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» 1.Introducéo

A coleta de dados sobre mortalidade no Brasil é realizada pelo Sistema de
Informacdo Sobre Mortalidade (SIM), sistema este criado pelo Ministério da Saude em
1975, por meio da unificacdo de modelos de instrumentos que eram utilizados na coleta de
informacgdes sobre mortalidade no pais (BRASIL, 2023).

O SIM é composto por informacdes que possibilitam descrever as causas de
adoecimento da populacao que levaram ao o6bito, atestadas pelo médico, descritos em uma
longa série temporal. Além disso, o sistema permite a constru¢cdo de indicadores que
auxiliam na gestdo em saude, o que o tornou um dos principais instrumentos de apoio para
elaboracao de politicas publicas e seguridade social com foco em prevencao, promocéao e
cuidado em saude (BRASIL, 2023; OPENDATASUS, 2023).

Apo6s a implantacdo do Sistema Unico de Salde, a coleta de dados para o SIM foi
descentralizada aos Estados e Municipios por intermédio das Secretarias de Saude. As
informacdes sédo inseridas e compartilhadas no sistema on-line por individuos cadastrados,
com objetivo de garantir a confidencialidade e qualidade dos dados inseridos no sistema.
No ambito Federal, a gestdo do sistema é feita pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(BRASIL, 2023).

O perfil de morbidade e mortalidade brasileiro sofreu alteragdes importantes nos
altimos 50 anos, em que o perfil prevalente era de problemas tipicos de populacao jovem e
passou a se tornar maior as notificacdes de afeccdes cronicas, caracteristicas de pessoas
idosas. Pode-se citar alguns fatos que colaboram com esta mudancga de perfil, como por
exemplo aumento na expectativa de vida, diminuicdo das taxas de mortalidade infantil,
melhoria das condi¢cbes de vida da populacdo no que tange a questdo de condicdes
sanitarias e de urbanizagéo, aumento da cobertura vacinal, dentre outros (CARGNIN et al.,
2013).

Visando a realizacao de estudos com foco em indicadores epidemiol6gicos buscando
obter auxilio no suporte para desenvolvimento de estratégias de acao voltadas a reducéo
da mortalidade, o Ministério da Saude incentiva 0s gestores estaduais e municipais a
fazerem uso dos dados contidos no SIM (BRASIL, 2023).

Seguindo esta recomendacéo, a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do
Sul, por meio do Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude — CIEVS/MS
produziu o Boletim epidemiolégico de mortalidade por grupo de causas, do ano de 2022,
visando elencar as principais causas de mortalidade no Estado para auxiliar as areas
técnicas a promover ajustes necessarios buscando sua reducéo.



» 2. Metodologia

Para desenvolvimento deste boletim foi utilizado o banco de dados do SIM, extraido
na data de 05 de maio de 2023, referente aos Obitos que ocorreram no estado de Mato

Grosso do Sul, no ano de 2022.

Foram calculadas as taxas brutas de mortalidade segundo as causas basicas de
Obito e de acordo com os capitulos da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e

Problemas Relacionados a Saude, na sua 102 revisdo — CID 10, conforme segue:

l. Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99);
Il. Neoplasmas [tumores] (C00-D48);
. Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios (D50-D89);

V. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E9Q0);
V. Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99);
VI. Doencas do sistema nervoso (G00-G99);
VII. Doencas do olho e anexos (HO0-H59);
VIILI. Doencas do ouvido e da apofise mastoide (H60-H95);
IX. Doencas do aparelho circulatério (100-199);
X. Doencas do aparelho respiratério (JO0-J99);
XI. Doencas do aparelho digestivo (KO0-K93);
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo (L00-L99);
XIII. Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99);
XIV. Doencas do aparelho geniturinario (NOO-N99);
XV. Gravidez, parto e puerpério (000-099);
XVI. Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal (P0O0-P96);
XVII. Malformagbes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas (
Q00-Q99);
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo

classificados em outra parte (R00-R99);

XIX. Lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas (S00-T98);

XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98);

XXI. Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s servicos de

saude (Z00-z99)



A distribuicdo dos Obitos ocorre de forma diferenciada entre homens, mulheres e
criangas, por isso, a analise dos dados realizada neste boletim foi dividida em: F10 - sexo
feminino de 10 anos acima; M10 - sexo masculino de 10 anos acima; C9 — criangas de 0 a

9 anos, 11 meses e 29 dias.

