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Resumo

Apesar das vérias alteracfes que o termo Infancia sofreu ao longo dos séculos,
actualmente define-se como o periodo de tempo desde o nascimento até ao inicio da
puberdade (0 aos 12 anos). A taxa de mortalidade infantil em Portugal tem vindo a
diminuir, encontrando-se numa posi¢cdo mediana quando comparada a outros paises da
Uni&do Europeia. A Morte Infantil pode ter causas naturais, violentas, ou indeterminadas.
As circunstancias em que ocorrem podem ser muito variadas.

O objectivo deste trabalho é caracterizar e avaliar como a evolucdo da Morte
Infantil no Centro de Portugal e Arquipélagos ao longo de 10 anos (2003-2012).

Para tal, foram utilizados relatérios medico-legais da Delegacdo e Gabinetes
Médico-legais do Centro do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses,
I. P. (INMLCEF, I.P.), perfazendo um total de 149 casos de morte infantil.

Os dados estudados, permitiram observar que a Mortalidade Infantil se manteve
relativamente constante ao longo do decénio de estudo. O maior numero de casos de
“morte natural infantil” ocorreu no primeiro ano de vida, enquanto a morte violenta foi
mais evidente a partir dos 2 anos de idade. Em ambas as situacdes, 0 género masculino
foi o mais afectado. Este resultado vai de acordo com a literatura. Esta refere que nos
primeiros meses/anos as criancas sao mais frageis, podendo mais facilmente contrair
uma doenca; enguanto as criancas mais crescidas sao mais susceptiveis de se colocarem
em situacOes de perigo. A Morte Natural deveu-se sobretudo a causas relacionadas com
doencas no sistema respiratério, apesar das varias patologias acessorias detectadas. A
Morte Violenta foi sobretudo por afogamento. A Histopatologia (=Anatomia
Patoldgica) revelou-se um exame complementar essencial no estudo da causa de morte,

sem o qual, o numero de casos de morte indeterminada seria muito superior.




Este trabalho mostra que muito pode ainda ser feito para reduzir a taxa de
mortalidade infantil, e que essa reducdo pode depender de uma maior sensibilizacdo e

informacdo na populagdo em geral.

Palavras-chave: Morte Infantil, Morte Natural, Morte Violenta, Autépsia em morte

infantil, Histopatologia Forense.




Abstract

Despite the several changes that the term childhood suffered over the centuries,
it is now defined as the time from birth to puberty (0 to 12 years old). The infant
mortality rate in Portugal has declined, lying in a median position when compared to
other European Union countries. The infant cause of death can be natural, violent and
undetermined, and some of this last cause can be included in natural deaths. Within each
cause of death arise the most varied circumstances.

The aim of this study is to assess how infant deaths has changed in the Center of
Portugal and Archipelagos over 10 years (2003-2012), determining what the main
causes of death and which cases was more affected.

For that, we used medico-legal reports of the Delegation of Center of the
National Institute of Legal Medicine and Forensic Science, I. P. (INML, IP), making a
total of 149 cases of infant death.

We observed that infant mortality has remained relatively constant over the
decade of study. More natural deaths emerged during the first year of life. Violent
death was more prominent after the age of 2 years. In both types of death, the male
gender was the most affected. This result is in agreement with the literature, that says
that in the first months/years children are more fragile and can more easily contract a
disease, while older children are more likely to put themselves in dangerous situations.
Natural deaths were mainly caused by respiratory system diseases, despite the various
accessory pathologies found. Violent deaths were mainly due to drowning.
Histopathology was an essential method in the study of the cause of death, without

which, the number of cases of unknown cause of death would be much higher.




This work shows that much can be done to reduce the infant mortality rate, and
that reduction may depend on a greater awareness and information of the general

population.

Keywords: Infant death, Natural death, Violent death, Autopsy in infant’s death,

Forensic Histopathology.




Indice

AGFA0ECIMENTOS. ...ttt ettt ettt et
RESUIMIO ...t e e e e e e e e e e e e e e as
N 0] 1 - [o! SRR
INAICE 8 FIQUIAS......coovvveeeeeeeeececeeeee ettt
INAICE 08 TADEIAS ...t n et
Capitulo 1 — INTFOAUGAD ........ceiuieiieiieiese e
1.1 —Infancia e Morte Infantil ..o
1.2 — Evolucéo da Morte Infantil a0 Iongo doS anos...........ccevvvveiieiiienineninnnn
1.3 — Morte Natural versus Morte Violenta............cocoviiiiiiniiiie i
1.3.1 — Causas de Morte Natural ............cccooieiiiineiiieiie e

1.3.1.1 — INTECCIOSAS. . eevveeniieiiiee sttt

1.3.1.2 — Cardiacas e/0u VasCUIAres ............cccccevvveriinnieiniesiie e

1.3.1.3 — ReSPIrAtOrIas. .....ccivveeiiiie et

1.3.1.4 — Neuroldgicas (SiStema NErvoS0).........ccccuveirvreeiiveeesiveeesiinnens

1.3.1.5 — HemMatolOQiCaS ........vveiieieeciiee et

1.3.1.6 — DiIgEStIVAS.....ccuvieeiiiieiiie ettt

1.3.1.7 — GENIEO-UINATIAS.....ccvveiriieiiie e

1.3.1.8 — Metabodlicas € ENAOCIINGS .........cccvvereeiiieiiieiiceiee e

1.3.1.9 — Distarbios dermatoldgicos, do tecido conjuntivo, muscular e

ESQUEIELICO.....ciiie e
1.3.1.10 — Patologia Imunoldgica............ccoveevieeiiiee e
1.3.1.11 — AlteragGes CromoSSOMICAS ........ccvrervrearieesieerieeasieesaeesieens

1.3.1.12 — CaUSAS MaAtBINAS. ... ceeuieeieeeee et e et e e e e e e e e e eeeens

Vi



1.3 113 = SIDS... e 21

1.3.2 — Causas de Morte Violenta..........cocvveviiieiiie e 24
1.3.2.1— Etiologia da Morte Violenta............ccccocevvienieniiiieiienens 25

1.3.2.2 — Circunstancias de Morte Violenta............ccccceevvveiiineeiiinnnn 28

1.4 — Autopsias em casos de Morte Infantil .............occooeiiiiiiiii 32
1.5 — ODJECLIVOS ....eeiiiieiie etttk 36
Capitulo 2 — Material € MEtOdOS ..........ccuviiiiiiiee e, 37
2.1 — LoCal & ESTUO .....eeiueiieiiii ettt 38
2.2 — ODJECtO A8 ESTUD. .....ceiueieiiiiiie i 39
2.3 — ANAlISE A0S DAUOS ......eeeiiiieeiiiieeiie et 41
Capitulo 3 — RESUITATOS .........eeeiiiiiii i 44
3.1 — Caracterizacdo da amostra de eStudo ...........cccveeerveeeiiiieeiie e 45
3.1.1 — Distribuicdo da amostra quanto aos locais e anos de estudo......... 45

3.1.2 — Distribuicdo da amostra de estudo quanto ao género e idade ....... 48

3.1.3 — Distribuicdo da amostra de estudo quanto ao tipo de morte ......... 51

3.2 — Causa de Morta Natural ............ccceeiiiiiniiieie s 56
3.2.1 — Distribuicdo das mortes naturais quanto ao género e idade .......... 57

3.2.2 — Distribuicdo dos locais onde ocorreu a morte natural................... 58

3.2.3 — Distribui¢do das mortes naturais ao longo dos meses e das estacBes do

1[0 PP RO PP UTPRPP PRI 61

3.2.4 — Distribuicdo das mortes naturais segundo a causa de morte.......... 63

3.3 — Causa de Morte VIOIENTA. ..........covieiiieiiie e 76
3.3.1 - Distribuicdo dos casos de morte violenta por género e idade ....... 76

3.3.2 — Distribuicao das circunstancias de morte violenta ....................... 77

3.3.3 — Distribuigéo dos locais onde ocorreu a morte violenta................. 80

VIl



3.3.4 — Distribuicdo das mortes violentas quanto a causa de morte.......... 83
3.3.5 — Distribuigéo da etiologia da morte violenta ............cccccccveevvennnne. 88

3.3.6 — Distribuig@o da morte violenta pelos meses e esta¢des do ano .....89

3.3.7 — Distribuigéo dos factores de risco da morte violenta.................... 91
3.4 — Viséo global dos casos de morte infantil .............ccccoovieeviie i, 92
3.4.1 — Informagdes relativas aos momentos antecedentes a morte.......... 92
3.4.2 — Distribuicdo dos casos de prematuridade.............cccooevviierinennnnn 94

