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Resumo: [INTRODUCAOQ] - Entender a distribuicio espacial dos 6bitos neonatais por diferentes causas
permite delimitar geograficamente sua ocorréncia e gerar hiplteses para causalidades.
[OBJETIVOS] - Comparar a distribuicdo espacial dos oObitos neonatais associados a sepse
bacteriana, & doenca respiratéria e/ou a outras causas em recém-nascidos de muito baixo peso
(RNMBP), no Estado de Sdo Paulo (ESP). [METODOOLOGIA] - Estudo populacional dos
nascidos vivos (NV) entre 2004-2015 no ESP com peso ao nascer 400-1499g e idade gestacional
722 semanas, com dados extraidos de banco vinculado das declaracBes de NV e de 6bito. Os
Obitos neonatais (0-27 dias) foram analisados segundo cdodigos do CID-10-OMS em qualquer
linha da declaracéo de 6bito como associados a sepse bacteriana (A40, A4l, A32.7, P36, P37.2),
malformacdo (Q00.0 a Q99.9), asfixia perinatal (P20, P21, P24.0) e doenca respiratoria (P22,
P24-P26, P28, P29.3, J30, J81, J96.9 e J98.4). Andlise de classes latentes determinou os perfis
dos Obitos neonatais. Para cada classe latente, calculou-se a taxa de mortalidade neonatal em cada
municipio do ESP. A distribuicdo das diferentes classes latentes foi comparada por andlise
espacial de 12 e 22 ordem (indicador Global de Moran e indicadores locais de autocorrelagéo
espacial), apbs alisamento pelo estimador Bayesiano local. [RESULTADOS] - No periodo, o
ESP teve 7.327.611 NV e 96.883 eram RNMBP. Desses, 31.486 faleceram com 0-27 dias. Foram
discriminadas 3 classes latentes nos NV que evoluiram a Obito: 1) Sepse Predominante
(n=10.936, 100% sepse, 34% doenca respiratoria, 8% asfixia e 6% malformacdo), 2) Doenca
Respiratdria Predominante (n=10.625, 100% doenca respiratoria, 14% asfixia, 9% malformagéo e
auséncia de sepse), 3) Outras Condicdes Predominantes (n=9.925, 22% asfixia, 17%
malformagdo, 4% sepse e auséncia de doenca respiratoria). Para a classe Sepse Predominante,
clusters de alta ocorréncia foram identificados nas regides da Baixada Santista, Grande S&o
Paulo, Campinas e Sorocaba. Para as outras duas classes, clusters de ata ocorréncia se
distribuiram no ESP, mas ndo atingiram as regides da Grande S&0 Paulo e Campinas.
[CONCLUSAQ] - Para RNMBP, no ESP, ha heterogeneidade nos clusters de 6bito com
predominio de sepse, doenca respiratéria e outras causas. Identificar areas de predominio de
ocorréncia das diferentes causas de Obito pode orientar estratégias de melhoria do cuidado
neonatal.
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