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Resumo: A mortalidade infantil é caracterizada pelos Obitos ocorridos em criangas de zero a um ano e
subdivide-se em neonatal precoce - de 0 a 6 dias de vida, neonatal tardia - de 7 a 27 dias, pos-
neonatal - de 28 a 364 dias. Os disturbios respiratorios sdo quaisquer problemas que levem a
dificuldade ou inexisténcia da capacidade de respirar. Objetiva-se estabelecer a relacdo entre
problemas respiratorios e a mortalidade infantil no ano de 2010. O estudo foi observacional
retrospectivo com metodol ogia descritiva quantitativa baseada na coleta de dados da Declaracéo
de Nascidos Vivos e Declaragiio de Obito utilizando-se como fonte os sistemas SIM/SINASC
(Sistema de Informacdo de Mortalidade e Sistema de Informagéo Nacional de Nascidos Vivos)
disponibilizados na Vigilancia Epidemiologica na Secretaria Municipal de Saide. Em 2010
ocorreram 81 6bitos por residéncia no municipio, destes 34(42%) foram por causas relacionadas
com o sistema respiratorio. A mortalidade neoprecoce caracterizou 28 oObitos, sendo que estes
foram principa Imente por sindrome de angustia ou insuficiéncia respiratoria (17 ébitos), também
por hipdxia intra-uterina (3 6bitos), asfixia grave ao nascer (4 6bitos), aspiracdo neonatal (3
obitos), apnéia do sono (1 6bito). Na mortalidade neotardia, ocorreu um Unico Obito por
pneumonia congénita. Ja na pés-neonatal, relatou-se 5 ébitos, por pneumonite (2 débitos), edema
pulmonar (1 ébito) e pneumonia (2 obitos). Mostrando-se assim, que a maior incidéncia de 6bitos
€ por angustia ou insuficiéncia respiratoria no periodo neoprecoce e estes estao relacionados com
malformagdo congénita, doengas maternas renais, septcemia e baixo peso ao nascer. Conclui-se
assim, a estreita relacdo entre os distlrbios respiratérios e a mortaidade infantil. E de
fundamental importancia uma investigacdo aprofundada na tentativa de achar relagdes entre
morbidades e a mortalidade infantil no municipio para que este indice sgja reduzido.
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