3.4.3 — Distribuicdo das causas principais, secundarias e antecedentes a morte

segundo a CID-10 na globalidade dos casos ...........cccceevveeiiveennnen. 102

3.4.4 — Distribuicdo dos exames complementares ...........cccoeevrverveeninnnn 106
CaPItUlO 4 — DISCUSSAO ......veeiiieiiieiie sttt sttt 110
4.1 — Evolucdo da Morte Infantil a0 1ongo dos anos...........cccceveevvveeiieeecineenne, 111
4.2 — Comparacéo entre os géneros e idades das causas de morte..................... 112
4.3 — Comparacdo entre 0S locais da MOrte .........cccccevveeiieeeiiee e 115
4.4 — Comparacdo entre as varias causas de morte natural.................ccceeeveeenne 116
4.5 — Comparacdo entre as circunstancias da morte violenta ...................c........ 121
4.6 — Comparacdo entre as épocas do ano com mais mortes naturais................ 125
4.7 — Comparacdo entre as épocas do ano com mais mortes violentas.............. 126
4.8 —Uma Vis80 SODre @ CID-10.......ccccoiiiiiieiiiiiie e 126

4.9 — Importancia da Histopatologia e dos outros exames complementares ......128
Capitulo 5 — CONCIUSAOD .......veeeiiie et 131

Capitulo 6 — Referéncias Bibliograficas .............ccccoveivee i 134

O presente estudo encontra-se redigido ao abrigo do antigo acordo ortografico.

VIl



Indice de Figuras

Figura 1 — Populacdo de Portugal Continental e Arquipélagos (Acores e Madeira)
separados segundo o NUTS Il. a) Populagéo total no ano de 2001 em cada regido; b)
Populagédo com idade compreendida entre os 0 e os 14 anos de idade no ano de 2001 em
cada regido; c) Populacéo total no ano de 2011 em cada regiéo; d) Popula¢do com idade
compreendida entre os 0 e 0s 14 anos de idade no ano de 2011 em cada regido. As setas
na figura c) e d) indicam a subida (seta para cima) ou descida (seta para baixo) da
populacdo comparativamente com a figura a) e b), respectivamente. Adaptado de
Populacédo residente segundo os Censos: total e por grandes grupos etarios, em Fontes
de Dados: INE - X, XllI, XIV e XV Recenseamentos Gerais da Populacéo.
Fonte: PORDATA (Ultima actualizacdo: 2014-03-28) (Pordata — Base de Dados
Portugal Contemporaneo, 2014a). .........ccueruieieeiiienie e 4

Figura 2 — Taxa de Natalidade em Portugal entre 1960 e 2012. Adaptado de Fontes de
Dados: Eurostat / NU / Institutos Nacionais de Estatistica - Rapid, Joint, Nowcast Data
Collections. Fonte: PORDATA (Ultima actualizacdo: 2014-03-10) (Pordata — Base de
Dados Portugal Contemporaneo, 2014D) .........cooovviiiiie i 5

Figura 3 — Taxa de Mortalidade Infantil de Portugal (a azul) e da Unido Europeia (a
verde) em permilagem, desde 1960 a 2012. Representacdo da meédia da taxa de
mortalidade infantil por décadas. Adaptado de Fontes de Dados: Eurostat / NU /
Institutos Nacionais de Estatistica - Rapid, Joint, Nowcast Data Collections. Fonte:
PORDATA (Ultima actualizacdo: 2014-01-22) (Pordata — Base de Dados Portugal
ContempPOraNE0, 20L4C). ...vviiiuiee e eciee et 7

Figura 4 — Representacdo grafica da variacdo da taxa de mortalidade infantil nas
diferentes zonas de Portugal e Arquipélagos (Norte, Centro, Lisboa, Alentejo, Algarve,
Acores e Madeira) entre 0 ano de 2001 e 2012. Adaptado de Fontes de Dados: INE -
Estatisticas de nados-vivos; INE - Estatisticas de ébitos. Fonte: PORDATA (Ultima
actualizacdo: 2014-05-12) (Pordata — Base de Dados Portugal Contemporaneo, 2014d).

ettt eEeeteeteesteeheeoheete e te e teoh e et e e teenteesee Rt e eRe oAt e teenteeR e e Re e te e eeenbe e Rt e e teenreeaeenreanes 7




Figura 5 — Taxa de Mortalidade Infantil nos Paises da Unido Europeia no ano de 2012.
Adaptado de Fontes de Dados: Eurostat / NU / Institutos Nacionais de Estatistica -
Rapid, Joint, Nowcast Data Collections. Fonte: PORDATA (Ultima actualizagio: 2014-
01-22) (Pordata — Base de Dados Contemporaneo, 2014C). ........ccccvevveiiieenniennnnn, 8

Figura 6 — Percentagem das causas de morte, separada em recém-nascidos com idade
entre 0-27 dias e infantes com idade compreendida entre os 1 e 59 meses, sendo que as
causas de morte com menos de 1% nao foram representadas; (a) causas de morte a nivel
mundial; (b) causas de morte a nivel Europeu. (* Inclui anomalias congénitas)

Adaptado de Global, regional, and national causes of child mortality in 2008: a

systematic analysis (Black et al., 2010). ........ccccveeiiiireiiir e 10

Figura 7 — Representacdo grafica da frequéncia das autopsias médico-legais em
criangas dos 0-12 anos, nos respectivos gabinetes medico-legais, entre os anos de 2003
e 2012 (CR — Coimbra; AV — Aveiro; FF — Figueira da Foz; CV — Covilha; GR —
Guarda; FC — Funchal; VS — Viseu; PD — Ponta Delgada; AB — Abrantes; LR — Leiria;
TM — Tomar; CB — Castelo Branco; AH — Angra do Heroismo) (Fonte: INMLCF, I.P.).

Figura 8 — Representacdo grafica da frequéncia de mortes infantis, em criancas dos 0-
12 anos, nos respectivos gabinetes médico-legais por ano, entre os anos de 2003 e 2012
(CR — Coimbra; AV — Aveiro; FF — Figueira da Foz; CV — Covilhd; GR — Guarda; FC —
Funchal; VS — Viseu; PD — Ponta Delgada; AB — Abrantes; LR — Leiria; TM — Tomar;
CB — Castelo Branco; AH — Angra do Heroismo) (Fonte: INMLCF, L.P.). ........... 46

Figura 9 — Representacdo grafica da frequéncia de mortes infantis na regido centro e

nos arquipélagos dos Acores e da Madeira ao longo dos anos (Fonte: INMLCF, I.P.).

Figura 10 — Representacao grafica da frequéncia das mortes infantis, em criancas dos 0
aos 12 anos, nos respectivos anos, separados por géneros e no total (Fonte: INMLCF,
8 T TSP UPRTROPRUPRS 49




Figura 11 — Representagdo grafica da frequéncia de mortes na infancia ao longo das
idades a morte entre 2003-2012, na zona de estudo (RN — recém-nascido) (Fonte:
INMLCE, LLP.). ettt e et e et e e snte e e naaeeanees 50

Figura 12 — Representacdo gréfica da frequéncia das causas de morte na infancia
(natural, violenta e indeterminada) ao longo dos anos 2003-2012 na zona de estudo
(FONE: INMLGCF, LP.). w.oooeieeeeeeeeee sttt 52

Figura 13 — Representacdo grafica da frequéncia das causas de morte na infancia
(natural, violenta e indeterminada) ao longo das diferentes idades a morte, nos anos de
2003-2012 na zona de estudo (Fonte: INMLCF, LP.). oo, 55

Figura 14 — Representagdo em esquema dos subtipos de morte natural (Fonte:
INMLCE, LP.) . oot e et e et e e st eenntaeeannes 57

Figura 15 — Representacdo grafica da frequéncia dos locais onde se iniciou a
sintomatologia que resultou em morte, com indicacao da circunstancia da morte (Fonte:
INIMLCFE, LLP.) ittt et nneas 59

Figura 16 — Representa¢do gréafica da frequéncia dos locais onde foi declarado o 6bito,

com indicacao da circunstancia da morte (Fonte: INMLCF, L.P.).......cccoveviinenen. 61

Figura 17 — Representacdo grafica da variacdo da frequéncia de mortes naturais ao
longo dos meses do ano (Fonte: INMLCF, LP.). oo 62

Figura 18 — Representacdo grafica da variagdo da frequéncia de mortes naturais ao
longo das estacdes do ano (Fonte: INMLCF, LP.). ..o 62

