento
segundo o peso a nascenca (Quadro 63), observou-se que na regidao Norte se confirma o
observado para o global e descrito na analise do quadro anterior, inversao da tendéncia
crescente e sustentada nos 6bitos com peso 1000-1499 gramas (-3 6bitos em 2012 que em
2011). A semelhanca do observado para Portugal Continental, a regido Norte registou
decréscimo no numero total de 6bitos (-12 6bitos) e no numero de 6bitos ocorridos no
primeiro dia de vida (-15 6bitos) registando o valor mias baixo dos quatro anos analisados.
Também a semelhanca do que aconteceu de forma genérica a excecdo a diminui¢cao global
do numero de Obitos por classe de peso verificou-se na classe de peso 150-999 g com
aumento crescente, sustentado e significativo desde 2010 (+7 Obitos, p= 0,038).

Na regidao Centro destacou-se a situagao da tendéncia crescente significativa e sustentada no
numero de 6bitos com pesos entre os 500 gramas e 749 gramas (p= 0,011), que situou num
aumento de 11 6bitos comparativamente a 2010 e trés Obitos em relacdo a 2011. A regiao
Centro constitui a Unica regido que registou aumento do numero total de 6bitos (+6 6bitos
que em 2011), ao contrario da tendéncia global verificada no total do Continente em todas as
regides. Este aumento de 18 dbitos teve significado estatistico comparativamente com 2010
(p=0,007). No que se refere aos &bitos ocorridos no primeiro dia de vida a regido Centro
registou um aumento de quatro 6bitos de 2011 para 2012, no entanto, em relacao a 2010,
verificou-se um aumento de 6 ébitos com significado estatistico (p=0,026).

Na regido de Lisboa e Vale do Tejo observou-se igualmente a inversao da tendéncia crescente
significativa sustentada, observada de 2010 para 2011, nos ébitos da classe de peso 2000-
2499 gramas, sendo que em 2012, se registou um decréscimo significativo de 9 6bitos
(p=0,022) comparativamente a 2011.Esta regido apresentou uma diminuicdo no numero total
de 6bitos (-14 6bitos) e no numero de ébitos ocorridos no primeiro dia de vida (- cinco 6bitos),
apesar da auséncia de significado estatistico.

Na regidao do Alentejo e do Algarve nao se observaram alteracdes significativas, destacando-
se apenas o aumento de 1 ébito nas duas regides no numero de ébitos ocorridos no primeiro
dia de vida. O Algarve destaca-se ainda pela tendéncia decrescente nos ébitos na maioria das
classes de peso inferior, a excecdo do aumento do numero de 6bitos com pesos situados
entre as 400-499 g (+2 o6bitos), as 1000 e 1499 gramas (+1 6bito) e no peso superior a 2500 g
(+2 Obitos). O aumento no Alentejo ocorreu nos Obitos cujo peso se situa entre as 2000 e os
2499 gramas (+ 3 Obitos que em 2011).




Figura 65 Evolucdo da mortalidade infantil de 2009 a 2012 por peso a nascenca e por
Administra¢des Regionais de Saude (2009-2012) com base na informacao disponivel proveniente

da morbilidade hospitalar (GDH)
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Tipo de nascimento

Quadro 64. Distribuicdo da tipologia dos nascimentos (registados como diagnéstico principal)
em hospitais do Sistema Nacional de Saide em Portugal Continental e por Administracdes
Regionais de Saude (2009-2012)

Regido Tipo de Nascimento (diagnéstico Nascimentos (GDH) %

principal) 2012 | 2011 | 2010 2009 = 2012 | 2011 2010 @ 2009
Crianga Unica 70834| 76558 81623| 77635| 97,08 | 97,18 | 97,19 | 97,15
Portugal Gémeos 2110 | 2172 | 2322 | 2236 | 2,89 | 2,76 | 2,76 | 2,80
Continental Nascimentos mltiplos 22 | 51 | 37 | 42 | 003 006 | 004 | 005
Total 72966 78781 83982| 79913| 100 100 100 100
Crianga Unica 24081| 26715| 28645| 28396| 97,13 | 97,43 | 97,07 | 97,03
Gémeos 701 | 680 | 852 | 856 & 283 | 248 | 289 | 292

ARS Norte
Nascimentos multiplos 10 24 13 13 | 0,04 | 0,09 | 0,04 | 0,04
Total 24792| 27419| 29510| 29265, 100 100 100 100
Crianga Unica 12434|13477| 14118 13859 97,12 | 97,34 | 97,51 | 97,53
Gémeos 366 | 368 | 358 | 348 | 2,86 | 2,66 | 247 | 245

ARS Centro
Nascimentos multiplos 3 0 3 3 0,02 | 0,00 | 0,02 | 0,02
Total 12803 13845 14479| 14210, 100 100 100 100
Crianga Unica 27465| 29124 31158 30695| 96,91 | 96,73 | 96,94 | 97,00
ARS Lisboa e Gémeos 868 | 960 @ 966 | 928 @ 3,06 @ 3,19 | 3,01 2,93
Vale do Tejo Nascimentos mltiplos 9 26 | 18 | 20 | 0,03 | 009 | 006 | 0,06
Total 28342 30110 32142 31643| 100 100 100 100
Crianga Unica 2961 | 2948 | 3031 | 1709 | 97,72 | 98,66 | 98,96 | 98,33
Gémeos 69 40 29 26 228 1,34 | 095 | 1,50

ARS Alentejo
Nascimentos multiplos 0 0 3 3 0,00 | 0,00 | 0,10 | 0,17
Total 3030 2988 3063 1738 100 100 100 100
Crianga Unica 3893 | 4294 | 4671 | 2976 | 97,35 | 97,17 | 97,56 | 97,35
Gémeos 106 | 124 | 117 78 2,65 | 2,81 2,44 | 2,55

ARS Algarve
Nascimentos multiplos 0 1 0 3 0,00 | 0,02 | 0,00 | 0,10
Total 3999 | 4419 | 4788 3057 @ 100 100 100 100

Fonte: GDH (ACSS)




O Quadro 64, descreve a tipologia dos nascimentos classificados como diagndstico principal e
o Quadro 65 os classificados como diagndstico secundario. Constata-se de imediato que o0s
nascimentos classificados como secundarios sdo relativamente poucos, de 1026 em 2009
passaram para 10 em 2012, parecendo ter existido uma diminuicdo concertada nestes quatro
anos. Eram as ARS LVT e Centro (sobretudo a ultima) que mais nascimentos em diagndstico
secundario registavam em 2009 e 2010.

Da analise da tipologia dos nascimentos observou-se que a quase totalidade dos partos sao
de criancas Unicas. A gemelaridade, em Portugal Continental, manteve-se regular nos 2,8%
entre 2009 e 2011, tendo esta aumentado para 2,9% em 2012; os nascimentos multiplos
apesar de residuais diminuiram em 2012 comparativamente a 2011.

Na analise por regides a gemelaridade foi consistente exceto no Alentejo e em LVT (ndo sendo
possivel descortinar a razdo sem informac¢do adicional), talvez o facto da ARSLVT ter um
registo acima dos 3%, o mais elevado de todas as regides, e o Alentejo ter o registo mais
baixo, seja indicador de transferéncias de partos gemelares entre regides; o0s
partos/nascimentos multiplos ocorreram sobretudo nas ARSLVT e Norte; nas restantes ARS o
numero é habitualmente residual.

O Quadro 66, abaixo, mostra a distribuicdo dos episédios de nascimento que terminaram
com o 6bito do recém-nascido por tipologia do nascimento (classificados como diagndstico
principal) quer em Portugal quer nas regides de saude. Estes dados permitiram estimar que,
em 2012, cerca de 70% dos episoddios de nascimento que terminaram em &6bito ocorreram em
nascimentos de criancas unicas e cerca de 20% em nascimentos de gémeos. As respetivas
percentagens foram 80% e 20% em 2011. Podemos assim afirmar que em Portugal
Continental a probabilidade de um nascimento ser de um gémeo é de cerca de 3%, mas a
probabilidade de um episddio de nascimento que termina em o6bito ser de um gémeo é 30%,
em 2012, e cerca de 20% nos anos anteriores.