O célculo da taxa bruta de mortalidade (TBM) foi realizado de acordo com as

expressoes:

Expressdo 1: Taxa bruta de mortalidade em individuos do sexo feminino acima de

10 anos de idade de acordo com cada capitulo da CID 10:

Obito F10 por capitulo CID 10
TBM F10 = ~ : X 100.000
Populacao total de mulheres residentes local

Expresséo 2: Taxa bruta de mortalidade em individuos do sexo masculino acima de
10 anos de idade de acordo com cada capitulo da CID 10:

Obito M10 por capitulo CID 10
TBM M10 = ~ : X 100.000
Populagdo total de homens residentes local

Expresséo 3: Taxa bruta de mortalidade em criangas de 0 a 9 anos, 11 meses e 29
dias de idade de acordo com cada capitulo da CID 10:

Obito C9 por capitulo CID 10
TBM C9 = ~ : X 100.000
Populagdo total de C9 residentes local

Além de faixa etaria, sexo e causa basica do obito por capitulo do CID 10, outros
dados referentes ao perfil dos individuos também foram analisados, dentre eles, raca,
escolaridade, estado civil, municipio de residéncia, e também a distribuicdo proporcional
das causas dos Obitos por categorias do capitulo, para os que apresentaram maior

proporgéo de oObitos.

Para a realizacdo dos calculos, foram excluidos os 6bitos com causa basica mal

definida.



» 3. Obitos em individuos do sexo feminino acima de 10 anos em
Mato Grosso do Sul, em 2022

Em 2022, no estado de Mato Grosso do Sul, foram registrados 8.066 Obitos em
individuos do sexo feminino acima de 10 anos de idade. O perfil das acometidas esta

descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos individuos do sexo feminino acima de 10 anos de idade
residentes em Mato Grosso do Sul que evoluiram a 6bito no ano de 2022

Faixa Etaria Escolaridade Estado Civil Raca

10 a 19 anos - 1% Analfabeta - 2,8% Solteira - 26,5% Branca — 49,9%
20 a 29 anos - 2,1% Fundamental - 32,6% Casada - 21,9% Preta - 4,3%

30 a 39 anos - 3,7% Médio - 31,9% Divorciada - 9,6% Parda — 41,6%
40 a 49 anos - 6,4% Superior - 27,4% Vidva - 35% Amarela — 0,9%
50 a 59 anos - 10% Ignorado - 5,5% Unido Estavel - 2,3% Indigena — 2,9%
60 anos acima - 66,8% Ignorado - 4,7% Ignorado — 0,4%

Fonte: SIM, 2023

Dentre os 6bitos destacou-se mulheres idosas (acima de 60 anos), com escolaridade

referida de ensino fundamental, vilvas e da raga branca.

Foi calculado a Taxa Bruta de Mortalidade (TBM) segundo os capitulos da CID 10.
No estado de Mato Grosso do Sul, no ano de 2022, em individuos do sexo feminino acima
de 10 anos de idade, as trés causas de 6bito com maiores TBM foram: doencgas do aparelho
circulatério (196/100.000), neoplasias (107,2/100.000) e doencas do aparelho respiratério
(97,7/100.000).

No ano de 2021, no estado de Mato Grosso do Sul neste mesmo publico, destacou-
se 0 elevado numero de oObitos por doengas infecciosas e parasitarias, justificado pela
ocorréncia da Covid-19. Dentre os 0Obitos relatados por esta causa na época, 90,2% foram
provocados pelo Sars-Cov-2. Desta forma, apés o controle da pandemia, em 2022, doencas
infecciosas e parasitarias representaram TBM de apenas 56,3/100.000 hab., destacando-
se, portanto, as doencas do aparelho circulatorio, neoplasias e doencas do aparelho

respiratorio.

Na Tabela 2, estdo descritas as TBM, por faixa etaria, em individuos do sexo feminino
acima de 10 anos de idade no estado de Mato Grosso do Sul, segundo os capitulos da CID

10. Os capitulos que ndo constam na tabela ndo houve 6bito relatado.



Tabela 2. Taxa Bruta de Mortalidade (TBM), por faixa etaria, em individuos do sexo feminino acima de 10 anos de idade no
estado de Mato Grosso do Sul, segundo os capitulos da CID 10, 2022