Figura 19 — Representacdo grafica das causas principais, das causas secundarias e dos
antecedentes das mortes de causa natural, de acordo com a CID-10. (Chapter | —
Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99); Chapter 1l — Neoplasmas (C00-
D48); Chapter 11l — Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios (D50-D89); Chapter IV — Doengas enddcrinas, nutricionais e

metabolicas (E00-E90); Chapter V — Transtornos mentais e comportamentais (FOO-

Xl



F99); Chapter VI — Doencas do sistema nervoso (G00-G99); Chapter VII — Doencas do
olho e anexas (H00-H59); Chapter VIII — Doengas do ouvido e processo mastoide
(H60-H95); Chapter IX — Doencas do aparelho circulatério (100-199); Chapter X —
Doencas do sistema respiratorio (J00-J99); Chapter X1 — Doencas do aparelho digestivo
(K00-K93); Chapter XII — Doengas da pele e dos tecidos subcutaneos (L00-L99);
Chapter XIII — Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99);
Chapter XIV — Doencas do aparelho génito-urinario (N00-N99); Chapter XV —
Gravidez, parto e puerpério (O00-099); Chapter XVI — Algumas condi¢des originadas
no periodo perinatal (P00-P96); Chapter XVII - Malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossémicas (Q00-Q99); Chapter XVIII — Sintomas,
sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais néo classificados em outra parte (R0O0-
R99); Chapter XIX — LesOes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas (S00-T98); Chapter XX — Causas externas de morbidade e mortalidade
(V01-Y98); Chapter XXI — Factores que influenciam o estado de salde e o contacto
com servicos de saude (Z00-Z99); Chapter XXII — Cddigos para fins especiais (U00-
U8B9)) (FONLE: INMLCF, LP.). .ot e e 64

Figura 20 — Alteracdes histopatologicas num caso de Morte Natural Ndo-Subita na
Infancia (9, 2 meses), por Pneumonia Aguda Lobar, em fase de Hepatizacdo
Vermelha, bilateral e de etiologia Bacteriana (cocos): “... congestdo vascular,
infiltrado inflamatério de polimorfonucleares neutréfilos, destruicdo tecidular,
micoorganismos com morfologia de cocos, ...” (HIE A: x40, B: x200) (Fonte:
INIMILCF, LLP.). ettt nnes 68

Figura 21 — Alteraces histopatologicas num caso de Morte Natural Subita na
Infancia (9, 10 anos), por Miocardite Aguda Neutrofilica Necrotizante: “...
congestdo vascular, hemorragia, infiltrado inflamatério de polimorfonucleares
neutrdfilos, destruigdo tecidular, ...” (HIE A: x40, B: x400) (Fonte: INMLCF, I.P.).

Figura 22 — Representacdo gréafica das diferentes causas de morte separadas por género
(FONtE: INMLCF, LLP.). ot 71

Xl



Figura 23 — Representacdo grafica das diferentes causas de morte separadas pelas
faixas etérias a que ocorrem (Fonte: INMLCF, LP.). ...cccoooiiiiiiiiie e 73

Figura 24 — Representagdo grafica da frequéncia dos locais onde se iniciou a
sintomatologia que resultou em morte, consoante a causa de morte (Fonte: INMLCF,
=5 TR 74

Figura 25 — Representacdo gréfica da frequéncia dos locais onde foi declarado o 6bito,
consoante a causa de morte (Fonte: INMLCF, L.P.). ..o 76

Figura 26 — Representacdo grafica da frequéncia das circunstancias de morte violenta
por género entre os anos de 2003 a 2012 (Fonte: INMLCF, 1.P.) .c..ccccoviiiiinnnene. 78

Figura 27 — Representacdo grafica da frequéncia dos diferentes tipos de circunstancia
de morte ndo natural de acordo com os grupos etarios representados (Fonte: INMLCF,
8 TSP UR PRSPPI 79

Figura 28 — Representacdo grafica da frequéncia dos locais onde ocorreram 0s
acontecimentos que resultaram em morte, com indicacdo da circunstancia da morte
(FONtE: INMLCF, LP.) ottt 81

Figura 29 — Representa¢do gréafica da frequéncia dos locais onde foi declarado o 6bito,

com indicacao da circunstancia da morte (Fonte: INMLCF, L.P.).......ccoeevivieennn. 82

Figura 30 — Representacdo grafica mais detalhada da frequéncia dos mecanismos de

morte em cada circunstancia (Fonte: INMLCF, L.P.) .....cccccooviiiiiiiie e 83

Figura 31 — Alteracdes histopatoldgicas num caso de Morte Violenta na Infancia (&,
4 anos), por Afogamento (em piscina): “... congestdo vascular, enfisema aquosum, ..."”
(H/E x40) (Fonte: INMLCF, LP.). oottt 84

Figura 32 — Representacdo gréfica das idades a morte consoante a circunstancia de
morte, em que cada ponto representa um caso, sendo 0s do género masculino a preto e

0s do género feminino a cinzento (Fonte: INMLCF, LP.) ..o, 85

X1



Figura 33 — Representacdo gréfica das causas principais e secundarias de morte
violenta de acordo com a CID-10. (Chapter I — Algumas doengas infecciosas e
parasitarias (A00-B99); Chapter Il — Neoplasmas (C00-D48); Chapter 111 — Doencas do
sangue e dos Grgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (D50-D89);
Chapter IV — Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90); Chapter V —
Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99); Chapter VI — Doencgas do sistema
nervoso (G00-G99); Chapter VII — Doengas do olho e anexas (H00-H59); Chapter VIII
— Doengas do ouvido e processo mastoide (H60-H95); Chapter IX — Doengas do
aparelho circulatorio (100-199); Chapter X — Doencas do sistema respiratério (J00-J99);
Chapter XI — Doengas do aparelho digestivo (K00-K93); Chapter XII — Doencas da pele
e dos tecidos subcutaneos (L00-L99); Chapter XIII — Doengas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo (M00-M99); Chapter XIV — Doencas do aparelho génito-urinario
(NO0-N99); Chapter XV — Gravidez, parto e puerpério (O00-099); Chapter XVI —
Algumas condicdes originadas no periodo perinatal (P00-P96); Chapter XVII -
Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas (Q00-Q99);
Chapter XVIII — Sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais nao
classificados em outra parte (R00-R99); Chapter XIX — Lesdes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98); Chapter XX — Causas
externas de morbidade e mortalidade (V01-Y98); Chapter XXI — Factores que
influenciam o estado de saude e o contacto com servigos de saude (Z00-Z99); Chapter
XXII — Codigos para fins especiais (U00-U89)) (Fonte: INMLCEF, I.P.)............... 86

Figura 34 — Representacdo grafica da frequéncia das diferentes etiologias de acordo

com a circunstancia da morte (Fonte: INMLCF, LP.) ..o, 88

Figura 35 — Representacdo grafica da variacdo da frequéncia de mortes infantis
consoante 0os meses do ano, de acordo com as circunstancias de morte e o total de todos

0s casos de morte ndo natural (Fonte: INMLCF, L.P.)....coovviiiiiiiiiecceceec, 89

Figura 36 — Representacdo gréafica da variacdo da frequéncia das diferentes causas nao-

naturais de mortes infantis consoante as esta¢oes do ano (Fonte: INMLCEF, I.P.)..91

XV



Figura 37 — Representagdo grafica dos casos de prematuridade encontrados no estudo,
com indicacdo do numero de semanas de gravidez em que ocorreu o parto (Fonte:
INMLCE, LP.) ettt et e e srte e et e e anees 95

Figura 38 — Representacdo grafica dos varios tipos de prematuridade (prematuro
extremo; prematuro moderado e pré-termo limiar; e ainda sem informagdo) (Fonte:
INMLCE, LP.) oottt e e e et e e s nte e e nnteeeanneas 96

Figura 39 — Representacdo grafica da idade a morte dos casos de prematuridade. (Fonte:
INMLCE, LP.) oottt e e e et e e s st e e nnteeeenneas 98

Figura 40 — Representacdo grafica dos géneros nos casos de prematuridade (em
percentagem) (Fonte: INMLCF, LP.) oo 99

Figura 41 — Representacédo grafica das causas de morte nos casos de prematuridade (em
percentagem) (Fonte: INMLCF, LP.) oo 100