Por regifes a ocorréncia de 6bito em nascimento de gémeos parece variar de regido para
regido e apresentar oscilacdes importantes de ano para ano.

Em 2009 e 2010 a regiao LVT apresentou as propor¢des mais levadas de letalidade em
gémeos (26,3% e 23,4%, respetivamente), apresentou uma evolucdao de substancial
decréscimo em 2011, tendo voltado a aumentar em 2012. As regides Norte e Algarve tiveram
estas taxas de letalidade elevadas em 2009 (cerca de 25%); a regiao Norte melhorou em 2010
mas voltou a regredir em 2011, atingindo a sua percentagem mais elevada em 2012 (27,5%). A
regidao do Algarve manteve a evolucdo de melhoria até 2011, verificando-se um aumento
substancial em 2012 (50%).

A ARS do Alentejo nao teve registos de 6bitos em gémeos entre 2009 e 2011 e apresentou
apenas 2 Obitos em 2012, o que parece consistente com o reduzido numero de registos de
nascimento gemelares. Por sua vez a regido Centro que em 2009 e 2010 tinha apenas dois
episédios de um nascimento gemelar com o6bito teve, em 2011, 6 destes episédios e, em
2012, 9 o que representa um aumento muito substancial.




Quadro 65. Distribuicao da tipologia dos nascimentos (registados como diagnéstico secundario)
em hospitais do Sistema Nacional de Saide em Portugal Continental e por Administracdes
Regionais de Saude (2009-2012)

Regido Tipo de Nascimento (diagnéstico Nascimentos (GDH) %
secundario) 2012/ 2011|2010 2009 2012 | 2011 | 2010 | 2009
Crianca Unica 9 27 | 423 11011] 90,00 | 93,10 | 98,14 | 98,54
Portugal Gémeos 1 2 7 | 15 110,00 690 @ 1,62 | 146
Continental Nascimentos multiplos o/ 0| 1 0 000 000 023 0,00
Total 10 | 29 | 431 1026, 100 | 100 | 100 | 100
Crianga Unica 2 10| 15| 3 | 6667 83,33 8333 100,00
Gémeos 1 2 2 0 | 3333 1667 11,11 | 0,00
ARS Norte
Nascimentos multiplos 0 0 1 0 0,00 | 0,00 | 556 | 0,00
Total 312 18| 3 100 @ 100 A 100 | 100
Crianga Unica 2 3 | 308 | 932 |100,00/ 100,00 99,68 | 98,42
Gémeos 0 0 1 15 | 0,00 | 0,00 @ 032 | 1,58
ARS Centro
Nascimentos multiplos 0 0 0 0 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Total 2 3 [ 309 947 100 | 100 | 100 | 100
Crianga Unica 5 9 | 97 | 75 |100,00]100,00| 96,04 | 100,00
ARS Lisboa e Gémeos 0 0 4 0 | 000 | 000 39 | 0,00
Vale do Tejo Nascimentos mdltiplos 0| 0| 0 0] 000/ 000 000/ 000
Total 5 9 |[101 75 | 100 | 100 | 100 A 100
Crianga Unica 0 5 3 1 - 100,00| 100,00] 100,00
Gémeos 0 0 0 0 - 0,00 | 0,00 | 0,00
ARS Alentejo
Nascimentos multiplos 0 0 0 0 - 0,00 | 0,00 | 0,00
Total 0 5 3 1 - 100 | 100 | 100
Crianca Unica 0 0 0 0 - - - -
Gémeos 0 0 0 0 - - - -
ARS Algarve
Nascimentos multiplos 0 0 0 0 - - - -
Total 0 0 0 0 - - - -
Fonte: GDH (ACSS)




Quadro 66. Distribuicao da tipologia dos nascimentos (registados como diagnédstico principal)
dos partos que terminaram em o6bito de recém-nascido em hospitais do Sistema Nacional de
Saude em Portugal Continental e por Administracdes Regionais de Saude (2009-2012)

Regidio Tipo de Nascimento Obitos %
(diagnostico principal) 2012/ 2011/ 2010|2009, 2012 | 2011 | 2010 | 2009
Crianga Unica 108 | 145 | 107 @ 144 | 69,68 | 79,67 | 79,85 | 75,79
Portugal Gémeos 46 | 36 | 27 | 45 | 29,68| 19,78 20,15 23,68
Continental Nascimentos mdltiplos 1,1, 0 1065 05 | 000 053
Total 155|182 | 134 190 100 | 100 100 A 100
Crianga Unica 37 | 51 | 31| 47 | 72,55 79,69 | 83,78 | 75,81
Gémeos 14 | 12 6 15 | 27,45| 18,75 | 16,22 | 24,19
ARS Norte
Nascimentos multiplos 0 1 0 0 | 000 1,5 | 000 | 0,00
Total 51 64 37 | 62 100 100 | 100 | 100
Crianga Unica 10 | 13 | 10 | 13 | 50,00 | 68,42 | 83,33 | 81,25
Gémeos 9 6 2 2 | 4500 31,58 | 16,67 | 12,50
ARS Centro
Nascimentos multiplos 1 0 0 1 | 500 000 000 | 625
Total 20 19 12 | 16 4 100 | 100 | 100 | 100
Crianga Unica 55| 71 | 59 | 70 | 75,34 | 80,68 | 76,62 | 73,68
ARS Lisboa e Vale Gémeos 18 | 17 | 18 | 25 | 24,66 19,32 | 23,38 | 26,32
do Tejo Nascimentos multiplos o/ o/ o o 000 000/ 000 000
Total 73 8 77 | 95 | 100 | 100 | 100 | 100
Crianga Unica 3 4 2 5 | 60,00 | 100,00/ 100,00{ 100,00
. Gémeos 2 0 0 0 | 40,00 0,00 | 0,00 | 0,00
ARS Alentejo
Nascimentos multiplos 0 0 0 0 | 000 000 | 000 | 0,00
Total 5 4 2 5 100 | 100 | 100 | 100
Crianga Unica 3 6 5 9 | 50,00 85,71 | 83,33 | 75,00
Gémeos 3 1 1 3 | 50,00 14,29 | 16,67 | 25,00
ARS Algarve
Nascimentos multiplos 0 0 0 0 | 000 000 | 000 | 0,00
Total 6 7 6 | 12 | 100 100 | 100 | 100
Fonte: GDH (ACSS)

Entre 2009 e 2012 em diagnostico secundario so existiu um o6bito, ocorrido no tipo de
nascimento crianga unica, na ARS LVT, em 2010.




Evolucdo dos nascimentos (registados como diagnéstico principal) em hospitais do

Sistema Nacional de Saude por tipologia em Portugal Continental e segundo as Administracées
Regionais de Saude (2009-2012) e comparacdes relativas entre anos

Nascimentos (GDH)