CAPITULOS CID-10 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 ANOS
ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS ACIMA
| - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 3,5 6,3 13,8 26,6 40,6 248,4
Il - NEOPLASIAS/TUMORES 3,0 9,9 27,2 53,3 127,4 435,0
Il - DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOIETICOS E ALGUNS TRANSTORNOS IMUNITARIOS 0,0 0,5 1,3 2,0 3,0 11,6
IV - DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS 15 2,7 4,9 13,6 27,9 208,8
V - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 0,0 0,0 1,3 0,5 1,8 4,3
VI - DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 50 3,6 3,1 7,0 11,5 120,3
VIII - DOENCAS DO OUVIDO E DA APOFISE MASTOIDE 0,5 0,0 0,0 0,0 0,6 0,5
IX - DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 2,0 5,0 23,2 62,3 132,9 955,5
X - DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO 3,0 3,2 8,0 19,1 46,1 505,1
XI - DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 2,0 2,3 4,9 13,1 32,8 152,7
XIl - DOENGAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO 0,0 0,0 1,8 15 3,6 25,1
Xl - DOENCA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO 15 1,8 0,9 2,0 2,4 15,9
XIV - DOENGAS DO APARELHO GENITURINARIO 0,5 1,4 2,7 111 20,6 148,4
XV - GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO 0,5 4,1 7,1 1,0 0,0 0,0
XVI - AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 14
XVII - MALFORMAGCOES CONGENITAS, DEFORMIDADES E ANOMALIAS CROMOSSOMICAS 0,5 0,5 0,0 15 0,6 3,4
XVIII - SINTOMAS, SINAIS E ACHADOS ANORMAIS DE EXAMES CLINICOS E DE LABORATORIO, NAO CLASSIFICADOS EM OUTRA 2,5 3,6 3,6 6,0 9,7 92,3
PARTE
XX - CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE 15,0 33,3 29,9 39,2 31,5 89,4

Fonte: SIM, 2023



A andlise segundo os capitulos da CID 10 mostrou que as maiores propor¢cdes de
Obitos nos grupos de 10 a 19 anos, 20 a 29 anos e 30 a 39 anos foram as causas externas
(dentre elas, acidentes (42%), suicidio (29,6%), homicidio (28,4%)).

Entre 40 e 49 anos as doencas do aparelho circulatério foram responséveis pela
maioria dos Obitos (destacando-se doenca isquémica do coracdo (39,5%) e doenca
cerebrovascular (29,8%), mas as neoplasias de mama (28,2%), dos orgaos digestivos

(23,3%), e colo de utero (15,5%) também se destacaram.

No grupo de 50 a 59 anos, novamente a maioria dos 6bitos ocorreram por doencgas
do aparelho circulatério (destacando-se doenca isquémica do coracado (36,1%) e doenca
cerebrovascular (29,3%), mas as neoplasias dos orgaos digestivos (27,9%), de mama

(18,2%), aparelho respiratério (17,2%) e colo de utero (7,4%) também se destacaram.

Dentre as mulheres acima de 60 anos, a maioria dos ébitos ocorreu por doencas do
aparelho circulatério (doenca isquémica do coracdo (31,7%), doenca cerebrovascular
(25,5% e doencas hipertensivas (16,5%)), doencas do aparelho respiratério (pneumonia
(53,7%) e doencas crbnicas de vias aéreas inferiores (36,3%), e neoplasias dos orgaos
digestivos (31,4%), aparelho respiratério (17,4%) e mama (13,2%)

A distribuicdo geografica da incidéncia de 6bitos por municipio de residéncia esta

demonstrada na Figura 1.



