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Nota Técnica:
Atualizacao da lista de causas de mortes evitaveis
por intervencoes do Sistema Unico de Saude do Brasil

As causas de mortes evitdveis ou reduziveis sdo definidas como aquelas preveniveis, total ou parcialmente, por
acoes efetivas dos servicos de satide que estejam acessiveis em um determinado local e época. Essas causas devem
ser revisadas 2 luz da evolucdo do conhecimento e tecnologias para as praticas da atencdo a saide.

Sob a coordenacio da Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Saide do Brasil, foi construida uma
proposta de lista de causas de mortes evitdveis por intervencdes do Sistema Unico de Satide (SUS), com a par-
ticipacdo de especialistas apds intenso debate sobre o tema. Durante a construcdo desta lista, foram reportadas
diversas experiéncias e, em 2008, foi publicada a primeira versao. Usualmente, as listas de evitabilidade passam
por sucessivas revisoes e atualizagdes, em funcio de validagdes locais, avangos no conhecimento ou de mudancas
do quadro de morbimortalidade. A primeira revisio da lista publicada em 2008 ocorreu durante oficina especifica
realizada na 9* Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencio e Controle de Doen-
cas (9* EXPOEPI), em 2009. A partir de discussdo com especialistas, execugdo de andlises e testes de validagdo,
propds-se a atualizacio da Lista de causas de mortes evitdveis por intervencdes do Sistema Unico de
Saide do Brasil (2008), cujas modificacdes foram direcionadas ao grupo de menores de cinco anos de idade.

As mortes foram classificadas agregadas em trés grupos:

1) Causas evitdveis;

2) Causas de morte mal-definidas e

3) Demais causas de morte (nfo claramente evitdveis).

No grupo 1: Causas evitaveis

Destacam-se as seguintes alteragoes:

1.1. Mortes reduziveis por acdes de imunoprevencdo: inclui apenas os 6bitos por tuberculose miliar
(A19) e tuberculose do sistema nervoso (A17), por serem essas causas evitiveis pela vacina BCG. Os demais
codigos da tuberculose foram incluidos no Subgrupo 1.3.

1.2.1. Mortes reduziveis por adequada atencio 2 mulher na gestacdo: inclui Sindrome da anguistia
respiratéria do recém-nascido (doenca da membrana hialina), remanejada do subgrupo 1.2.3
Mortes reduziveis por adequada atencio ao feto e recém nascido, tendo em vista que se trata de
patologia propria da prematuridade, prevenivel por a¢oes de manejo adequado durante a gestago.
Foram incluidas, ainda, as seguintes causas: complicacdes da placenta e membranas, hemorragia
pulmonar, hemorragia intracraniana e enterocolite necrotizante.

1.2.2. Mortes reduziveis por adequada atencdo a mulher no parto: inclui causas como placenta
prévia, descolamento prematuro de placenta; retirado o cddigo P24.3.

1.2.3. Mortes reduzives por adequada atencao ao feto e recém nascido: foram especificados os
codigos selecionados dos transtornos respiratorios do periodo perinatal.

1.4. Mortes reduziveis por acoes adequadas de promocio a satide vinculadas a acoes adequadas de
atencao em satde: inclui causas remanejadas de outros grupos, como: desidratagdo (pela sua associaco
com a diarréia); anemias carenciais (por estarem associadas as deficiéncias nutricionais); sindrome da
morte stibita na infincia (antes classificada no grupo 3. Demais causas néo claramente evitiveis).

No grupo 2: Causas de morte mal-definidas

Inclui causas anteriormente classificadas como evitéveis, quais sejam: morte fetal de causa néo especificada
(P95) e afeccdes originadas no periodo perinatal, néo especificadas (P96.9).
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Deborah Carvalho Malta e colaboradores

A seguir, apresenta-se a lista publicada por Malta e colaboradores', com as atualizacoes realizadas.