Figura 42 — Representacéo grafica das causas principais de morte, segundo a CID-10.
(Chapter 1 — Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99); Chapter Il —
Neoplasmas (C00-D48); Chapter 111 — Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos
e alguns transtornos imunitarios (D50-D89); Chapter IV — Doencas endocrinas,
nutricionais e metabdlicas (E00-E90); Chapter V — Transtornos mentais e
comportamentais (FO0-F99); Chapter VI — Doencas do sistema nervoso (G00-G99);
Chapter VII — Doengas do olho e anexas (H00-H59); Chapter V111 — Doencas do ouvido
e processo mastoide (H60-H95); Chapter IX — Doengas do aparelho circulatério (100-
199); Chapter X — Doencas do sistema respiratério (J00-J99); Chapter X1 — Doencas do
aparelho digestivo (K00-K93); Chapter XII — Doencas da pele e dos tecidos
subcutaneos (L00-L99); Chapter XIIlI — Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (M00-M99); Chapter XIV — Doencas do aparelho génito-urinario (NOO-
N99); Chapter XV — Gravidez, parto e puerpério (000-099); Chapter XVI — Algumas
condigdes originadas no periodo perinatal (P00-P96); Chapter XVII - Malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas (Q00-Q99); Chapter XVIII —
Sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais ndo classificados em outra

parte (RO0-R99); Chapter XIX - LesOes, envenenamentos e algumas outras

XV



consequéncias de causas externas (S00-T98); Chapter XX — Causas externas de
morbidade e mortalidade (VV01-Y98); Chapter XXI — Factores que influenciam o estado
de salde e o contacto com servicos de saude (Z00-Z99); Chapter XXII — Codigos para
fins especiais (U00-U89)) (Fonte: INMLCF, L.P.) ...oooiiiiiiiiie e 101

Figura 43 — Representacdo gréafica das causas principais de morte, segundo a CID-10,
conforme as diferentes faixas etarias (RN — recém nascido). (Chapter I — Algumas
doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99); Chapter Il — Neoplasmas (C00-D48);
Chapter 111 — Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos
imunitarios (D50-D89); Chapter IV — Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
(EO0-E90); Chapter VI — Doengas do sistema nervoso (G00-G99); Chapter IX —
Doencas do aparelho circulatério (100-199); Chapter X — Doencas do sistema
respiratorio (J00-J99); Chapter XI — Doencas do aparelho digestivo (K00-K93); Chapter
XVI1 — Algumas condi¢6es originadas no periodo perinatal (P00-P96); Chapter XVII -
Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas (Q00-Q99);
Chapter XVIII — Sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais nao
classificados em outra parte (R00-R99); Chapter XIX — Lesdes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98); Chapter XX — Causas
externas de morbidade e mortalidade (V01-Y98)) (Fonte: INMLCF, L.P.)............ 103

Figura 44 — Representacdo grafica das causas secundarias de morte, segundo a CID-10,
conforme as diferentes faixas etarias (RN — recém nascido). (Chapter 111 — Doengas do
sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (D50-D89);
Chapter IV — Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas (E00-E90); Chapter VI —
Doencas do sistema nervoso (G00-G99); Chapter 1X — Doencas do aparelho circulatério
(100-199); Chapter X — Doencas do sistema respiratorio (J00-J99); Chapter XI —
Doencas do aparelho digestivo (K00-K93); Chapter XIV — Doencas do aparelho génito-
urindrio (NO0-N99); Chapter XV — Gravidez, parto e puerpério (000-099); Chapter
XVI1 — Algumas condi¢6es originadas no periodo perinatal (P00-P96); Chapter XVII -
MalformacBes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas (Q00-Q99);
Chapter XVIII — Sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais nao
classificados em outra parte (R0O0-R99); Chapter XX — Causas externas de morbidade e
mortalidade (V01-Y98)) (Fonte: INMLCF, LP.)..ccccoooiiiiiiiiiie e 104

XVI



Figura 45 — Representacdo grafica dos antecedentes dos varios casos, segundo a CID-
10, conforme as diferentes faixas etarias (RN — recém nascido). (Chapter I — Algumas
doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99); Chapter Il — Doengas do sangue e dos
6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitérios (D50-D89); Chapter IV —
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90); Chapter VI — Doencas do
sistema nervoso (G00-G99); Chapter VII — Doencas do olho e anexas (H00-H59);
Chapter VIII — Doengas do ouvido e processo mastoide (H60-H95); Chapter IX —
Doencas do aparelho circulatério (100-199); Chapter X — Doengas do sistema
respiratério (JO0-J99); Chapter X1 — Doengas do aparelho digestivo (K00-K93); Chapter
XI1 — Doencas da pele e dos tecidos subcutaneos (L00-L99); Chapter X1V — Doencas do
aparelho génito-urinario (N00-N99); Chapter XV — Gravidez, parto e puerpério (O00-
099); Chapter XVI — Algumas condicGes originadas no periodo perinatal (P00-P96);
Chapter XVII - Malformagdes congeénitas, deformidades e anomalias cromossomicas
(Q00-Q99); Chapter XVIII — Sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais
anormais nao classificados em outra parte (R00-R99); Chapter XIX - Lesoes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98); Chapter
XX — Causas externas de morbidade e mortalidade (V01-Y98); Chapter XXI — Factores
que influenciam o estado de salde e o contacto com servicos de saude (Z00-Z99))
(FONtE: INMLCF, LP.) oottt 105

Figura 46 — Representacdo grafica dos diferentes exames complementares realizados
nos casos de estudo (Fonte: INMLCF, L.P.) ..o 106

Figura 47 — Representacdo grafica dos varios resultados da histologia nos casos de
morte natural (Fonte: INMLCF, LP.) ...t 107

Figura 48 — Representacdo grafica dos varios resultados da histologia nos casos de
morte violenta (Fonte: INMLCF, LP.) ... 108

Figura 49 — Representacdo grafica dos varios resultados da histologia nos casos de
morte indeterminada (Fonte: INMLCF, L.P.) ..o 109

XVII



Indice de Tabelas

Tabela | — Tabela com o nimero de mortes na infancia consoante a idade e o0 género na
zona de estudo entre 2003-2012 (RN — recém-nascido; M — meses; A — anos) (Fonte:
INMLCE, LLP.). oot e et e et e e naaeeanees o1

Tabela Il — Tabela com as causas de morte na infancia ao longo dos anos, separados
por género (Fonte: INMLCF, LP.)...ooiii e 54

Tabela 111 — Tabela com a representacdo dos generos consoante 0s grupos etarios, nas
diferentes causas de morte (Fonte: INMLCF, LP.)...ccoooiiiiiiiiiieie e, 56

Tabela IV — Tabela com os diferentes grupos etarios separados por género, com
representacdo da proporcéo entre género Masculino (M) e Feminino (F), e a frequéncia

em percentagem dos grupos etarios (Fonte: INMLCF, LP.)....ccccccooviiviiieiiieeen. 58

Tabela V — Tabela com as diferentes causas de morte separadas por grupos, em que €
descrito o0 nimero de casos de patologias detectadas e o numero de casos causa principal
de morte (Fonte: INMLCF, L)oo 67

Tabela VI — Tabela com 0 nimero de casos e a respectiva percentagem das situacdes de
risco presentes no estudo (Fonte: INMLCF, LP.) ... 70

Tabela VII — Tabela com os diferentes grupos etarios separados por género, com

representacdo da proporcéo entre género Masculino (M) e Feminino (F), e a frequéncia

em percentagem de cada grupo etario (Fonte: INMLCF, L.P.)........cccccoovviiinennn. 77
Tabela VIII — Tabela com o nimero de casos e a respectiva percentagem das situacoes
de risco presentes no estudo sobre a morte violenta (Fonte: INMLCF, I.P.).......... 92

Tabela IX — Tabela com o nimero de casos em que estava doente antes da morte, se

houve manobras de reanimacdo, se a morte ocorreu durante o sono e se tinha comido

XVIII



antes de morrer, separadas pelas diferentes causas de morte (Fonte: INMLCF, I.P.)

Tabela X — Tabela com o nimero de casos em que houve tempo de sobrevida,
separadas pelas diferentes causas de morte (Fonte: INMLCF, L.P.).......ccccoevvenne. 94

Tabela XI — Tabela com o nimero de casos em que houve factores de risco em
situacOes de prematuridade, tendo em conta o tipo de prematuridade (Fonte: INMLCF,
1= OSSR 97

XIX






"Talvez a morte tenha mais segredos para nos revelar que a vida."

(Gustave Flaubert)
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1.1 — Infancia e Morte Infantil

O conceito de Infancia tem sofrido alteracbes ao longo da histéria da
Humanidade, sendo que, num mesmo espago temporal e numa mesma sociedade este
conceito pode ter diversas interpretacdes (Fullgraf, 2001; Castro, 2007; Andrade, 2010).