Comparacgdes entre anos

Tipo de Nascimento 4 anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
(diagnéstico principal) 2009-2012
2012 | 2011 | 2010 | 2009 3 ” dif 3 » dif 3 » dif
(1) (2) (3) (2) () (2) ()
Crianga Unica 70834 76558 | 81623 | 77635 0,000 0,360 | 0,643 |-5724| 0,001 | 0,999 |-10789| 0,932 | 0,068 |-6801
Portugal Gémeos 2110 | 2172 | 2322 | 2236 0,409 0,935 | 0,069 | -62 | 0,800 | 0,209 | -212 | 0,926 | 0,078 | -126
Continental Nascimentos multiplos 2 | 51 37 | 42 0,018 0,001 | 0,999 | -29 | 0,086 | 0,948 | -15 | 0,024 | 0,987 | -20
Total 72966 | 78781 83982| 79913 0,000 0,416 | 0,587 |-5815| 0,002 | 0,998 ' -11016 0,947 | 0,054 |-6947
Crianga Unica 24081 26715 28645 | 28396 0,000 0,002 | 0,998 |-2634| 0,000 | 1,000 | -4564 | 0,000 | 1,000 |-4315
Gémeos 701 680 | 852 | 856 0,000 0,976 | 0,027 | 21 0,077 | 0,930 | -151 | 0,030 | 0,974 | -155
ARS Norte
Nascimentos multiplos 10 24 13 13 0,086 0,021 | 0,992 | -14 | 0,451 | 0,706 -3 0,433 | 0,721 -3
Total 24792| 27419 29510 | 29265 0,000 0,005 | 0,995 |-2627| 0,000 | 1,000 | -4718 | 0,000 | 1,000 |-4473
Crianga Unica 1243413477 14118 13859 0,958 0,345 | 0,659 |-1043| 0,321 | 0,683 | -1684 | 0,314 | 0,691 |-1425
Gémeos 366 | 368 | 358 | 348 0,144 0,836 | 0,182 | -2 | 0,975 0,030 8 0,981 | 0,023 | 18
ARS Centro
Nascimentos multiplos 3 0 3 3 0,327 1,000 | 0,111 3 | 0,711 | 0,598 0 0,703 | 0,607 | 0
Total 12803| 13845| 14479| 14210 0,996 0,410 | 0,595 |-1042| 0,436 | 0,569 | -1676 | 0,434 | 0,571 |-1407
Crianga Unica 27465| 29124 31158 30695 0,033 0,958 | 0,043 | -1659| 0,289 | 0,714 | -3693 | 0,169 | 0,834 | -3230
ARS Lisbhoa e Vale do Gémeos 868 | 960 | 966 | 928 0,611 0,302 | 0,714 | -92 | 0,625 0,393 | -98 | 0,778 | 0,236 | -60
Tejo Nascimentos multiplos 9 26 18 20 0,060 0,006 | 0,998 | -17 | 0,109 | 0,948 | -9 | 0,055| 0,976  -11
Total 28342/ 30110| 32142| 31643 0,068 0,940 | 0,062 |-1768| 0,299 | 0,704 | -3800 | 0,194 | 0,809 |-3301
Crianga Unica 2961 | 2948 | 3031 1709 0,000 0,999 | 0,001 13 | 1,000 | 0,000 -70 | 1,000 0,000 1252
Gémeos 69 40 29 26 0,000 0,999 | 0,001 29 | 1,000 0,000 40 | 1,000 0,000 43
ARS Alentejo
Nascimentos multiplos 0 0 3 3 0,110 0 | 0149 1,000| -3 0,145 | 1,000 | -3
Total 3030 | 2988 | 3063 | 1738 0,000 1,000 | 0,000 42 | 1,000 | 0,000 -33 | 1,000 0,000 | 1292
Crianga Unica 3893 | 4294 | 4671 | 2976 0,000 0,159 | 0,847 | -401 | 0,003 | 0,997 | -778 | 1,000 | 0,000 | 917
Gémeos 106 | 124 | 117 | 78 0,004 0,291 0,753 | -18 | 0,592 | 0,461 | -11 | 0,998 | 0,004 | 28
ARS Algarve
Nascimentos multiplos 0 1 0 3 0,150 0,519 | 1,000 | -1 0 0,145 1,000 | -3
Total 3999 | 4419 | 4788 | 3057 0,000 0,137 | 0,868 | -420 | 0,004 | 0,997 | -789 | 1,000 | 0,000 | 942

Fonte: GDH (ACSS)

(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 hipétese de decréscimo das proporgdes

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

Dif- Diferencas do nimero de 6bitos em nimero absoluto

O Quadro 67 mostra sobretudo que em 2012 se confirma a tendéncia decrescente e
sustentada dos nascimentos em hospitais do SNS e que, pelo menos em Portugal Continental,
categorias da
comparativamente com 2010. A diminuicdo verificada em 2012 apresentou significado
estatistico (p=0,002).

esse decréscimo ocorreu em todas as tipologia de nascimento,

Em 2012, Portugal Continental

nascimentos multiplos) com significado estatistico (p=0,001). Em relacdo a 2010 registou-se

registou diminuicdo de nascimentos multiplos (-29

ainda diminuicao significativa dos nascimentos de crian¢as uUnicas (- 10.789 nascimento de
criangas unicas, p=0,001).

A ARS Norte, ao contrario do verificado em 2011, em 2012 apresentou um aumento
significativo de nascimentos gemelares (+ 21 nascimentos gemelares, p=0,027,) e um
decréscimo significativo de nascimentos multiplos (-14 nascimentos multiplos, p=0,021). No




global verificou-se o padrdo exposto para Portugal Continental, ou seja o decréscimo
significativo no total de nascimento (p=0,005) e nos nascimentos de criancas unicas (p=0,002).

A ARS Centro teve um decréscimo no numero de nascimentos total e por tipologia de
nascimento, a excecdo do aumento do numero absoluto de nascimentos mdultiplos (+3
nascimentos multiplos) embora sem apresentar significado estatistico.

A ARSLVT registou um decréscimo do numero absoluto de nascimentos multiplos (-17
nascimentos multiplos) com expressao estatistica (p=0,006), nas restantes tipologias de
nascimentos registou decréscimo mas sem expressao estatistica.

A ARS do Alentejo constituiu a Unica regidao que registou um aumento total (+42 nascimentos,
p=0,000,) e por tipologia de nascimento: teve um aumento substancial do numero de
nascimentos gemelares, mais 29 que em 2011 (p=0,001), mais 40 que 2010 (p=0,000) e mais
43 que em 2009 (p=0,000); registou ainda um aumento significativo de nascimentos de
criancgas unicas (+ 13 nascimentos de criancas Unicas que em 2011, p=0,001).

A ARS do Algarve revelou uma situacdo semelhante a da ARSLVT com decréscimo do numero
total dos nascimentos (-420 nascimentos) e por tipologia de nascimentos. No entanto,
comparativamente com 2009 registou-se um aumento significativo no numero total (+942,
p=0,000,), bem como, nos nascimentos gemelares (+28 nascimentos gemelares, p=0,004) e de
criangas unicas (+917 criangas Unicas, p=0,000,).

Evolucdao dos nascimentos (registados como diagnéstico principal) em hospitais do
Sistema Nacional de Saude por tipologia em Portugal Continental e segundo as Administracdes
Regionais de Saude (2009-2012)
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Evolucao dos nascimentos (registados como diagnoéstico secundario) em hospitais do
Sistema Nacional de Saude por tipologia em Portugal Continental e segundo as Administra¢des
Regionais de Saude (2009-2012)

Comparacdes entre anos
Nascimentos (GDH)

Tipo de Nascimento 4 anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
(diagnéstico secundario) 2009-2012
2012| 2011|2010 2009 3 » dif 3 ? dif 3 » dif
(1) (2) ) (2) ) 2) )
Crianga Unica 9 27 | 4231011 0,000 0,004 | 0,999|-18 0,000 1,000 -414 0,000 1,000 -1002
Portugal Gémeos 1 2 7 15 0,000 0,528 0,860 -1 0,051 0,994| -6 0,001 1,000/ -14
Continental Nascimentos multiplos o/l 0|10 1,000 0 0,530 1,000 -1 = = 0
Total 10 | 29 | 431 | 1026 0,000 0,003| 0,999|-19 0,000 1,000 -421 0,000 1,000|-1016
Crianga Unica 2 10 | 15 3 0,003 0,026 | 0,995| -8 0,003 1,000 -13 0,548 0,779 -1
Gémeos 1 2 2 0 0,636 0,528 0,860 -1 0,545 0,851 -1 1,000 0,475 1
ARS Norte
Nascimentos multiplos 0 0 1 0 1,000 0 0,530 1,000, -1 - - 0
Total 3 12 | 18 3 0,001 0,025| 0,994| -9 0,002 1,000| -15 0,703 0,607 O
Crianga Unica 2 3 | 308 932 0,000 0,535 0,788 -1 0,000 1,000 -306 0,000 1,000 -930
Gémeos 0 0 1 15 0,000 0 0,530 1,000/ -1 0,000 1,000/ -15
ARS Centro
Nascimentos multiplos 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 3 | 309 947 0,000 0,535| 0,788] -1 0,000 1,000 | -307 0,000 1,000 -945
Crianga Unica 5 9 97 | 75 0,000 0,256 0,885| -4 0,000 1,000 -92 0,000 1,000/ -70
ARS Lisboa e Vale Gémeos 0 0 4 0 0,016 0 0,079 1,000, -4 - - 0
do Tejo Nascimentos multiplos ol o 00 0 0 0
Total 5 9 | 101 75 0,000 0,256 0,885| -4 0,000 1,000| -96 0,000 1,000/ -70
Crianga Unica 0 5 3 1 0,093 0,038 1,000| -5 0,149 1,000, -3 0,525 1,000, -1
Gémeos 0 0 0 0 0 0 0
ARS Alentejo
Nascimentos multiplos 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 5 3 1 0,093 0,038 1,000| -5 0,149 1,000/ -3 0,525 1,000| -1
Crianga Unica 0 0 0 0 0 0 0
Gémeos 0 0 0 0 0 0 0
ARS Algarve
Nascimentos multiplos 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: GDH (ACSS)