Figura 1. Distribuicdo geografica do coeficiente de incidéncia dos 6bitos em individuos do
sexo feminino acima de 10 anos de idade em Mato Grosso do Sul, 2022
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*1- Agua Clara; 2- Alcin6polis; 3- Amambai; 4- Anastécio; 5- Anaurilandia; 6- Angélica; 7- Antdnio Jodo; 8- Aparecida do Taboado; 9- Aquidauana; 10- Aral Moreira; 11- Bandeirantes;
12- Bataguassu; 13- Bataypora; 14- Bela Vista; 15- Bodoquena, 16- Bonito; 17- Brasilandia; 18- Caarap6; 19- Camapua; 20- Campo Grande; 21- Caracol; 22- Cassilandia; 23-
Chapadéo do Sul; 24- Corguinho; 25-Coronel Sapucaia; 26- Corumbé; 27- Costa Rica; 28- Coxim; 29- Deodapolis; 30- Dois Irmdos do Buriti; 31- Douradina; 32- Dourados; 33-
Eldorado; 34- Fatima do Sul; 35- Figueirdo; 36- Gldria de Dourados; 37- Guia Lopes da Laguna; 38- Iguatemi; 39- Inocéncia; 40- ltapord; 41- ltaquirai; 42- Ivinhema; 43- Japord, 44-
Jaraguari; 45- Jardim; 46- Jatei; 47- Juti; 48- Ladario; 49- Laguna Carapa; 50- Maracaju; 51- Miranda; 52- Mundo Novo; 53- Navirai; 54- Nioaque, 55- Nova Alvorada do Sul; 56- Nova
Andradina; 57- Novo Horizonte do Sul; 58- Paraiso das Aguas; 59- Paranaiba; 60- Paranhos; 61- Pedro Gomes; 62- Ponta Por4; 63- Porto Murtinho; 64- Ribas do Rio Pardo; 65- Rio
Brilhante; 66- Rio Negro; 67- Rio Verde de Mato Grosso; 68- Rochedo; 69- Santa Rita do Pardo; 70- Sdo Gabriel do Oeste; 71- Sete Quedas; 72- Selviria; 73- Sidrolandia; 74- Sonora;
75- Tacuru; 76- Taquarussu; 77- Terenos; 78- Trés Lagoas; 79- Vicentina
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De acordo com a Figura 1, os municipios com maior incidéncia de 6bitos em
individuos do sexo feminino acima de 10 anos de idade foram: Rochedo, Gléria de

Dourados e Guia Lopes de Laguna, com incidéncia maior que 10 6bitos/1000 hab.

» 4. Obitos em individuos do sexo masculino acima de 10 anos em
Mato Grosso do Sul, em 2022

Em 2022, no estado de Mato Grosso do Sul, foram registrados 11.030 ébitos em
individuos do sexo masculino acima de 10 anos de idade. O perfil dos acometidos esta
descrito na Tabela 3.



residentes em Mato Grosso do Sul que evoluiram a 6bito no ano de 2022

Tabela 3. Perfil dos individuos do sexo masculino acima de 10 anos de idade

Faixa Etaria

Escolaridade

Estado Civil

Raca

10a 19 anos — 1,2%

Analfabeto — 3,6%

Solteiro — 33,1%

Branca — 44%

20a 29 anos —4,2%

Fundamental — 26,6%

Casado — 35,3%

Preta — 5%

30 a 39 anos — 4,9%

Médio — 32%

Divorciado — 10,6%

Parda — 47%

40 a 49 anos - 7,1%

Superior — 30,4%

Viavo — 12,1%

Amarela — 0,9%

50 a 59 anos — 11,5%

Ignorado — 7,4%

Unido Estavel — 3,2%

Indigena - 2,6%

60 anos acima — 66,6%

Ignorado — 5,7%

Ignorado — 0,5%

Fonte: SIM, 2023

Dentre os Obitos destacou-se homens idosos (acima de 60 anos), com escolaridade
referida de ensino médio, casados e da raga parda.

Foi calculado a Taxa Bruta de Mortalidade (TBM) segundo os capitulos da CID 10.
No estado de Mato Grosso do Sul, no ano de 2022, em individuos do sexo masculino acima
de 10 anos de idade, as quatro causas de Obito com maiores TBM foram: doencas do
aparelho circulatério (264/100.000), causas externas (135,9/100.000),
(134,4/100.000) e doencas do aparelho respiratorio (112/100.000).

neoplasias

No ano de 2021, no estado de Mato Grosso do Sul neste mesmo publico, destacou-
se 0 elevado numero de Obitos por doencas infecciosas e parasitarias, justificado pela
ocorréncia da Covid-19. Dentre os 0Obitos relatados por esta causa na época, 89,2% foram
provocados pelo Sars-Cov-2. Desta forma, apds o controle da pandemia, em 2022, doencas
infecciosas e parasitarias representaram TBM de apenas 82,5/100.000 hab., destacando-
se, portanto, as doencas do aparelho circulatério, causas externas, neoplasias e doencas

do aparelho respiratorio.