I. Lista brasileira de causas de mortes evitdveis por intervencdes do
Sistema Unico de Saiide em menores de cinco anos

1. Causas evitaveis
1.1.Reduziveis por acdes de imunoprevencao: Tuberculose do sistema nervoso (A17); Tuberculose
miliar (A19); Tétano neonatal (A33); Outros tipos de tétano (A35); Difteria (A36); Coqueluche (A37);
Poliomielite aguda (A80); Sarampo (B05); Rubéola (B06); Hepatite B (B16); Caxumba (B26.0); Meningite
por Haemophilus (G00.0); Rubéola congénita (P35.0); Hepatite viral congénita (P35.3).
1.2.Reduziveis por adequada atencio a mulher na gestacdo, parto, feto e ao recém-nascido
1.2.1.Reduziveis por adequada atenciio a mulher na gestacio: Sifilis congénita (A50); Doengas pelo
virus da imunodeficiéncia humana (B20 a B24); Feto e recém-nascidos afetados por complica¢des
da placenta e das membranas (P02.2, P02.3, P02.7, P02.8, P02.9); AfeccOes maternas que afetam
o feto ou o recém-nascido (P00, P04); ComplicacGes maternas da gravidez que afetam o feto ou o
recém-nascido (P01); Crescimento fetal retardado e desnutrigfio fetal (P05); Transtornos relaciona-
dos com gestacio de curta duracio e baixo peso a0 nascer, nio classificados em outra parte (P07);
Sindrome da angstia respiratéria do recém-nascido (P22.0); Hemorragia pulmonar originada no
periodo perinatal (P26); Hemorragia intracraniana no traumdtica do feto e do recém-nascido
(P52); Isoimunizacio Rh e ABO do feto ou do recém-nascido (P55.0, P55.1); Doengas hemoliticas
do feto ou do recém-nascido devidas 2 isoimunizagio (P55.8 a P57.9); Enterocolite necrotizante
do feto e do recém-nascido (P77).

1.2.2.Reduziveis por adequada atencao a mulher no parto: Placenta prévia e descolamento prematuro
da placenta (P02.0 2 P02.1); Feto e recém-nascido afetados por afec¢des do corddo umbilical (P02.4
aP02.6); Outras complicagdes do trabalho de parto ou do parto que afetam o recém-nascido (P03);
Transtornos relacionados com gestacdo prolongada e peso elevado a0 nascer (P08); Traumatismo
de parto (P10 2 P15); Hipdxia intra-uterina e asfixia ao nascer (P20, P21); Aspiragio neonatal (P24,
exceto P24.3).

1.2.3.Reduziveis por adequada atencio ao feto e ao recém-nascido: Transtornos respiratorios
especificos do periodo perinatal (P22.1, P22.8, P22.9, P23, P25, P27, P28); Infeccdes especificas
do periodo perinatal (P35 a P39.9, exceto P35.0 e P35.3); Hemorragia neonatal (P50 a P54); Outras
ictericias perinatais (P58, P59); Transtornos endécrinos e metabdlicos transitérios especificos e do
recém-nascido (P70 a P74); Transtornos hematoldgicos do recém-nascido (P60, P61); Transtornos
do aparelho digestivo do recém-nascido (P75 a P78); Afeccdes que comprometem o tegumento
e a regulacio térmica do recém-nascido (P80 a P83); Outros transtornos originados no periodo
perinatal (P90 a P96.8).