A definicdo de infancia, tal como actualmente conhecemos, é totalmente
diferente da definicdo de outros tempos. Durante a maior parte da Idade Média, as
criangas eram vistas como individuos sem estatuto social nem autonomia, sendo, logo
que possivel, colocadas a trabalhar ou enviadas para cenarios de guerra (Sarmento,
2003). Eram usados como adultos, sendo ainda criancas. Nesta época, entre 0s 7 e 0s 10
anos, as criancas eram entregues a outras familias para iniciarem o exercicio das tarefas
domésticas, como forma de aprendizagem (Moura e Araujo, 2004). Naquela época, a
crianca e a figura materna ndo tinham uma ligacdo tao forte, pois, no inicio das suas
vidas, a crianca era vista como um ser fragil e com uma fraca possibilidade de
sobrevivéncia, ja que a data, a mortalidade infantil era muito elevada (cerca de 25% dos
nados-vivos). Contudo, essa elevada taxa de mortalidade poderia ser, ndo s6 mas
também, atribuida & caréncia de cuidados maternos (Moura e Aradjo, 2004). E no século
XVII que surgem as primeiras alteracdes desta atitude perante as criangas, surgindo uma
valorizacdo da infancia; que se inicia com o exercicio das tarefas domésticas, passando
para 0 ensino escolar (Sarmento, 2003; Moura e Aradjo, 2004). E com o inicio da
escolaridade, principalmente da escolaridade obrigatéria, que o papel da crianca na
sociedade se foi gradualmente alterando (Sarmento, 2003; Moura e Araujo, 2004).
Desde entdo, a figura materna passa a assumir um papel importante no cuidado dos

filhos, surgindo, ainda, o desenvolvimento da ligacéo entre a familia e 0 médico (Moura
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e Araujo, 2004). Nestas Ultimas décadas, com o resultado das transformagdes histérico-
sociais e com a evolucdo da medicina e da tecnologia, os cuidados a serem prestados
aos recém-nascidos permitiram reduzir drasticamente a mortalidade infantil (Moura e
Araljo, 2004).

Actualmente, os limites etdrios da infancia ndo sdo um dado unanime,
permanecendo alvo de discordancia por parte de alguns autores, principalmente no que
se refere a idade em que um individuo deixa de ser considerado crianca (Andrade,
2010). No entanto e de um modo geral, define-se infancia como sendo o “periodo de
tempo entre 0 nascimento e a adolescéncia”, ou seja, desde os 0 aos 12 anos (Houaiss,
2001; Byard, 2004; Canturk et al., 2011).

Numa perspectiva psicologica, a infancia pode dividir-se em trés fases de acordo
com o desenvolvimento da crianca. A primeira fase da infancia (ou 12 Infancia)
compreende o periodo dos 0 aos 3 anos de idade, a segunda fase da infancia (ou 22
Infancia) vai dos 3 aos 7 anos de idade e por fim, a terceira fase da infancia (ou 32
Infancia) corresponde ao intervalo entre 0s 7 e 0s 12 anos, momento em que Se assume

0 inicio da adolescéncia (Houaiss, 2001).

1.2 — Evolucao da Morte Infantil ao longo dos anos

A populacdo de Portugal Continental e Arquipélagos tem variado ao longo dos
anos, nao soO a populacdo total como também a populacdo infantil. Como € observado na
Figura 1, entre 2001 e 2011, tanto a popula¢éo total, como a populacdo da faixa etaria
dos 0-14 anos variou, sendo que essa variagdo é mais notavel em certas zonas do que

noutras.
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Figura 1 — Populacdo de Portugal Continental e Arquipélagos (Acores e Madeira)
separados segundo o NUTS II. a) Populacéo total no ano de 2001 em cada regido; b)
Populagdo com idade compreendida entre os 0 e 0s 14 anos de idade no ano de 2001 em
cada regido; c) Populacéo total no ano de 2011 em cada regido; d) Popula¢io com idade
compreendida entre 0s 0 e 0s 14 anos de idade no ano de 2011 em cada regido. As setas
na figura c) e d) indicam a subida (seta para cima) ou descida (seta para baixo) da
populacdo comparativamente com a figura a) e b), respectivamente. Adaptado de
Populagdo residente segundo os Censos: total e por grandes grupos etarios, em Fontes
de Dados: INE - X, XIlI, XIV e XV Recenseamentos Gerais da Populacdo.
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Fonte: PORDATA (Ultima actualizagio: 2014-03-28) (Pordata — Base de Dados
Portugal Contemporaneo, 2014a).

Na zona Norte de Portugal, nos Acgores e na Madeira houve um aumento da
populacdo total no intervalo temporal referido, porém esse aumento nao foi a custa da
sub-populacdo dos 0-14 anos. Em todas as outras zonas do pais, quando a populacao
total aumentava ou diminuia, a sub-populacdo dos 0-14 anos de idade acompanhava
essa tendéncia. Entre os anos de 2001 e 2011, verificou-se um aumento de 10.356.117
habitantes para 10.562.178 habitantes. Contudo essa situacdo nao se verificou na faixa
etaria dos 0 aos 14 anos de idade, que de 1.656.602 habitantes decresceu para um valor
de 1.572.329 habitantes. Esta diminuicdo esta relacionada com a reducdo da “taxa de
natalidade”, que em 2001 era de 10,9%. e em 2011 passou para 9,2%o, Sendo que 0S

dados para 2012 mostram valores ainda menores, com 8,5%o (Figura 2).
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Figura 2 — Taxa de Natalidade em Portugal entre 1960 e 2012. Adaptado de Fontes de
Dados: Eurostat / NU / Institutos Nacionais de Estatistica - Rapid, Joint, Nowcast Data
Collections. Fonte: PORDATA (Ultima actualizacdo: 2014-03-10) (Pordata — Base de
Dados Portugal Contemporaneo, 2014b).
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A “taxa de natalidade” traduz a relagdo entre o nimero de nados-vivos durante o
ano e a populacdo média desse ano (em permilagem) (Pordata — Base de Dados Portugal
Contemporaneo, 2014b). Assim, surge o conceito de “nados-vivos”, que consiste no
produto da expulsdo ou extrac¢do completa do individuo de dentro do corpo materno, e
que, independentemente da duracdo da gravidez, apds a separacdo, tem de respirar ou
manifestar qualquer outro sinal de vida, tal como pulsa¢Ges do coragdo ou do corddo
umbilical ou contraccdo efectiva de qualquer musculo sujeito a accdo da vontade,
havendo o corddo umbilical ja sido cortado ou néo e a placenta ter sido ou ndo retirada
(Pordata - Base de Dados Portugal Contemporaneo, 2014b).

A acompanhar a diminuicdo da taxa de natalidade, houve também uma
diminuicdo da taxa de mortalidade infantil. A “taxa de mortalidade infantil” pode
definir-se como correspondendo ao nimero de ébitos de criangas com menos de um ano
de idade em relacdo ao numero de nados-vivos durante esse mesmo ano, numa
determinada area geografica (sendo este valor habitualmente expresso em permilagem
(por 1000 nados-vivos)) (Nogueira et al., 2013; Pordata — Base de Dados Portugal
Contemporaneo, 2014c).

A morte na infancia existiu desde sempre, constatando-se uma maior frequéncia
nas décadas passadas do que no presente. Entre 1960 e 2002 a taxa de mortalidade
infantil em Portugal decresceu abruptamente, passando de valores de 77,5%o para 5,5%o,
sendo que desde 2000 este valor continuou a diminuir em Portugal (em 2012 tem um

valor de 3,4%.) (Figura 3).
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Figura 3 — Taxa de Mortalidade Infantil de Portugal (a azul) e da Unido Europeia (a
verde) em permilagem, desde 1960 a 2012. Representacdo da média da taxa de
mortalidade infantil por décadas. Adaptado de Fontes de Dados: Eurostat / NU /
Institutos Nacionais de Estatistica - Rapid, Joint, Nowcast Data Collections. Fonte:
PORDATA (Ultima actualizagdo: 2014-01-22) (Pordata — Base de Dados Portugal

Contemporéaneo, 2014c).

Mesmo entre as varias zonas de Portugal e Arquipélagos podem-se verificar

alteracbes na taxa de mortalidade (Figura 4). A excepcdo do Algarve e dos Acores,

todas as outras regides apresentaram em 2012 taxas de mortalidade inferiores a 2001
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Figura 4 — Representacdo gréfica da variacdo da taxa de mortalidade infantil nas
diferentes zonas de Portugal e Arquipélagos (Norte, Centro, Lisboa, Alentejo, Algarve,
Acores e Madeira) entre 0 ano de 2001 e 2012. Adaptado de Fontes de Dados: INE -
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Estatisticas de nados-vivos; INE - Estatisticas de dbitos. Fonte: PORDATA (ultima
actualizacdo: 2014-05-12) (Pordata — Base de Dados Portugal Contemporaneo, 2014d).

Actualmente, Portugal ocupa uma posicdo bastante razodvel no panorama dos

paises da Unido Europeia, mas a referida taxa permanece relativamente elevada quando

comparada com outras nacgdes (Figura 5) (Lyons e Brophy, 2005; Pordata — Base de

Dados Portugal Contemporaneo, 2014d).

A nivel mundial, sdo os paises ditos menos desenvolvidos ou com menos

recursos materiais,

que apresentam uma maior taxa de mortalidade

infantil.