Na Tabela 4, estdo descritas as TBM, por faixa etaria, em individuos do sexo
masculino acima de 10 anos de idade no estado de Mato Grosso do Sul, segundo os

capitulos da CID 10. Os capitulos que ndo constam na tabela ndo houve obito relatado.
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Tabela 4. Taxa Bruta de Mortalidade (TBM), por faixa etaria, em individuos do sexo masculino acima de 10 anos de idade no
estado de Mato Grosso do Sul, segundo os capitulos da CID 10, 2022

CAPITULOS CID-10 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 ANOS
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ACIMA
| - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 3,3 13,2 26,4 43,9 73,4 385,7
Il - NEOPLASIAS/TUMORES 3,3 7,5 11,2 43,9 163,0 681,2
lIl - DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOIETICOS E ALGUNS TRANSTORNOS
IMUNITARIOS 1,0 0,9 13 2,6 4,5 14,7
IV - DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS 2,4 4,0 4,9 115 36,4 200,2
V - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 0,0 0,4 1,8 5,2 13,0 27,1
VI - DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 6,7 6,1 4,9 8,9 19,5 104,9
VII - DOENCA DO OLHO E ANEXOS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,6
IX - DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 3,3 11,0 31,8 96,6 270,1 1366,3
X - DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 14 6,6 10,7 31,8 58,4 638,9
Xl - DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 1,0 3,1 16,1 44,4 92,9 216,5
XII - DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO 0,0 13 0,9 3,1 5,8 19,2
Xl - DOENCA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO 0,5 0,9 0,0 1,0 3,2 18,6
XIV - DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 0,0 1,8 1,8 7,8 22,1 190,0
XVI - MALFORMACOES CONGENITAS, DEFORMIDADES E ANOMALIAS CROMOSSOMICAS 29 0,4 0,9 0,0 0,6 51
XVIII - SINTOMAS, SINAIS E ACHADOS ANORMAIS DE EXAMES CLINICOS E DE LABORATORIO,
NAO CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE 14 7,0 9,4 18,8 33,8 135,9
XX - CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE 41,4 162,5 151,8 136,3 132,5 196,8

Fonte: SIM, 2023
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A andlise segundo os capitulos da CID 10 mostrou que as maiores propor¢cdes de
Obitos nos grupos de 10 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos e 40 a 49 anos foram as

causas externas (dentre elas, suicidio (47,9%), acidentes (40,1%) e homicidio (11,9%).

No grupo de 50 a 59 anos destacou-se as doencas do aparelho circulatorio (doenca
isquémica do coracéo (52%) e doenca cerebrovascular (20,2%)), neoplasias (de 6rgaos
digestivos (31,2%), aparelho respiratorio (18,6%) e cérebro (7,2%)) e causas externas
(acidentes (60,8%), suicidio (26%) e homicidio (13,2%)).

Com relacao ao grupo etério acima de 60 anos, a maioria dos 6bitos ocorreram por
doencas do aparelho circulatério (doenca isquémica do coracdo (39,8%) e doenca
cerebrovascular (24,5%), neoplasias (de 6rgaos digestivos (33,5%), aparelho respiratorio
(19,8%) e préstata (16,3%)) e doencas do aparelho respiratério (pneumonia (52,4%) e
doenca pulmonar obstrutiva cronica (36%).

A distribuicdo geografica da incidéncia de 6bitos por municipio de residéncia esta
demonstrada na Figura 2.