(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 hipétese 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- Diferencas do nimero de 6bitos em niimero absoluto

O Quadro 68 descreve a tipologia dos nascimentos classificados como diagndstico
secundario. Constatou-se que o0s nascimentos classificados como secundarios sdo
relativamente poucos, parecendo ter existido uma alteracao concertada nestes quatro anos.
Assistiu-se em 2012 ao decréscimo significativo, menos 19 nascimentos (p=0,003) que em
2011, refletindo principalmente o decréscimo de nascimentos em criangas Unicas (-18
nascimentos de criangas unicas, p=0,004).

As ARS Norte, LVT e Centro ainda registaram nascimentos em diagnostico secundario (3, 2, 5
respetivamente), sendo que o Norte e Alentejo refletiram um decréscimo com significado
estatistico (-9 nascimentos, p=0,025 e -5 nascimentos, p=0,038, , respetivamente).

Da anadlise da tipologia dos nascimentos observou-se que a quase totalidade dos partos sao
de criangas unicas.




Figura 67 Evolucao dos nascimentos (registados como diagnéstico secundario) em hospitais do
Sistema Nacional de Saude por tipologia em Portugal Continental e segundo as Administracdes
Regionais de Saude (2009-2012)
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Evolucao dos nascimentos (registados como diagnéstico principal) cujo episédio
terminou com ébito do recém-nascido, em hospitais do Sistema Nacional de Saude, por tipologia
em Portugal Continental e segundo as Administracdes Regionais de Saude (2009-2012) e
comparacoes relativas entre anos

Comparacdes entre anos

Obitos
Tipo de Nascimento 4 anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
(diagnéstico principal) 2009-2012
2012 2011 2010, 2009 3 ” dif 3 ” dif . ” dif
(1 () @) (2) @) ) ()
Criancga Unica 108 | 145 107 | 144 0,019 0,048 | 0,964 |-37/ 0,847 | 0,188 | 1 | 0,081 | 0,936 |-36
Portugal Gémeos 46 | 36 | 27 | 45 0,036 0,940 | 0,091 | 10 0,998 | 0,004 | 19| 0,757 | 0,313 | 1
Continental Nascimentos multiplos 1 1 0 1 0,715 0,768 1 0,731 | 0 A 1,000 0470 | 1 0,775| 0,724 0O
Total 155 | 182 | 134 | 190 0,004 0,234 | 0,798 |-27| 0,990 | 0,014 | 21| 0,188 | 0,839 |-35
Crianga Unica 37 0 51 31 | 47 0,091 0,151 | 0,894 |-14/ 0,911 | 0,134 | 6 | 0,304 | 0,768 |-10
Gémeos 14112 | 6 15 0,147 0,782 10349 | 2 0,990 | 0,032 | 8 0,609 | 0,537 | -1
ARS Norte
Nascimentos multiplos 0 1 0 0 0,482 0,519 ' 1,000 | -1 -- -- 0 -- -- 0
Total 51 | 64 | 37 | 62 0,017 0,237 | 0,817 |-13] 0,985 | 0,025 | 14| 0,345 | 0,721 | -11
Crianga Unica 10 | 13| 10 | 13 0,87 0,408 | 0,743 | -3/ 0,690 | 0,480 | 0 | 0,433 | 0,721 | -3
Gémeos 9 6 2 2 0,041 0,881 | 0,254 | 3 |0,997 | 0,021 | 7 | 0,996 | 0,022 | 7
ARS Centro
Nascimentos multiplos 1 0 0 1 0,485 1,000 | 0,481 | 1 | 1,000 0,470 | 1| 0,775 0,724 0O
Total 20 19 | 12 | 16 0,319 0,711 1 0,407 | 1 | 0,974 | 0,057 | 8 | 0,873 | 0,210 | 4
Crianga Unica 5| 71| 5 | 70 0,509 0,180 | 0,863 |-16, 0,643 | 0,429 | -4 0,248 | 0,806 |-15
ARS Lisboa e Gémeos 18 | 17 | 18 | 25 0,623 071310411 110,702 | 0,421 | 0| 0,281 | 0,812 | -7
Vale do Tejo Nascimentos multiplos 0 0 0 0 - -- -- 0 -- -- 0 -- -- 0
Total 73 | 8 | 77 | 95 0,434 0,266 | 0,783 |-15]| 0,690 | 0,370 | -4 | 0,168 | 0,868 |-22
Crianca Unica 3 4 2 5 0,697 0,541 1 0,741 | -1 1 0,848 | 0,444 | 1 | 0,420 | 0,819 | -2
Gémeos 2 0 0 0 0,054 1,000 | 0,232 | 2 | 1,000 | 0,221 | 2| 1,000 | 0,225 | 2
ARS Alentejo
Nascimentos multiplos 0 0 0 0 - - - 0 - - 0 - -
Total 5 4 2 5 0,586 0,782 1 0,454 | 1 10,955 0,180 | 3| 0,684 | 0,559 O
Crianga Unica 3 6 5 9 0,447 0,292 1 0,890 | -3/ 0,431 | 0,812 | -2 0,101 | 0,971 | -6
Gémeos 3 1 1 3 0,584 0946 | 0,285| 2 | 0,951 0,269 | 2| 0,703 | 0,607 ' O
ARS Algarve
Nascimentos multiplos 0 0 0 0 - - - 0 = = 0 - =
Total 6 7 6 | 12 0,458 0,555 | 0,661 | -1 0692|0529 | 0| 0,168 | 0,926 | -6

Fonte: GDH (ACSS)

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

Dif- Diferencas do nimero de 6bitos em nimero absoluto

O Quadro 69 mostra um genérico decréscimo do numero de 6bitos em 2012 (relativamente a
2011) em numero absolutos, sendo que nos nascimentos por crianga Unica o decréscimo
verificou-se significativo (-37 6bitos, p=0,048).

Da mesma forma, a regiao Norte, LVT e Algarve registaram diminuicdo no numero absoluto
do numero de O6bitos em 2012 quando comparado com 2011 (-13, -15, -1 Obitos
respetivamente), ao contrario do que se verificou com a regiao Centro e Alentejo (+1 6bito).

Por outro lado, nos nascimentos gemelares em 2012 observou-se um aumento genérico no
numero de Obitos registando-se o valor mais elevado desde 2009. Este aumento teve
expressdo significativa quando comparado com 2010 (+19 ébitos, p=0,004 ). O mesmo cenario
foi observado em todas as regides: na regido Norte aumento de 8 6bitos de 2010 para 2012




com significado estatistico (p=0,032) e aumento de dois 6bitos relativamente a 2011; na
regidao Centro aumento de 7 Obitos relativamente a 2010 (p=0,021) e de trés Obitos
relativamente a 2011;na regido LVT, Alentejo e Algarve o aumento nao obteve expressdo
significativa registando um aumento de +1, +2 e +2 dbitos respetivamente.