Comparando continentes, é a Europa que tem menor taxa de mortalidade infantil,

contudo muito ha ainda a fazer, principalmente em relacdo as mortes evitaveis, como

acidentes de viagdo, afogamentos, etc. (Lyons e Brophy, 2005).
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Na generalidade, quando se menciona a taxa de mortalidade infantil assume-se
estar a referir a morte em criangcas com menos de um ano de idade, o que é
manifestamente insuficiente quando o assunto é morte infantil. A morte na infancia
pode ser analisada segundo perspectivas diversas, sendo portanto importante distinguir a
morte infantil em diferentes faixas etérias e de acordo com as suas diferentes causas
(Canturk et al., 2011). Quanto aos grupos etarios, temos a morte fetal, aquela que ocorre
antes das 22 semanas de gestacdo, e que ap0s a separacdo da mde ndo apresenta
qualquer sinal de vida; a morte perinatal, que ocorre entre as 28 semanas de gestagéo e
a primeira semana apos o parto; a morte neonatal, que surge nos primeiros 28 dias apds
0 nascimento (podendo dividir-se em Obitos neonatais precoces, que ocorrem na
primeira semana de nascimento e por Obitos neonatais tardios, entre a segunda e quarta
semana ap0s 0 nascimento); a das criancas até aos 3 anos de idade; e a das criancas
dos 3 aos 12 anos (White e Folkens, 2005; Canturk et al., 2011).

De entre as mortes que ocorrem no primeiro ano de vida (lactentes), 67%
ocorrem no periodo neonatal, devido principalmente a anomalias congénitas, infeccdes,
asfixia perinatal e distarbios metabolicos (Canturk et al., 2011; Nogueira et al., 2013).

Segundo Black et al. (2010), a taxa de mortalidade infantil mundial diminuiu
entre 2000/2003 e 2008, notando-se uma maior reducdo da mortalidade em infantes com
idade entre 1-59 meses, do que em recém-nascidos.

Na Europa, as principais causas de morte em criangas com mais de um ano de
idade sdo os acidentes de viacdo, as malformacdes congeénitas e os disturbios do sistema
nervoso (Lyons e Brophy, 2005).

Apesar do desenvolvimento socioeconémico ter contribuido para a diminuicéo
da taxa de mortalidade infantil em todo o Mundo, ainda perecem cerca de 8,8 milhGes

de criangas com menos de cinco anos, sendo que desse valor, 3,6 milhGes de criangas
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morrem no primeiro més de vida (Black et al., 2010; Canturk et al., 2011). A principal

causa de morte nestas idades € a infecciosa (68%), sendo a pneumonia a que apresenta

um valor superior, como se pode verificar na figura 6.

Mundo Europa
Prneumonia
14% 4% =
° ° Complicagdes Preumonia
| o parto de 1% 3% Complicagdes
Outras /pre—termo 12% \ . no parto de
doengas r.lio. ) Outras /pré—termo 18%:
transmissiveis 4%* Asfixia a0 doengas nio
N o | transmissiveis 14%*
nascimento 9%
T
Outras Morte -
infecgdes 9% neonatal 41%
Morte
Meningite 2% —_Sépsis 6% oS Anomatias .
L oy B eni o
et . Outras congénitas 11%
Pertiissis 2% infecgdes 9% —
AIDS 2% " Outras 5%
hY ;
Matisia §% Anomalias Meningite 2%
congénitas 3% / \
Ferimentos 3% Ferimentos 6% ) Outras 10%
- o
Saampo 1% ., Tetane 1% Diaméiaste! | ) Asfiia 26
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Figura 6 — Percentagem das causas de morte, separada em recém-nascidos com idade
entre 0-27 dias e infantes com idade compreendida entre os 1 e 59 meses, sendo que as
causas de morte com menos de 1% ndo foram representadas; (a) causas de morte a nivel
mundial; (b) causas de morte a nivel Europeu. (* Inclui anomalias congeénitas)

Adaptado de Global, regional, and national causes of child mortality in 2008: a
systematic analysis (Black et al., 2010).

A “Convencao dos Direitos da Crianca” (1989), conjunto de normas que visa
promover a defesa das criancas, foi essencial para a diminuicdo da mortalidade infantil.
Desde a Convencdo surgiram melhorias, por exemplo, entre 1990 e 2000, a taxa de
mortalidade e a prevaléncia de baixo peso para menores de 5 anos diminuiu 11% na
primeira e de 32% para 28% na segunda, nos paises em desenvolvimento (Bellamy,
2004).

Segundo o estudo realizado por Lyons e Brophy (2005), no ano de 2000, entre a
idade de 1 a 4 anos, € o género masculino que apresenta um valor mais elevado de

mortes na infancia (com 23,9 por 100 000) em comparagdo com o género feminino
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(com 17,2 por 100 000), sendo que estas diferencas se encontram nas restantes faixas
etarias, mas com outros intervalos, o que também é observavel no estudo de Lin (2006).

Ha& vérios factores que parecem estar relacionados com a mortalidade infantil,
tais como uma menor idade gestacional, 0 peso ao nascimento, a afinidade
populacional, a idade materna, gravidez multipla, diabetes, obesidade, entre outros
(Canturk et al., 2011).

Muito tem sido feito no sentido de reduzir a mortalidade infantil, no entanto, a
evolucdo favoravel necessita de cuidados continuados, ndo se podendo descurar a area
materno-infantil, nomeadamente promovendo a vigilancia da gravidez, com rastreio
pré-natal (Direcdo Geral de Salde, 2013). Todo o desenvolvimento nas areas da
medicina e da tecnologia tém sido fundamentais nos cuidados materno-infantis,
possibilitando uma maior assisténcia em situacbes complicadas como a presenca de
patologias ou a prematuridade extrema.

Nao poderiamos deixar de referir a “Prematuridade”, pois se normalmente a
gravidez dura entre 37 a 42 semanas, ha casos em que o bebé nasce antes desse
intervalo de tempo ou com peso inferior a0 que seria indicado para a sua idade
gestacional (XXS, n.d.). Assim, pode-se dividir a prematuridade em trés grupos
consoante as semanas de gestacdo e/ou peso. Designa-se por “prematuro extremo”
quando nasce antes de ter completado 28 semanas de gestacdo e/ou pesa menos de
1000g, por “prematuro moderado” quando nasce entre 28 e 32 semanas de gestacao
e/ou com peso entre 1000g e 2500g e por “pré-termo limiar” quando nasce entre as 33 e
36 semanas de gestacdo e/ou tem entre 15009 e 25009 de peso a hascenca (XXS, n.d.).

Uma crianca prematura apresenta grande fragilidade, pois 0s seus 6rgaos e
sistemas ainda ndo atingiram o desenvolvimento e a maturidade adequados. Porém, ndo

é apenas a duracdo da gestacdo que influencia a maturacdo fetal e neonatal, ha outros
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factores que exercem influéncia, tais como o ambiente intrauterino, o estado de salude
materna, 0 uso materno de medicamentos, a dieta e estilo de vida, o nimero de fetos,
entre outros (Raju, 2012). Os 6rgdos ndao atingem todos a maturidade em simultaneo,
por exemplo ha casos de recém-nascidos prematuros que ja conseguem respirar sem
suporte respiratorio assistido, o que indica maturidade suficiente do aparelho
respiratério, mas que podem ter dificuldade nos mecanismos de suc¢do e degluticdo,
revelando imaturidade do tronco cerebral (Raju, 2012).

As criangas com prematuridade sdo alvo de grande preocupacdo entre 0S
profissionais de saude, pois apresentam elevado risco de desenvolvimento inadequado
ou de desenvolver doengas no periodo neonatal, tais como: ictericia excessiva,
dificuldade respiratdria, infeccbes, doengas metabdlicas e danos neurologicos (Carvalho
et al., 2001). Ha estudo que indicam a associacdo entre a prematuridade e taxas mais
elevadas de mortalidade na infancia (1-5 anos) e na juventude (18-36 anos), indicando
que as sequelas de um nascimento prematuro podem condicionar a primeira infancia
(Crump et al., 2011). Outro estudo estabelece que 0s recém-nascidos prematuros ou
com baixo peso tém um maior risco de morte infantil stbita e inesperada (SUID)

(Senter et al., 2011).

1.3 — Morte Natural versus Morte Violenta

A morte na Infancia pode ter uma causa natural ou violenta (Prahlow e Byard,
2012).
A Morte Natural é aquela que decorre de um processo natural ou de uma doenca

(Siegel et al., 2000). A doenca na infancia pode evoluir de forma muito célere na sua
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conclusédo, a menos que haja um diagnostico e um tratamento apropriados (Aherne,
1972).