Figura 2. Distribuicdo geografica da incidéncia dos 6bitos em individuos do sexo
masculino acima de 10 anos de idade em Mato Grosso do Sul, 2022
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*1- Agua Clara; 2- Alcinépolis; 3- Amambai; 4- Anastécio; 5- Anaurilandia; 6- Angélica; 7- Antdnio Jodo; 8- Aparecida do Taboado; 9- Aquidauana; 10- Aral Moreira; 11-
Bandeirantes; 12- Bataguassu; 13- Bataypord; 14- Bela Vista; 15- Bodoquena, 16- Bonito; 17- Brasilandia; 18- Caarapd; 19- Camapud; 20- Campo Grande; 21- Caracol; 22-
Cassilandia; 23- Chapadéo do Sul; 24- Corguinho; 25-Coronel Sapucaia; 26- Corumbd; 27- Costa Rica; 28- Coxim; 29- Deodéapolis; 30- Dois Irméos do Buriti; 31- Douradina; 32-
Dourados; 33- Eldorado; 34- Fatima do Sul; 35- Figueirdo; 36- Gléria de Dourados; 37- Guia Lopes da Laguna; 38- Iguatemi; 39- Inocéncia; 40- Itapord; 41- Itaquirai; 42- lvinhema;
43- Japord, 44- Jaraguari; 45- Jardim; 46- Jatei; 47- Juti; 48- Ladario; 49- Laguna Carapd; 50- Maracaju; 51- Miranda; 52- Mundo Novo; 53- Navirai; 54- Nioaque, 55- Nova Alvorada
do Sul; 56- Nova Andradina; 57- Novo Horizonte do Sul; 58- Paraiso das Aguas; 59- Paranaiba; 60- Paranhos; 61- Pedro Gomes; 62- Ponta Por; 63- Porto Murtinho; 64- Ribas do
Rio Pardo; 65- Rio Brilhante; 66- Rio Negro; 67- Rio Verde de Mato Grosso; 68- Rochedo; 69- Santa Rita do Pardo; 70- Sdo Gabriel do Oeste; 71- Sete Quedas; 72- Selviria; 73-
Sidrolandia; 74- Sonora; 75- Tacuru; 76- Taquarussu; 77- Terenos; 78- Trés Lagoas; 79- Vicentina
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De acordo com a Figura 2, os municipios com maior incidéncia de Obitos em
individuos do sexo masculino acima de 10 anos de idade foram: Coxim, Guia Lopes da
Laguna, Vicentina, Fatima do Sul, Novo Horizonte do Sul, Taquarussu, Coronel Sapucaia e
Japora. Destacou-se dentre estes, Vicentina e Guia Lopes da Laguna com incidéncia maior
gue 15 6bitos/1000 hab.

» 5. Obitos em criancas de 0 a 9 anos em Mato Grosso do Sul, em
2022

Em 2022, no estado de Mato Grosso do Sul, foram registrados 665 6bitos em

criancas de 0 a 9 anos de idade. O perfil dos acometidos esté descrito na Tabela 5.

Tabela 5. Perfil das criancas de 0 a 9 anos de idade residentes em Mato Grosso do
Sul que evoluiram a 6bito no ano de 2022

Faixa Etaria Sexo Raca

<lano-67,7%

Masculino — 53,8%

Branca — 45,2%

1la4danos—22,7%

Feminino — 46,2%

Preta —1,8%

5a 9 anos —9,6%

Parda — 42,1%

Amarela — 0,1%
Indigena — 10,5%
Ignorado — 0,3%

Fonte: SIM, 2023

Dentre os 6bitos destacou-se criancas abaixo de 1 ano de idade, do sexo masculino,
e da raga branca. Salienta-se que dentre os 6bitos, 10,5% foram em criangas indigenas.

Foi calculado a Taxa Bruta de Mortalidade (TBM) segundo os capitulos da CID 10.
No estado de Mato Grosso do Sul, no ano de 2022, em criancas de 0 a 9 anos de idade, as
quatro causas de 6bito com maiores TBM foram: afec¢des originadas no periodo perinatal
(54,4/100.000), malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas
(29,7/100.000), doencas do aparelho respiratorio (14,4/100.000) e causas externas
(12,8/100.000).

O elevado numero de Obitos por afeccbes originadas no periodo perinatal e

malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossOmicas, reforca a
importancia da realizacdo do pré-natal pela gestante e correto acompanhamento médico

da paciente.

Na Tabela 6, estdo descritas as TBM, por faixa etaria, criancas de 0 a 9 anos de
idade no estado de Mato Grosso do Sul, segundo os capitulos da CID 10. Os capitulos que

nao constam na tabela nao houve 6bito relatado.
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Tabela 6. Taxa Bruta de Mortalidade (TBM), por faixa etaria, em criancas de 0 a 9 anos de idade no estado de Mato Grosso do
Sul, segundo os capitulos da CID 10, 2022

CAPITULOS CID-10 <1 ano 1-4 ANOS 5-9 ANOS
| - DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 29,8 12,0 2,3
Il - NEOPLASIAS/TUMORES 6,9 51 2,8
[l - DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOIETICOS E ALGUNS TRANSTORNOS IMUNITARIOS 9,2 0,6 14
IV - DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS 115 3,4 1,8
VI - DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 22,9 51 4,1
VIII - DOENCAS DO OUVIDO E DA APOFISE MASTOIDE 0,0 0,6 0,0
IX - DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 13,8 2,8 3,7
X - DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 52,8 17,6 4,1
Xl - DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 18,4 1,7 1,4
XIII - DOENCA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO 0,0 0,0 0,5
XIV - DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 115 11 0,9
XVI - AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 543,6 0,6 0,0
XVII - MALFORMACOES CONGENITAS, DEFORMIDADES E ANOMALIAS CROMOSSOMICAS 231,7 14,8 14
XVIII - SINTOMAS, SINAIS E ACHADOS ANORMAIS DE EXAMES CLINICOS E DE LABORATORIO, NAO CLASSIFICADOS EM