Saude, por tipologia em Portugal e segundo as ARS (2009-2012) e comparagdes entre anos

Portugal Continental

ARS Norte

ARS Centro

ARS Lisboa e Vale do
Tejo

ARS Alentejo

ARS Algarve

Fonte: GDH (ACSS)

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

Evolucao de todos os nascimentos (registados como diagnéstico principal) e daqueles
cujo episédio terminou com 6bito do recém-nascido, em hospitais do Sistema Nacional de

Tipo de Nascimento
(diagnéstico principal)

Crianga Unica
Gémeos
Nascimentos multiplos
Total
Crianga Unica
Gémeos
Nascimentos multiplos
Total
Crianga Unica
Gémeos
Nascimentos multiplos
Total
Crianga Unica
Gémeos
Nascimentos multiplos
Total
Crianga Unica
Gémeos
Nascimentos multiplos
Total
Crianga Unica
Gémeos
Nascimentos multiplos

Total

Obitos

2012|2011 2010

108
46
1
155
37
14
0

OO0 Wlw v o | N W

145
36
1
182
51
12
1
64

107
27
0
134
31
6
0
37

N

2009

144
45
1
190
47
15
0
62

Nascimentos (GDH)

2012

70834
2110
22
72966
24081
701

24792
12434
366

12803
27465
868

28342
2961
69

3030

3893

106

3999

2011

76558
2172
51
78781
26715
680
24
27419
13477
368

13845
29124
960
26
30110
2948
40

2988

4294

124

4419

2010

81623
2322
37
83982
28645
852

29510
14118
358

14479
31158
966

32142
3031
29

3063

4671

117

4788

2009

77635
2236
42
79913
28396
856

29265
13859
348

14210
30695
928
20
31643
1709
26

1738

2976

78

3057

(2) p-value uni-caudal- teste exato de Fisher (teste de homogeneidade das propor¢des) para hipétese de decréscimo das propor¢des

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

Dif- Diferengas do nimero de 6bitos em niimero absoluto

4 anos
2009-2012
(1)
0,010
0,045
0,770
0,001
0,080
0,111
1,000
0,013
0,870
0,087
1,000
0,318
0,462
0,540

0,417
0,235
0,793

0,287
0,112

0,331

0,072

2012 vs 2011

A
(2)
0,050
0,909
0,909
0,238
0,184
0,694
0,714
0,282
0,413
0,850
1,000
0,714
0,157
0,737

0,236
0,498
1,000

0,739
0,305

0,954

0,573

]
()
0,962
0,133
0,522
0,794
0,867
0,455
1,000
0,778

0,304
1,000
0,403

0,882 -

0,384

0,810/ -

0,775
0,407

0,509
0,884

0,261

0,644

dif

-37

10
0

-27
-14

2
-1

-13
0,738] -

Lo v b

Comparagdes entre anos

2012 vs 2010
3 2 dif
) | @)
0,880/ 0,643 1
0,997/0,026 19
1,000/ 0,475 1
0,994/ 0,226| 21
0,941/0,285 6
0,993/ 0,058, 8

0
0,992/ 0,089 14
0,695/ 0,604, 0
0,993/0,038, 7
1,000/ 0,571 1
0,974/0,118| 8
0,653/ 0,708 -4
0,687/0,613] 0

0
0,701 0,693| -4
0,820/ 0,748 1
1,000/ 0,291| 2

0
0,939/ 0,505/ 3
0,466/ 0,957 -2
0,948/ 0,480, 2

0
0,727/0,859| 0

2012 vs 2009

N
(2)
0,069
0,686
0,882
0,162
0,411
0,706

0,477
0,439
0,992
0,786
0,874
0,264
0,247

0,182
0,126
1,000

0,282
0,027

0,511

0,040

7
(3)
0,946
0,393
0,579
0,863
0,672
0,434

0,598
0,716
0,041
0,786
0,208
0,791
0,840

0,856
0,968
0,534

0,887
0,994

0,786

0,987

Quando a comparacdo passou a ser feita considerando o numero de nascimentos

hospitalares de cada regido dentro de cada tipologia de nascimento no Quadro 70, as

conclusdes obtidas nos quadros anteriores sairam reforcadas:

e O aumento de Obitos em nascimentos gemelares em Portugal Continental e na regiao

Centro revelou significado estatistico comparativamente com 2010 (p=0,026 e p=0,038

respetivamente);
e O decréscimo de O&bitos em episédios de nascimentos em hospitais do Algarve

mostrou ser sustentado e com expressao significativa quando comparado com 2009

dif



(p=0,040) concretizado no decréscimo do numero de &bitos em nascimentos de
criancas unicas (p=0,027).

Figura 68 Evolucdo dos nascimentos (registados como diagnéstico principal) cujo episdédio
terminou com 6bito do recém-nascido, em hospitais do Sistema Nacional de Saude, por tipologia
em Portugal Continental e segundo as Administracdes Regionais de Satde (2009-2012)
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Quadro 71. Evolucdo de todos os nascimentos (registados como diagnéstico secundario) e
daqueles cujo episédio terminou com ébito do recém-nascido, em hospitais do Sistema Nacional
de Saude, por tipologia em Portugal Continental e segundo as ARS (2009-2012) e comparacdes

entre anos
. Comparagoes entre anos
Obitos Nascimentos (GDH)
Tipo de Nascimento (diagnéstico 4 anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
secundario) 2009-2012
2012| 2011 2010| 2009| 2012| 2011 2010| 2009 aia dif 3 ” dif ol K¢ dif
(1) (2) | ) (2) (3) (2) | (3)

Crianca Unica 0 0 1 0 9 27 | 423 1011 0,313 == - ]10] 0979 | 1,000 -1| -- -10
Portugal Gémeos 0 0 0 0 1 2 7 15 - - —-10 - - - =10
Continental Nascimentos mdltiplos ojojJo]o]o] o] 0 - -1 10 - -~ o] -] -10
Total 0 0 1 0 10 | 29 | 431 1026 0,315 - -10]0977 |1000|-1| - - |0
Crianga Unica 0 0 0 0 2 10 | 15 3 - -1 10 - - 0o, - -1]0
Gémeos 0 0 0 0 1 2 2 0 -- -- - 10 -- -- 0| -- - 10

ARS Norte
Nascimentos multiplos 0 0 0 0 0 0 1 0 - -- - 10 - -- 0 -- - 10
Total 0 0 0 0 3 12 | 18 3 -- -- - 10 -- -- 0| - - 10
Criancga Unica 0 0 0 0 2 3 | 308 932 -- -- -10 -- -- 0| -- - 10
Gémeos 0 0 0 0 0 0 1 15 - -1 -1]0 - - 0| - 1|0

ARS Centro
Nascimentos multiplos 0 0 0 0 0 0 0 0 -- -- - 10 -- -- 0| -- - 10
Total 0 0 0 0 2 3 | 309 | 947 -- -- - 10 -- -- 0| -- - 10
Crianga Unica 0 0 1 0 5 9 97 | 75 1,000 -] -]10]091|1000|-1] --| --]0
ARS Lisboa e Vale Gémeos 0 0 0 0 0 0 4 - - -0 - - 0| - -0
do Tejo Nascimentos mdltiplos ojoflo|lo]o]o|o = -] 1o = - |o| -] -~-|o
Total 0 0 1 0 5 9 101 | 75 1,000 -- - 100931000 -1| -- - 10
Crianga Unica 0 0 0 0 0 5 3 1 -- -- - 10 -- -- 0| -- - 10
Gémeos 0 0 0 0 0 0 0 0 -- -- - 10 -- -- 0| -- - 10

ARS Alentejo
Nascimentos multiplos 0 0 0 0 0 0 0 0 - -1 -10 - - 0o, - 10
Total 0 0 0 0 0 5 3 1 - -1 -10 - - o| -} -0
Crianca Unica 0 0 0 0 0 0 0 0 - -- - 10 - -- o, - -0
Gémeos 0 0 0 0 0 0 0 0 -- -- - 10 -- -- 0| - - 10

ARS Algarve
Nascimentos mdltiplos 0 0 0 0 0 0 0 0 - - =-10 - - o] -] -1]o
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 - -1 -10 - - o| -|-1]0

Fonte: GDH (ACSS)

(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 hipétese de decréscimo das propor¢des

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

Dif- Diferencas do nimero de 6bitos em nimero absoluto

O Quadro 71 apenas mostra o que ja se tornara evidente, o nimero de nascimentos
classificados como diagnostico secundario sao residuais e a respetiva letalidade ndo traz

informacdo relevante.




Na analise dos dados disponiveis associadas aos nascimentos e as patologias relacionadas
com a gravidez, parto e puerpério ndo pudemos distinguir, de acordo com as componentes
da mortalidade infantil, como foi feito na analise da informacdo dos certificados de ébito.