A Morte Natural constitui uma percentagem significativa das mortes
investigadas em Medicina Legal e Ciéncias Forenses, sendo que na infancia constitui
cerca de 5% de todas os Obitos (Canturk et al., 2011; Demirci e Dogan, 2011).

A Morte Violenta é constituida pelos ébitos que ndo ocorreram de forma
espontanea ou patolégica, mas que resultam de accdes ou forcas externas (Siegel et al.,
2000).

Grande parte das mortes na infancia devem-se a causas naturais; nao sendo,
contudo, possivel descurar a importancia das mortes acidentais. Ndo sem alguma
preocupacao, nota-se que 0s homicidios, se tém vindo a destacar (Canturk et al., 2011).
Quanto ao suicidio, constata-se uma menor incidéncia em criangas com menos de 10

anos, tendendo a aumentar no final da infancia e adolescéncia (Canturk et al., 2011).

1.3.1 — Causas de Morte Natural

A morte natural pode ser subita ou ndo-subita, sendo que por “morte subita”
define-se a morte que ocorre inesperadamente e de forma instantanea ou até 1h apds o
inicio dos sintomas, em individuos aparentemente sdos. Caso ndo seja testemunhada,
podera ocorrer até as 24h, desde que 1) ndo haja evidéncia de ac¢do de terceiros e que 2)
ndo houvesse patologia que fizesse suspeitar de tal desfecho (Morentin et al., 2000;
Morentin et al., 2003; Fernandez-Rodriguez et al., 2006; Basso et al., 2008). A morte
stbita em criancas causa especial impacto na sociedade. Pode, ainda, ser dividida em
dois tipos, a “morte subita de causa conhecida apds o estudo post-mortem” e aquela

que, mesmo apds o estudo, permanece “inexplicavel” (Nordrum et al., 1998; Morentin
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et al.,, 2003). Nesta Gltima inserem-se os casos de “sindrome de morte subita do
lactente” (em criangas com menos de 1 ano de idade) e os casos de “morte
indeterminada” cuja causa ¢ natural.

Nas criancas, a morte subita mais frequente é de origem infecciosa, tendo como
patologias mais comuns as pneumonias bacterianas, as infecgdes do tracto respiratério
superior, a meningite, a septicemia, a miocardite e a gastroenterite (Fernandez-
Rodriquez et al., 2006). Em crian¢as com menos de 1 ano de idade a causa mais comum
de morte é a sindrome de morte subita do lactente (Ferndndez-Rodriguez et al., 2006).
No grupo das mortes subitas inexplicaveis incluem-se casos de arritmia cardiaca em
coracOes sem patologia estrutural, e de criangas com epilepsia (1 em 1000 pessoas/ano
morre inesperadamente de epilepsia) (Nordrum et al., 1998; Morentin et al., 2003). A
morte subita ocorre mais frequentemente durante os primeiros anos de vida (1-4 anos) e
em adolescentes, sendo apontada como menos frequente entre 0s 5 e 0s 14 anos
(Morentin et al., 2000).

Por “morte ndo-subita” designa-se toda a morte natural que ndo esta incluida na
definicdo de morte subita, ou seja, aquela em que a pessoa ja se encontrava com
problemas de saude que pudessem eventualmente evoluir para um desfecho letal ou em
que os sintomas ja tivessem mais de 24h.

Em resumo, as principais causas de morte natural nos paises desenvolvidos séo
anomalias congénitas, prematuridade, atrofia decorrente do parto e tumores, enquanto
gue nos paises em desenvolvimento as principais causas sdo doencas infecciosas e

distdrbios nutricionais (Canturk et al., 2011).
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1.3.1.1 — Infecciosas

As causas infecciosas de morte na infancia incluem varios tipos de infeccdes em
diferentes sistemas, tais como: cardiovascular (miocardites, endocardites, arterites),
respiratério (amigdalite, abcesso retrofaringeo, epiglotite, laringotraqueobronquite,
traqueite, difteria, bronquiolite, pneumonias, tuberculose, mononucleose infecciosas),
sistema nervoso central (meningite, encefalite e a poliomielite), hematolégico (maléaria),
gastrointestinal (gastroenterite, botulismo, peritonite, hidatidose), génito-urinario
(pielonefrite e a sindrome hemolitico-urémica). Podem ser generalizados como a
septicémia, a virémia e a endotoxémia (Byard, 2004).

A sepsis meningocdcica e outros tipos de meningite bacteriana sdo as infeccoes
que mais rapidamente provocam a morte nos paises desenvolvidos (Turk, 2011).

Quando ha suspeita de morte de causa infecciosas antes ou durante a autdpsia,
deve colher-se amostras adicionais para histologia e para outros testes, nomeadamente

microbioldgicos, pesquisa de DNA/RNA viral, etc. (Turk, 2011).

1.3.1.2 — Cardiacas e/ou Vasculares

A morte cardiaca e/ou vascular na infancia pode dever-se a infecc@es, a defeitos
cardiacos congénitos, a cardiomiopatias (hipertrofica, dilatada, restritiva, arritmogénica
ventricular direita), a anomalias valvulares (prolapso da vélvula mitral), vasculares
(calcinose arterial idiopatica, malformacdes vasculares), a tumores, entre outras (Byard,
2004).

As anomalias congénitas fatais podem ser desconhecidas ou corrigidas

cirurgicamente (Turk, 2011).
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H4 a patologia do ritmo sem les6es morfoldgicas (Turk, 2011).

Realcar, também, que o exercicio/esforgco podera desencadear o obito.

1.3.1.3 — Respiratorias

A morte na infancia por motivos respiratorios pode ter causas Varias,
nomeadamente: obstrucdo das vias aéreas superiores, asma, broncopneumonia, fibrose
quistica, hemorragia pulmonar macica, hemossiderose pulmonar idiopética e
pneumotadrax hipertensivo (Byard, 2004).

Nesta altura, ¢ importante realgcar a relevancia 1) do exame dos “6rgaos do
pescogo” durante a autopsia; atendendo, inclusivamente aos artefactos/lesdes resultantes
da intubacdo, 2) da avaliacdo da presenca de pneumotorax através de radiografia ou

abertura do torax debaixo de agua para ver a saida de ar (Turk, 2011).

1.3.1.4 — Neuroldgicas (Sistema nervoso)

O exame da cavidade craniana deve ser realizado em todos o0s casos e de forma
acurada, a fim de excluir situacdes traumaticas (Turk, 2011).

A morte na infancia por causas relacionadas com o sistema nervoso central pode
ser directamente neuroldgica (tumores cerebrais, etc.) ou secundaria a patologia que
lesa/envolve o sistema nervoso (doencas hematoldgicas, infec¢oes, entre outras) (Byard,
2004).

Em criancas e jovens adultos uma hemorragia subaracnoidea € mais provavel ser

devido a uma malformacéo arteriovenosa do que a um aneurisma (Turk, 2011).

16



Uma visdo sobre a Morte Infantil: Natural e ndo s6... | Introducéo

A meningite bacteriana ainda é causa relevante de mortalidade infantil nos
paises ditos desenvolvidos e em desenvolvimento (Namani et al., 2013).

Segundo certos estudos populacionais, as criancas tém até 5,3-8,8 vezes maior
risco de morrer devido a epilepsia, na sequéncia das causas que lhe estdo subjacentes

(leséo cerebral traumatica, tumor cerebral, acidentes, etc.) (Meyer et al., 2011).

1.3.1.5 — Hematoldgicas

As mortes na infancia por causas hematologicas podem decorrer de
hemoglobinopatias, neoplasias hematoldgicas, distarbios de coagulacdo, distirbios de
plaguetas, anemia, sindrome hemolitica-urémica, policitemia, disturbios do bago
(Byard, 2004, Turk, 2011). Neste contexto, o estudo da medula dssea, ganglios
linfaticos, timo, baco, figado e tecido linfoide associado as massas é mandatorio (Turk,

2011).

1.3.1.6 — Digestivas

As mortes na infancia por causas digestivas podem ser de natureza infecciosas
(gastroenterites), malformativa (hérnia diafragmatica congénita), mecanica (obstrucédo
intestinal podendo ser causada por intussuscep¢do ou por Vvolvo), tumoral
(hepatoblastoma), entre outras (Byard, 2004).

Ha situacBes mais comuns em criancas com atrasos graves no desenvolvimento,
tal como a perfuracdo gastrica; ja que, devido a falta de coordenacdo neuromuscular,
podem deglutir ar e/ou ter cavidades toréacicas anormalmente profundas, predispondo a

torgdo géstrica (Turk, 2011).
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O diagnodstico diferencial de sangramento rectal é crucial; j& que a causa podera
por exemplo, ser intestino isquémico e ndo trauma devido a abuso sexual, com as

consequéncias juridicas que acarretaria tal interpretacdo (Turk, 2011).