OUTRA PARTE 41,3 4,6 0,5
XX - CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE 41,3 14,8 55

Fonte: SIM, 2023
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A andlise segundo os capitulos da CID 10 mostrou que as maiores propor¢cdes de
Obitos no grupo de criancas menores de 1 ano de idade foram as afeccfes originadas no
periodo perinatal (transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo
perinatal (34,6%), afec¢cdes maternas (21,9%) e septicemia do recém-nascido (12,6%)),
malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdémicas (malformacdes
sistema circulatorio (43,8%), e malformacdes do sistema nervoso (18,5%)), e doencas do

aparelho respiratério (pneumonia (69,8%)).

Na faixa etaria de 1 e 4 anos as doencas do aparelho respiratério (pneumonia
(74,2%)) foram responsaveis pela maioria dos Obitos, seguida pelas malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromoss6micas (malformacgdes cardiacas (76,9%))
e causas externas (acidentes (76,9%)).

No grupo de 5 a 9 anos a maioria dos 6bitos ocorreu por causas externas (acidentes
(83,3%), doencas do aparelho respiratério (pneumonia (77,8%)), e doencas do sistema
nervoso (paralisia cerebral (77,8%)).

A distribuicdo geografica da incidéncia de ébitos por municipio de residéncia em
criancas de 0 a 9 anos no estado de Mato Grosso do Sul esta demonstrada na Figura 3.

Figura 3. Distribuicdo geogréfica da incidéncia dos 6bitos em criancas de 0 a 9 anos de
idade em Mato Grosso do Sul, 2022

Coeficiente de incidéncia de 6bitos/1000 hab

D 03-14
[ 15-34
. 3.5 ou mais

N . Sem casos notificados.

200 km

*1- Agua Clara; 2- Alcinépolis; 3- Amambai; 4- Anastacio; 5- Anaurilandia; 6- Angélica; 7- Antdnio Jodo; 8- Aparecida do Taboado; 9- Aquidauana; 10- Aral Moreira; 11-
Bandeirantes; 12- Bataguassu; 13- Bataypord; 14- Bela Vista; 15- Bodoquena, 16- Bonito; 17- Brasilandia; 18- Caarapd; 19- Camapud; 20- Campo Grande; 21- Caracol; 22-
Cassilandia; 23- Chapadéo do Sul; 24- Corguinho; 25-Coronel Sapucaia; 26- Corumbd; 27- Costa Rica; 28- Coxim; 29- Deodéapolis; 30- Dois Irméos do Buriti; 31- Douradina; 32-
Dourados; 33- Eldorado; 34- Fatima do Sul; 35- Figueirdo; 36- Gléria de Dourados; 37- Guia Lopes da Laguna; 38- Iguatemi; 39- Inocéncia; 40- Itapord; 41- Itaquirai; 42- lvinhema;
43- Japord, 44- Jaraguari; 45- Jardim; 46- Jatei; 47- Juti; 48- Ladario; 49- Laguna Carapd; 50- Maracaju; 51- Miranda; 52- Mundo Novo; 53- Navirai; 54- Nioaque, 55- Nova Alvorada
do Sul; 56- Nova Andradina; 57- Novo Horizonte do Sul; 58- Paraiso das Aguas; 59- Paranaiba; 60- Paranhos; 61- Pedro Gomes; 62- Ponta Poré; 63- Porto Murtinho; 64- Ribas do
Rio Pardo; 65- Rio Brilhante; 66- Rio Negro; 67- Rio Verde de Mato Grosso; 68- Rochedo; 69- Santa Rita do Pardo; 70- Sdo Gabriel do Oeste; 71- Sete Quedas; 72- Selviria; 73-
Sidrolandia; 74- Sonora; 75- Tacuru; 76- Taquarussu; 77- Terenos; 78- Trés Lagoas; 79- Vicentina
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De acordo com a Figura 3, 0os municipios com maior incidéncia de ébitos em criancas
de 0 a 9 anos de idade foram: Bandeirantes, Coronel Sapucaia e Gléria de Dourados todos

com incidéncia maior que 3,5 6bitos/1000 hab.