Nascimentos

O numero de nascimentos no SNS, em Portugal Continental, diminuiu de forma significativa
em 2012 (p=0,034), tendéncia que se tem vindo a consolidar (p<0,001).

E notério que os nascimentos com pesos abaixo dos 1500g e peso indefinido continuam
ainda proporcionalmente a aumentar; o diferencial de nascimentos entre 2012 e 2011
aumenta substancialmente, de categoria para categoria, naquelas que indicam nascimentos
com mais de 1500 g.

Por classe de Peso a nascenca

No que respeita a 6bitos ocorridos em episddios de nascimentos por classe de peso em 2012,
verificou-se que em Portugal Continental:

- Ocorreu uma diminuicdo sistematica em todas as classes de peso (exceto nos pesos
indefinidos), mas sem significado estatistico quando comparado com 2011; resultado idéntico
foi observado relativamente a 2009, onde a diminuicdo em numero absoluto foi menos
regular entre classes de peso.

- SO se verificaram diferencas significativas nas compara¢bes com 2010, nomeadamente
nascimentos com categorias de pesos a nascenca entre os 750 e os 999g (+ 11 &bitos,
p=0,051), na classe de peso indefinido (+ 11 dbitos, p=0,051) e no total (+ 46 6bitos, p=0,040).

Na apreciacdo segundo as regides de saude,

Os resultados seguiram a tendéncia observada para o total, no que respeitou a 6bitos
ocorridos no episédio de nascimento:

Quase total auséncia de diferenca significativa para 2011, apenas o decréscimo de 9 6bitos
nos episddios de nascimentos na classe 2000 a 2499g na ARSLVT foi relevante (p=0,002);

Na regidao Norte existiram sinais de aumento na classe 750 a 999g (7 6bitos, p=0,038) e no
total (+15 6bitos, p=0,099) mas apenas na comparacdo com 2010;

Na regido Centro registaram-se tendéncias sustentadas de aumento de 6bito no episodio de
nascimento nas classes de pesos 500 a 750 g e no total;

Na apreciacdo segundo a tipologia de nascimento:

Assistiu-se em 2012 a diminuicdo de nascimentos multiplos (-29 nascimentos, p=0,001) -
resultado também nas regides Norte e LVT;




O numero de nascimentos registou algum decréscimo em Portugal Continental (-61
nascimentos) sem significado estatistico, resultado que foi contrariado pelas regides Norte e
Alentejo onde se observaram mais nascimentos de gémeos;

O observado relativamente ao 6bito no episédio de nascimento em 2012, quando ponderado
pelo nimero de nascimentos respectivos, segundo o tipo de nascimento, foi a completa
auséncia de diferencas significativas; apenas se evidenciaram, estatisticamente, maiores
numeros de Obitos em gémeos em Portugal Continental (+19 &bitos, p=0,026) e na regidao
Centro (+7 6bitos, p=0,038).




Quadro 72. Caracterizacdo da producdo hospitalar e respetivos padrées de morbilidade em
Portugal Continental, em hospitais do Sistema Nacional de Saude, por patologias relacionadas
com a gravidez, parto e puerpério (2009-2012) e comparacdes entre anos

Comparagdes entre anos

4 anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
Patologias relacionadas com gravidez | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
2009-2012) N | A A | A I |
dif dif dif
(1 @) | @ ) | @) 2 | @
Aborto espontaneo 2499 | 2120 | 1922 | 1679 0,000 |1,000|0,000{ 379 | 1,000/ 0,000| 577 |1,000}0,000| 820

Aborto induzido por indicacdes

" 3588 | 3754 | 3487 | 3241 0,000 [0,898|0,106| -166 | 1,000/ 0,000/ 101 | 1,000 0,000| 347
admitidas legalmente

Aborto induzido sem indica¢Bes
admitidas legalmente

Aborto nao especificado 1286 | 1108 | 831 | 492 0,000 | 1,000{0,000/ 178 |1,000|0,000, 455 | 1,000/ 0,000, 794
Aborto retido 2621 | 2967 | 2971 | 2709 0,000 | 0,037|0,965| -346 | 0,440|0,571| -350 | 0,994 0,007 -88

AfecSes da mama associada ao parto,
NCOP, e alteragdes da lactagdo

54 62 58 50 0,627 0,404 0,666, -8 0,640/0433 -4 |0,844/0,208 4

126 | 127 98 96 0,005 |0,725/0,318 -1 |0,998/0,003] 28 |0,998|0,003| 30

AfecBes existentes na mae COP,
complicando a gravidez, o parto ou o 3115 | 3346 | 3592 | 3524 0,613 0,562 0,448| -231 10,196 0,811 -477 | 0,200/ 0,807 | -409

puerpério
Ameaca de trabalho de parto ou parto
, 4447 | 4838 | 4627 | 4507 0,000 | 0,339/0,669| -391 | 1,000/ 0,000 -180 | 1,000/ 0,000 -60
pré-termo
Anomalia da dindmica do parto 4460 | 4405 | 4102 | 3229 0,000 |1,000/0,000{ 55 |1,000|0,000{ 358 |1,000|0,000| 1231

Anomalias dos 6rgdos e dos tecidos

, 3107 | 3169 | 2859 | 2371 0,000 | 0,985/0,016| -62 | 1,000/ 0,000, 248 | 1,000/ 0,000, 736
moles da pelve na gravidez

Anomalias fetal confirmada ou suspeita
s a 444 | 391 | 383 @ 373 0,000 |0,998|0,002| 53 |1,000/0,000{ 61 |1,000)0,000| 71
que afeta a conduta em relagdo a mée

Complicagbes consequentes ao aborto,

) L 49 64 46 35 0,017 |0,179/0,866| -15 |0,841/0,213] 3 0,982/ 0,030, 14
gravidez ectépica e molar

Complicagdes da administracdo
anestésicos/sedativos no trabalho parto | 42 39 32 36 0,382 10,783/ 0,287 3 0964 0,059 10 |0,893/0,155| 6
e parto

Complica¢des da gravidez, ndo
. 1798 | 1811 | 1612 | 1458 | 0,000 |0,979|0,022| -13 | 1,000 0,000/ 186 |1,000)0,000| 340
classificadas em outra parte
Complicagbes do corddo umbilical 2609 | 2426 @ 2338 | 2002 0,000 1,000 0,000 183 | 1,000 0,000, 271 | 1,000 0,000 607

Complica¢bes do puerpério e as ndo

o 211 | 232 | 227 | 214 0,670 |0,437,0,600, -21 |0,708/0,326 -16 |0,830/0,196| -3
especificadas

Complicagdes do sistema venoso na
gravidez e puerpério
Complicagdes do trabalho de parto e do
parto, NCOP

Incompatibilidade feto-pélvica 3074 | 2915 | 2513 | 1730 0,000 | 1,000/ 0,000/ 159 |1,000/0,000, 561 | 1,000 0,000 1344

334 | 371 | 223 | 248 0,000 |0,360|0,667| -37 |1,000|0,000{ 111 |1,000| 0,000/ 86

1802 | 1983 | 1428 | 1174 0,000 | 0,272/ 0,739 -181 | 1,000/ 0,000 374 | 1,000/ 0,000/ 628

Doencasinfeciosas e parasitarias COP |\ | oo | 4eq | 561 | 0,002 |0,018]0,985| -104 |0,823] 0,195| -28 | 0,016/ 0,986/ -120
complicando gravidez, parto e puerpério

Total 81778| 85720 80529 74668 0,000 | 1,000 0,000 -3942| 1,000 0,000/ 1249 | 1,000 0,000 7110
Fonte: GDH (ACSS)

(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 de 6bitos em nimero absoluto




Quadro 73. Caracterizacdo da producdo hospitalar e respetivos padrées de morbilidade em
Portugal Continental, em hospitais do Sistema Nacional de Saude, por patologias relacionadas
com a gravidez, parto e puerpério (2009-2012) e comparacgdes entre anos (Continuacao I)