1.3. Reduziveis por acoes adequadas de diagnostico e tratamento: Tuberculose respiratoria, com confir-
magio bacterioldgica e histolgica (A15); Tuberculose das vias respiratorias, sem confirmacéo bacterioldgica
e histologica (A16); Tuberculose de outros 6rgdos (A18); Meningite (G00.1 a G03); Infeccdes agudas das
vias aéreas superiores (J00 aJ06); Pneumonia (J12 aJ18); Outras infeccGes agudas das vias aéreas inferiores
(J20 aJ22); Edema de laringe (J38.4); Doengas cronicas das vias aéreas inferiores (J40 a J47, exceto J43 e
J44); Doencas pulmonares devidas a agentes externos (J68 a J69); Outras doengas causadas por clamidias
(A70 a A74); Outras doencas bacterianas (A30, A31, A32, A38, A39, A40, A41, A46, A49); Hipotireoidismo
congénito (E03.0, E03.1); Diabetes mellitus (E10 a E14); Distiirbios metabdlicos — fenilcetoniiria (E70.0)
e deficiéncia congénita de lactase (E73.0); Epilepsia (G40, G41); Sindrome de Down (Q90); Infec¢do do
trato urindrio (N39.0); Febre reumatica e doenca cardiaca reumdtica (100 a 109).
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1.4.Reduziveis por acdes adequadas de promocio a saide, vinculadas a acdes adequadas de
atencdo a saide: Doencas infecciosas intestinais (A00 a A09); Algumas doencas bacterianas zoondticas
(A20 a A28); Febres por arbovirus e febres hemorragicas virais (A90 a A99); Rickettsioses (A75 a A79);
Raiva (A82); Doencas devidas a protozodrios (B50 a B64); Helmintiases (B65 a B83); Outras doengas
infecciosas (B99); Anemias nutricionais (D50 a D53); Deficiéncias nutricionais (E40 a E64); Desidrata-
¢io (E86); Acidentes de transportes (V01 a V99); Envenenamento acidental por exposi¢do a substancias
nocivas (X40 a X44); Intoxicacdo acidental por outras substincias (X45 a X49); Sindrome da morte stbita
nainfincia (R95); Quedas acidentais (W00 a W19); Exposicio ao fumo, a0 fogo e as chamas (X00 a X09);
Exposicio as forcas da natureza (X30 a X39); Afogamento e submersao acidentais (W65 a W74); Outros
riscos acidentais 2 respiracdo (W75 a W84); Exposicio a corrente elétrica, 2 radiacdo e a temperaturas
e pressoes extremas do ambiente (W85 a W99); Agressdes (X85 a Y09); Eventos cuja inten¢do € indeter-
minada (Y10 a Y34); Exposicdo a forcas mecanicas inanimadas (W20 a W49); Acidentes ocorridos em
pacientes durante prestagio de cuidados médicos e cirtrgicos (Y00 2 Y69); Reacdo anormal em pacientes
ou complicacgdo tardia, causadas por procedimentos cirirgicos e outros procedimentos médicos, sem
mencao de acidentes ao tempo do procedimento (Y83 a Y84); Efeitos adversos de drogas, medicamentos
e substancias bioldgicas usadas com finalidade terapéutica (Y40 aY59).

2. Causas de morte mal-definidas

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério ndo classificados em outra parte (RO0
aR99, exceto R95); Morte fetal de causa néo especificada (P95); Afeccoes originadas no periodo perinatal, nao
especificadas (P96.9).

3. Demais causas (ndo claramente evitiveis)

As demais causas de morte.

0 grupo de especialistas sugeriu que as andlises fossem processadas por peso ao nascer, considerando evitaveis
as mortes de casos com peso a partir de 1500g, subdivididos nas seguintes categorias: 1500g a 2499g; >2500g.
Recomendou-se realizar novas validagdes da lista e verificar critérios de magnitude para inclusdo na lista. Os
acidentes de transito/transporte, antes incluindo os cddigos V01 a V89, passaram incluir os cdigos de V01 a V99.

I Lista brasileira de causas de mortes evitiveis por intervencdes do

Sistema Unico de Satde na populacio de cinco a 74 anos

Ainda haverd reunides para validacio especifica, porém, sugeriu-se aplicar as mesmas alteragdes referentes
as doencas imunopreviniveis e relativas 2 promogdo 2 satide referidas na lista dos menores de cinco anos. Os
“Acidentes de transito/transporte antes referenciados de (V01 a V89)” passaram para “Acidentes de transito/
transporte (V01 a V99)”. A lista completa pode ser conferida em Malta e colaboradores, 2007.

Referéncia
1. Malta DG, Duarte EC, Almeida ME, Dias MAS, Morais Neto OL, Moura L et al. Lista de causas de mortes evitiveis por

intervengdes do Sistema Unico de Satide do Brasil. Epidemiologia e Servicos de Satide. 2007;16(4):233-244, out-dez
2007.

176 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 19(2):173-176, abr-jun 2010