» 6. Consideracgdes finais

O presente boletim permitiu caracterizar os Obitos ocorridos no estado de Mato
Grosso do Sul, no ano de 2022, divididos por faixa etaria. Ressalta-se que dentre os
individuos do sexo feminino acima de 10 anos de idade, destacou-se entre 10 e 39 anos as
causas externas. Mulheres de 40 a 59 anos vieram a obito principalmente por doencas do
aparelho circulatorio e neoplasia de mama, érgaos digestivos, aparelho respiratorio e colo
de utero.

Acima de 60 anos, destacaram-se as doencas do aparelho circulatério e aparelho
respiratorio, mas que as neoplasias também provocaram alta letalidade neste publico,

principalmente a de érgéos digestivos, mama e aparelho respiratorio.

Com relagdo aos individuos do sexo masculino acima de 10 anos de idade,
destacou-se entre 10 e 49 anos as causas externas. Homens de 50 a 59 anos vieram a
Obito por doencas do aparelho circulatério, neoplasias (6rgdos digestivos e aparelho

respiratorio) e causas externas.

Com relacao ao grupo etario acima de 60 anos, a maioria dos Obitos ocorreram por
doencas do aparelho circulatério, neoplasias (6rgdos digestivos, aparelho respiratério e

préstata) e doencas do aparelho respiratorio.

Em se tratando das criancas entre 0 e 9 anos, as menores de 1 ano vieram a obito,
em sua maioria por afec¢des originadas no periodo perinatal e malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossémicas. As de 1 a 4 anos, por afeccées do aparelho
respiratorio e malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas, e as

de 5 a 9 anos por causas externas e doencas do aparelho respiratorio.

No conjunto de resultados apresentados para o ano de 2022, chama a atencao o
predominio de ébitos de individuos do sexo masculino e feminino pardos na faixa etaria de
10 a 49 anos (52,3%), ao passo que houve predominio de 6bitos de individuos do sexo
masculino e feminino brancos no grupo etario de 60 ou mais anos (48,8%), o que pode
indicar a ocorréncia de desigualdades socioecondmicas e no acesso aos servi¢cos de saude
relacionados a raca/cor.
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Também chama a atencédo o predominio de 6bitos de individuos do sexo masculino
e feminino na faixa etaria entre 10 e 39 anos por causas externas (52,6%), dentre elas
suicidio (51,5%), acidentes (37%) e por homicidio (11,5%).

As neoplasias que mais levaram a 6bito foram a de 6rgéos digestivos, mas destacou-
se também as neoplasias de mama, de colo de Utero e de prostata, que mesmo sendo
tumores com tratamento ja conhecido e com altos niveis de cura quando detectados
precocemente (mama e colo de Utero 95% e préstata acima de 90%). Neste sentido, este
elevado numero de Obitos por estas causas, pode estar relacionado a procura tardia do

paciente ao servi¢co de saude o que atrasa o diagnostico e prejudica o tratamento oportuno.

Criancas indigenas compreenderam 10,5% dos casos de Obitos em criancas de 0 a
9 anos, em que 17,4% apresentaram afecgBes do sistema respiratério, destacando-se a
pneumonia. Transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal
foram responsaveis por 10,2% dos 0Obitos. Este fato demonstra a necessidade de acdes de
saude publica abrangentes a populacdo indigena no que tange a saude da gestante e do

recém-nascido.

Frente aos resultados apresentados, que demonstraram que a distribuicdo por causa
de morte é diferente de acordo com o grupo etario e com o sexo do individuo, faz-se
necessario o planejamento de acdes de saude de forma diferenciada. Doencas do aparelho
circulatério, doencas cerebrovasculares e neoplasias podem ser evitadas, por exemplo,
com a adocao de um estilo de vida saudavel que deve ser apresentado a populacao, assim
como trabalho de educacdo em saude com foco em oferecer informacéo de qualidade pode
auxiliar na busca precoce de tratamento em caso de suspeita de um agravo, o que auxiliara

no diagnéstico e tratamento oportuno.

Desta forma, acdes integradas, multissetoriais, interdisciplinares, baseadas em
Saude Unica, devem ser discutidas entre os mais diversos setores, visando sempre a
geracao de politicas publicas de qualidade para a diminuicdo dos 6bitos, principalmente por

causas evitaveis, no estado de Mato Grosso do Sul.
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