Comparagdes entre anos

4 anos 2012 vs 2011 2012 vs 2010 2012 vs 2009
Patologias relacionadas com gravidez | 2009 ' 2010 | 2011 | 2012
2009-2012) N | P N |2 N |2
dif dif dif
(1) ) | B) (2) | B) 2) | B)
Embolia pulmonar obstétrica 6 5 3 2 0,380 0,766/0,449 1 /0,936/0,198 3 10,975 0,114, 4
Gestagdo multipla 560 | 578 | 454 | 414 0,000 0,777/0,241| -18 [1,000/0,000/ 106 | 1,000 0,000| 146
Gravidez ect6pica 897 | 908 | 859 | 899 0,006 0,912/ 0,095/ -11 |1,000/0,000f 38 |0,983/0,019| -2
Gravidez tardia 851 | 1080 | 1251 | 1136 0,000 | 0,000 1,000/ -229 | 0,000/ 1,000/ -400 | 0,000/ 1,000] -285

Hemorragia anteparto, descolamento

. .| 1204 | 1263 | 1188 | 1207 | 0,003 |0,756/0,256| -59 |0,999/0,001| 16 |0,993}0,008| -3
prematuro da placenta e placenta prévia

Hemorragia do inicio da gravidez 427 | 477 | 361 | 325 0,000 | 0,309/0,714, -50 |1,000/0,000 66 |1,000 0,000/ 102

Hemorragia p6s-parto 239 | 244 | 307 | 254 0,115 0,740/0,290, -5 /0,072/0,939 -68 |0,692 0,340 -15

Hipertensdo complicando a gravidez, o

L. 2073 | 2190 | 2136 | 2170 0,018 0,749/0,261| -117 | 0,998|0,002| -63 | 0,966/ 0,036 -97
parto e o puerpério

Hipertermia de origem desconhecida

) L 26 28 35 30 0,883 10,556/ 0,552/ -2 [0,291/0,791| -9 |0,493/0612| -4
ocorrida durante o puerpério

Indicagdes de assisténcia ou intervengdo

) 4656 | 5672 | 6187 | 5413 0,000 | 0,000/ 1,000/-1016{0,000/ 1,000 -1531|0,009|0,991| -757
relacionada trabalho parto e parto NCOP

Infeccdo puerperal 9 | 121 | 130 | 109 0,418 0,141, 0,887 -25 10,098/0,923| -34 |0,457|0,598  -13
Infe¢6es da mama e mamilo associadas
com o parto

77 77 81 74 0,858 0,708{0,350, O |0,699/0,359 -4 |0,830 0,215/ 3

Ma posicdo e ma apresentacdo do feto | 2332 | 2343 | 2057 | 1723 0,000 0,992/0,009 -11 1,000/0,000 275 |1,000 0,000 609

Mola hidatiforme 83 97 92 106 0,659 0,321/0,730| -14 |0,577/0,482| -9 |0,184|0,852| -23

Outros produtos anormais da concegdo | 240 | 347 | 275 | 227 0,000 | 0,000} 1,000/ -107 | 0,449|0,586| -35 | 0,960 0,049 13

Parto obstruido 7299 | 7339 | 7257 | 7420 0,000 | 1,000 0,000/ -40 |1,000{0,000{ 42 |1,000|0,000]-121
Polihidramnio 116 | 121 | 135 | 135 0,919 0,625 0,425, -5 |0,429/0,620| -19 |0,372|0,675| -19

Problemas associados com a cavidade

o 9495 | 11036 10091/ 10279, 0,000 | 0,000{ 1,000 -1541|1,000| 0,000 -596 | 0,936 0,066| -784
amniotica e com as membranas NCOP

Problemas fetais e da placenta
conhecidos ou suspeitos NCOP afetando| 5553 | 5293 | 4685 | 4310 0,000 1,000/ 0,000/ 260 |1,000|0,000| 868 |1,000|0,000| 1243
amae

Retencdo da placenta ou das

. 405 | 381 | 416 | 338 0,002 | 0,974/0,031, 24 |0,916/0,095 -11 1,000 0,000, 67
membranas sem hemorragia

Tentativa de aborto malograda 23 23 40 24 0,136 0,657/ 0,457, 0 |0,061/0964 -17 |0,637|0,476| -1

Trabalho de parto prolongado 3826 | 4336 | 3819 | 3651 0,000 | 0,014{0,987 -510|1,000/0,0000 7 |1,000 0,000/ 175

Trauma do perineo e da vulva durante o
4459 | 4429 | 4286 | 4112 | 0,000 |1,000/0,000{ 30 | 1,000 0,000, 173 |1,000|0,000| 347

parto
Traumas obstétricos NCOP 207 | 139 | 142 | 117 0,000 | 1,000{0,000, 68 |1,000/0,000{ 65 |1,000 0,000 90
Vémitos excessivos na gravidez 521 520 | 424 | 464 0,000 /0,898 0,113| 1 1,000/ 0,000, 97 | 1,000|0,000 57
Total 81778| 85720| 80529 74668, 0,000 | 1,000  0,000|-3942| 1,000 0,000/ 1249 | 1,000 0,000{ 7110

Fonte: GDH (ACSS)
(1) 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 hipotese de decréscimo das propor¢des

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

Dif- Diferengas do nimero de 6bitos em nimero absoluto




O Quadro 72 e o Quadro 73 permitiram a analise das patologias relacionadas com gravidez
registadas em internamento dos hospitais do SNS. Em 2012 por comparacao com 2011
registou-se aumento significativo de 34 episddios de internamento por “complica¢des do
sistema venoso na gravidez e puerpério” (p=0,030), bem como aumento significativo de 81
episédios de internamento por “doencas infeciosas e parasitarias com complicacBes da
gravidez, parto e puerpério” (p=0,000), aumento de 91 episddios de internamento com
expressao significativa (p=0,000) por “parto obstruido”, aumento de 130 episddios de
internamento com significado estatistico (p=0,000) por “problemas associados a cavidade
amniotica e com membranas NPOC” e ainda aumento de 29 episédios de internamento com
significado estatistico (p=0,020) por “vémitos excessivos na gravidez”.

Os Quadro 72 e Quadro 73 apresentaram a evolu¢do registada associada as patologias
relacionadas com a gravidez, parto e puerpério.

E notério que o numero total decresce aproximadamente 4000 registos, ponderado pelo
numero de nados-vivos por ano, constituindo um aumento significativo de complica¢des
registadas no ano de 2012;

Aproximadamente metade das complica¢des listadas apresentam tendéncias de crescimento
com significado estatistico, e apenas cerca de 1/5 apresentam tendéncia de decréscimo.




Discussao

Relativamente a analise dos 6bitos da mortalidade fetal e das componentes neonatal e pés-
neonatal da mortalidade infantil, da propria mortalidade infantil e da mortalidade abaixo dos

5 anos podemos afirmar que, em termos do global nacional, as mortalidades infantil e abaixo

dos 5 anos de 2012 esteve estatisticamente em linha com o observado no ano de 2011. Se as
diferentes componentes estudadas tivessem sido comparadas mais diretamente com 2010 os

resultados teriam sido muito idénticos aos do relatério relativo a mortalidade infantil de

2011. Porém, em 2012 observaram-se aumentos na mortalidade fetal e na componente pés-

neonatal da mortalidade infantil. Observou-se heterogeneidade regional na evolu¢ao destas
componentes. As regides Centro e Algarve mostraram-se ambas com estas componentes

aumentadas.

e Mortalidade Fetal - ocorreu um aumento em 2012 em comparacao a 2011, tanto ao nivel

do total do pais, em Portugal Continental e na Regido Autbnoma da Madeira.
- Verificou-se que esta mortalidade por letra ficou essencialmente associada a 2 letras:
Letra P e letra Q, com um recrudescimento em ambas as letras, refletindo o aumento
global. Quando consideradas as causas a 3 carateres, comparando 2012 com 2011,
verificou-se um recrudescimento da causa P03, uma tendéncia de aumento da
causa Q79 e da causa Q04. Na comparag¢ao com 2009 ndo pareceu existir diferencas
relevantes. Enquanto resultados a salientar, verificou-se que 90% dos ébitos

ocorridos se verificaram em trés grupos de causas de morte, nomeadamente
P00-P04, P20-P29 e P90-P96 (1°, 2° e 3° com mais registos, respetivamente).

