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Introdugédo: Taxa de mortalidade infantil estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o
primeiro ano de vida, refletindo condi¢bes de desenvolvimento socioecondmico e qualidade e
acesso e aos recursos disponiveis para a atencdo a salde materna e infantil. Objetivo: Identificar
0s principais fatores relacionados a morte de criangas no primeiro ano de vida em um hospital
pediatrico terciério. Metodologia. Estudo de coorte transversal com investigacdo de todos os
Obitos ocorridos durante hospitalizacdo no periodo de um ano em um hospital infantil terciario.
Resultados: A amostra contou com 147 mortes investigadas, com média de 12 Obitos/més,
predominio no sexo masculino (52,4%), 59% de recém-nascidos e idade média de 70+8dias.
Houve um predominio de mortes neonatais (51%), sobretudo na primeira semana de vida (30%).
Cerca de 48% dos pacientes vinham do interior e 70% foram referenciados de hospitais. O
transporte foi considerado inadequado em 70% dos casos, contribuindo para problemas na
admissdo: 35% com hipotermia, 32% com insuficiéncia respiratéria e 13%hipoglicemia. Cerca
de 80% j& mostrou sinais de gravidade antes de 72horas de hospitalizacdo. 90% das criangas
foram submetidas a procedimentos invasivos, 33% a cirurgias e 70% a transfusdes sanguineas.
Infeccdo foi o diagndstico mais prevalente (69%), sendo 52% com culturas positivas. Em
segundo lugar vieram as malformagoes. 32% cardiopatia, 25,8% em trato digestivo e 19,7% em
sistema nervoso. Os 6bitos ocorreram 38% em Unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal, 30%
em UTI pedidtrica e 24% em sala de emergéncia. As principais causas bésicas de 6bito foram:
prematuridade (21%), malformacdo (13%) e sindrome genética (12%). As principais causas
imediatas de Obito foram: sepse (37,4%), pneumonia (15,6%) e insuficiéncia renal (6,2%)
Conclusdo: Prematuridade, infecces, malformagdes e falhas no transporte sdo os grandes fatores
de risco para 6bito hospitalar.
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