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Resumo: A mortalidade infantil reflete a qualidade da assisténcia a salde. No Brasil, o Sistema de
InformacBes sobre Mortalidade (SIM) monitora esses 6bitos, mas a subnotificacéo e classificacéo
imprecisa comprometem a compreensdo do impacto das doencgas respiratérias (BRASIL, 2022).
Obitos por causas mal definidas decorrem de falhas na investigacéo clinica e certificago médica
(BRASIL, 2021). Este estudo analisa a subnotificagdo na Regido Sudeste (2013-2023),
destacando a importancia da identificacdo precisa para subsidiar politicas publicas e reduzir a
mortalidade infantil evitavel."Investigar os obitos infantis por doencas respiratorias mal definidas
na Regido Sudeste (2013-2023), anadlisando a subnotificacdo, distribuicdo geografica e fatores
sociodemogréficos, para avaliar 0 impacto da classificacdo imprecisa na vigilancia
epidemioldgica e subsidiar politicas publicas na reducdo da mortalidade infantil evitavel."Estudo
ecoldgico e retrospectivo baseado em dados do SIM (TabNet/DATASUS) de 2013 a 2023,
analisando obitos infantis por doencas respiratorias mal definidas na Regido Sudeste. Inclui
Obitos de menores de um ano com CID-10 J96, J98, J99 e codigos de insuficiéncia respiratéria
ndo especificada. Varidveis anadisadas. estado, sexo, cor/raca e local do ébito. Os dados foram
extraidos, organizados no Excel e analisados no SPSS 30.0.0. Aplicou-se estatistica descritiva,
Qui-Quadrado, Fisher, regresséo linear e correlacdo de Spearman, adotando p < 0,05."Foram
registrados 128 ébitos infantis por doencas respiratérias mal definidas na Regido Sudeste (2013-
2023): S&o Paulo (59), Minas Gerais (43), Rio de Janeiro (25) e Espirito Santo (1). Observou-se
reducdo significativa dos obitos apos 2017 (p = 0,0043), possivelmente devido a avancos na
assisténcia neonatal. A mortalidade foi levemente maior em meninos, mas sem significancia
estatistica (p = 0,15). A cor parda predominou (44,1%), refletindo desigualdades sociais no
acesso a salude. A maioria dos 6Obitos ocorreu em hospitais (75%), indicando dificuldades na
certificacdo médica. A andlise temporal revelou queda significativa da mortalidade (p = 0,0036),
atribuida & ampliacdo da assisténcia pediatrica e cobertura vacinal. No entanto, persistem desafios
na certificagdo dos 6bitos, reforcando a necessidade de melhorar a vigilancia epidemioldgica e
garantir diagnésticos precisos para reduzir a mortalidade infantil evitavel."Os resultados deste
estudo reforcam a importancia de melhorar a qualidade da certificacdo dos ébitos infantis e
fortalecer as politicas de salde para a prevencdo de doengas respiratérias na infancia. A reducéo
observada ao longo do tempo deve ser interpretada com cautela, pois a subnotificacdo ainda
persiste e pode estar mascarando areal carga da mortalidade infantil por essas doencgas. A adogéo
de medidas estratégicas para aprimorar o diagndstico e a vigilancia epidemiol 6gica é fundamental
para garantir que nenhuma morte infantil permaneca sem explicacdo adequada.
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