Mortalidade Fetal Tardia - os resultados mostraram nao ter existido um padrao distinto
comparativamente com a mortalidade fetal global.

Mortalidades Infantil - verificaram-se resultados idénticos em 2012 aos ocorridos em
2011 e 2009. Foi ainda observado ter existido uma heterogeneidade por regifes de saude,
com a Regiao Centro e o Algarve a registarem um acréscimo nesta mortalidade, e as
restantes regides a apresentarem um decréscimo.

Mortalidade Neonatal - esta mostrou-se em linha com o observado nos anos anteriores,
exceto na comparacao com o ano de 2010. Foi ainda observada uma heterogeneidade
entre regides, com o Norte e Lisboa a registarem tendéncias decrescentes e as restantes
regibes com tendéncias crescentes de mortalidade neonatal (Centro +6, Alentejo +3,
Algarve +1).
- Causas basicas de morte - emergiram trés conjuntos de categorias de trés carateres
que apresentaram varia¢des com significado estatistico ao longo dos 4 anos em
analise, mais especificamente as P00-P04, P20-P29 e P30-P35. Contudo, foram
observadas alteracdes, estatisticamente significativas, no numero de 6bitos neonatais
nas causas de morte com os coédigos: P01 “Feto e recém-nascido afetados por
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complicacbes” (p=0,041), P22 "Desconforto (angustia) respiratério(a) do recém
(p=0,047), P26 “Hemorragia pulmonar originada no periodo perinatal” (p=0,043), P36
“Septicemia bacteriana do recém-nascido”, P61 “Outros transtornos hematoldgicos
perinatais” (p=0,015). Em detalhe, verificou-se ter existido no ano de 2012 um aumento
do numero de causas de morte nas categorias P61, P36 e P01, comparativamente com
o ano de 2010 (+5, +10 e +5 Obitos, respetivamente).

e Mortalidade pés-neonatal - verificou-se um aumento relativamente a 2011, com
heterogeneidade regional. Esta apresentou um recrudescimento em todas as regides,
exceto o Alentejo (-1), e um aumento significativo no Centro (+6) e Algarve (+7).

- Nas Causas basicas de morte, nas categorias por letra, existiu uma reducdo
sustentada por doencas do aparelho respiratério - letra J; assistiu-se a um
recrudescimento das causas inseridas na letra T (+4), e a um recrudescimento e
aumento da letra P (+19). Verificou-se ainda ter existido um recrudescimento muito
significativo das causas com letra G (+8; em relagdo a 2010 +0). Observando os
resultados por causas com trés carateres, verificou-se um recrudescimento e aumento
da causa Q24 (+10 - “Outras malforma¢bes congénitas do cora¢Go”), aumento
sustentado da causa P77; recrudescimento da causa Q87 (+2 - “Outras sindromes com
malformacgbes congénitas que acometem multiplos sistemas”), e um recrudescimento da
causa R99.

e Autépsias - tendéncia consistente de decréscimo nos 4 anos em analise, dos resultados
disponiveis de autépsia como base de indica¢do da causa de morte.

e Pesos - na avaliacdo da informacdo dos certificados de 6bito, emergiram evolucdes, no
numero de 6bitos, com significado em trés categorias: abaixo de 500 g (+2), entre 1500-
1999 g (-9) e 2500 g ou mais (+24).

- Na informacdo hospitalar (GDH), verificou-se que em Portugal Continental, sé
ocorreram diferencas significativas nas comparacdes com 2010, nomeadamente nos
escaldes dos nascimentos com pesos a nascenca entre os 750 e 0s 999 g, na classe de
peso indefinido, e no Total. Verificou-se ainda ter existido em Portugal Continental
uma diminuicdo sustentada em todas as classes de peso 1000-1499 g (+21); 1500-
1999g (+42) (exceto nos pesos indefinidos), mas sem significado estatistico quando
comparado com 2011; resultado idéntico foi observado relativamente a 2009, onde a
diminuicdo em numero absoluto foi menos regular entre as classes de peso.

¢ Local de falecimento - ocorreu menos morte fetal no hospital e mais no domicilio (+80).
Foi ainda observado que o numero de Obitos fetais em partos no domicilio permaneceu
estabilizado 14 nos dois anos (n° de partos no domicilio: 647 em 2012 [INE])




o ldade da Mae - verificou-se um recrudescimento com algum significado estatistico em
maes com idades entre os 30 e os 34 anos, e uma tendéncia de aumento nas maes com
40 ou mais anos de idade.

Conclusoées

O principal objetivo deste trabalho foi estudar e perceber, o melhor possivel, 0 aumento da
taxa de mortalidade infantil observado em 2012. Foi usada a informacdo possivel e
claramente nao foi esgotado ainda todo o potencial informativo.

Como feito no passado, procurou-se expor factualmente os resultados observados sem
qualquer pretensdo de conseguir dar explicacdes definitivas.

Aparentemente verifica-se que o enquadramento em estudo (reduzido numero de 6bitos e
nascimentos, avangos tecnoldgicos crescentes e extensas listas de causas de morte) é mais
complexo e desafiante que o desejavel.

Em 2012 houve aumento da taxa de mortalidade sem que tenha existido uma diferenca
global (com qualquer significado estatistico) na respetiva mortalidade infantil em comparagao
com o observado no ano anterior ou para 2009. O mesmo ocorreu na mortalidade abaixo dos
5 anos onde ndo se observou diferenca estatistica entre o niumero de 6bitos observado em
2012 e 2011.

Em 2012 a mortalidade neonatal também esteve aumentada quando comparada com a de
2010. No entanto ndo diferiu da observada em 2011 e 2009.

Em 2012 verificou-se recrudescimento da Mortalidade Fetal e da mortalidade P&s-Neonatal,
ambas mostrando heterogeneidades regionais relevantes.

O fendbmeno particularmente favoravel observado na Mortalidade Infantil de 2010 mostra-se
mais excecional por diferir do que se observou antes e depois.

Na informacdo disponivel dos nascimentos em hospitais publicos observou-se que em 2012
continuam a aumentar os nascimentos de baixo peso apesar da diminuicao substancial do
ndumero de nascimentos.

Tal como apontado anteriormente, a natureza multifatorial da mortalidade infantil é uma
evidéncia confirmada (e aqui fica uma vez mais uma demonstracdo desse facto) mas revela-se
agora também particularmente complexa. Os pequenos numeros tém impactos cada vez
maiores e mais imprevisiveis, demandando redobrada atencdo de todo o sistema de saude
para este fendbmeno.




Recomendacgdes

Os dados apresentados neste estudo sdo relevantes, no entanto, carecem de
complementaridade com dados de outras fontes, nomeadamente de registos nacionais
de base epidemiolégica e clinica ja existentes; como seja o Grupo de estudo do recém-
nascido de Muito Baixo Peso;

O novo registo através do SICO possibilitara uma monitorizacdo de maior qualidade;

Os numeros cada vez menores nos diferentes itens em analise devem levar a ponderar a
sua agregacdo em cinco anos de forma a esbater pequenas variacbes que se verificam
anualmente;

Cada 6bito deve ser desmaterializado através da sua auditoria em sede das Unidades
Coordenadoras Funcionais;

Os dados devem ser tratados dia a dia de forma a fornecer informacdo atempada que
permita a eventual implementacdo de medidas corretivas;

a) O aumento da mortalidade fetal tardia é preocupante e a sua analise deve ser

priorizada;

b) Estudar o grande grupo - 90% dos Obitos ocorridos verificaram-se em trés grupos de

causas de morte;

6.

Integracdo dos varios registos a nivel nacional: Registo Nacional de MBP, Malformacdes
congénitas, Diagndstico Pré-natal, Noticia de Nascimento;

Elaborar NOC para estudo do nado morto e critérios para a realizagdo de autdpsia e
contribuir para a contrariar a sua progressiva reducao;

Estabelecer relacdo comparativa entre o perfil identificado nos obitos e nos
sobreviventes, numa série temporal alargada - Dados das consultas de risco biologico
efetuadas na grande maioria dos hospitais.