1.3.1.7 — Génito-urinérias

As mortes na infancia por causas génito-urinarias, podem advir de doenca renal,

obstrugdo do tracto urinario, tumores (Wilms), entre outras (Byard, 2004).

1.3.1.8 — Metabdlicas e Endécrinas

A morte na infancia devido a causas metabdlicas pode desenvolver-se no
contexto de disturbios do metabolismo dos lipidos, carbohidratos, aminoacidos, do ciclo
de ureia, etc. (Byard, 2004).

Os disturbios metabdlicos podem resultar rapidamente numa morte subita, por
exemplo, ao impedirem a utilizacdo eficaz de gordura ou proteinas como fonte
alternativa de energia nos periodos de jejum, condicionando hipoglicemia, crise
metabolica, e morte (Cété, 2010).

A maioria dos disturbios metabdlicos tém base genética, sendo herdados a partir
de autossomas recessivos, dificultando o seu reconhecimento no exame post mortem, ja
que, a traducdo morfoldgica podera ser fruste (Cote, 2010). Assim, o estudo macro e
microscopico de possiveis tecidos/6rgaos alvo (figado, coracdo, entre outros) €
imperativo, acrescido da colheita de material — nas condi¢bes apropriadas — para

possiveis exames complementares (microscopia electronica, estudos moleculares, etc.).
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Com o desenvolvimento técnico-cientifico um numero crescente de testes
diagnosticos tem vindo e estardo certamente disponiveis no futuro, a custos acessiveis
(Coté, 2010). Estes serdo uma mais-valia ante mortem e post mortem, até para
aconselhamento familiar genético.

A morte devido a causas enddcrinas pode-se dever a diabetes mellitus, a
hiper/hipotireoidismo, a hiper/hipoadrenalismo, a neoplasia endécrina mdltipla, a
feocromocitoma e a nesidioblastose (Byard, 2004). As causas enddcrinas de morte
devem ser consideradas quando ha uma auséncia de causa de morte nos outros sistemas

(Turk, 2011).

1.3.1.9 — Distarbios dermatologicos, do tecido conjuntivo, muscular e esquelético

A morte na infancia por causa de distdrbios do tecido conjuntivo tem como
exemplos sindrome de Marfan, sindrome tipo 4 Ehlers-Danlos e pseudoxantoma
elastico (Byard, 2004).

Quanto a morte na infancia por causa de disturbios esqueléticos, podemos referir
acondroplasia e sindrome craniossinostose (Byard, 2004).

No que respeita a morte na infancia por distarbios dermatolégicos pode ocorrer
displasia ectodérmica hipoidrotica e epidermolise bolhosa (Byard, 2004).

Um dos exemplos de morte na infancia por disturbios musculares é a hipertermia

maligna (Byard, 2004).
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1.3.1.10 — Patologia imunolégica

A morte na infancia pode ter subjacente causas imunologicas, tais como
deficiéncias imunoldgicas, anafilaxia e miastenia gravis (Byard, 2004).

A morte por anafilaxia pode ser rapida, ocorrendo de forma catastrofica e com
poucos resultados no exame autOptico. Amostras de soro para se estabelecer o
diagndstico a partir da analise dos niveis de triptase e de imunoglobina E podera ser

uma mais-valia (Turk, 2011).

1.3.1.11 — Alteragdes Cromossomicas

S&o inumeras as alteracbes cromossomicas que podem condicionar a morte na
infancia, trissomias, sindrome do X fragil, sindrome de Turner, sindrome de Noonan e
sindrome de Prader-Willi, sdo alguns dos exemplos (Byard, 2004).

E um facto que as criancas com trissomia 21, 18 e 13 estdo mais predispostos

para uma morte precose (Turk, 2011).

1.3.1.12 — Causas Maternas

Podem surgir algumas mortes devido a causas maternas, de entre as quais, a
sindrome hemolitica-urémica, a tor¢do do ovario e a complicacdes na gravidez (tais
como tromboembolismo pulmonar, embolia amnidtica ou de ar, eclampsia com
hemorragia intracerebral, gravidez ectdpica, placenta prévia, cardiomiopatia periparto,

sépsis e coriocarcinoma metastatico) (Byard, 2004; Turk, 2011).
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1.3.1.13 -SIDS

A “Sindrome de morte subita do lactente” (SMSL), também designada “Sudden
Infant Death Syndrome” (SIDS) ou “Morte no bergo”, ocorre em criangas com menos
de um ano de idade (lactente), quando apds a revisdo da historia médica, do exame ao
local do 6bito, da autdpsia completa e respectivos exames complementares, nao €
possivel explicar a causa da morte (Beckwith, 2003; Hunt e Hauck, 2006; Moon et al.,
2007; Canturk et al., 2011; Garcia et al., 2013).

Ha “factores de risco”, quer maternos (antes do nascimento) quer infantis (apos
0 nascimento) que se pensam estar associados a sindrome de morte subita do lactente.
Quanto aos maternos, destacam-se ser fumadora, consumo de alcool e drogas, cuidado
pré-natal inadequado, baixo nivel socioeconomico, baixo nivel educacional, jovem,
curto intervalo entre gravidezes, gestacdo gemelar, hipoxia fetal e/ou atraso no
crescimento fetal intra-uterino (Hunt e Hauck, 2006; Canturk et al., 2011). Em relacéo
aos riscos infantis, realgca-se a idade (com 90% dos casos a ocorrer nos primeiros 6
meses e crendo-se a fase mais critica entre 0s 2 e 0s 4 meses, uma vez que € nesta fase
em que ocorrem grandes mudancas no desenvolvimento, que constituem um factor de
risco intrinseco) (Garcia et al., 2013), o género masculino, a afinidade populacional (é
superior nos negroides comparativamente aos caucasianos, podendo este estar
relacionado com o habito de no primeiro grupo colocarem as criancas a dormir em
camas partilhadas), dormir com chupeta, a prematuridade (ao condicionar periodos
cronicos e/ou agudos de baixo teor de O, arterial, devido a instabilidade respiratoria e
funcdo pulmonar imatura), o baixo peso ao nascimento (tem até 4 vezes mais risco de
ter SIDS do que os que nasceram na altura estabelecida, sendo aumentada com a

diminuicdo do peso ao nascimento ou idade gestacional, pois eram colocados na
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incubadora em decubito ventral de modo a melhorar a respiracéo), a posicdo de dormir
(muitas pessoas pensam que a posicdo ideal é a de decubito ventral, contudo as
campanhas tém ajudado a modificar esta ideia, que representa um elevado risco de SIDS
e a mostrar que a posicdo correcta é de decubito dorsal), uma superficie macia para
dormir, sobreaquecimento (sobretudo se estiver de decubito ventral, em que had uma
menor perda de calor na face), ter o rosto coberto pela roupa da cama, compartilhar a
cama (um estudo revelou que em 70% dos casos de SIDS havia cama partilhada, sendo
mais perigoso em criangas com menos de 11 semanas, e se 0 acompanhante estiver
alcoolizado ou cansado; também a percentagem de criangcas a morrer por Sono
partilhado no sofa tem aumentado nos ultimos anos), dormir num quarto diferente dos
pais e estacdo fria sem aquecimento (Hunt e Hauck, 2006; Moon et al., 2007; Canturk et
al., 2011). Salienta-se que partilhar temporariamente a cama dos progenitores, para a
alimentacdo por exemplo, ndo causa risco de SIDS (Vennemann et al., 2012). Pensa-se
que dificuldades no despertar nocturno, em situacdes de risco, podem estar relacionadas
com SIDS (Moon et al., 2007). A excitacdo durante o sono provoca um aumento da
frequéncia cardiaca, da pressdo arterial e da ventilacdo, condicionando uma resposta
comportamental traduzida em movimento do corpo (Moon et al., 2007). A inadequacéo
deste tipo de resposta ou estimulo pode estar relacionada com SIDS (Moon et al., 2007).
A referida alteracdo do controlo autbnomo também parece estar associada com o dormir
em decubito ventral e com a exposicdo in-Utero aos efeitos do tabaco e/ou com a
exposicdo extrauterina ao fumo do mesmo (Moon et al., 2007). A crianca, ao dormir em
decubito ventral, vai acumular CO; inalado, o que leva a reducdo do O,. Numa situacédo
normal, este estimulo causaria uma resposta de excitacdo, por forma a proteger a
crianca, induzindo um despertar espontaneo (Garcia et al., 2013). O suspiro pode ser

muito importante para desencadear esta reac¢do, como se fosse uma resposta do sistema
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nervoso central & alteracdo de gases inspirados, contudo ndo ha evidéncias que as
vitimas de SIDS produzam menos suspiros (Garcia et al., 2013). Também o
comportamento ofegante (respiracdes curtas e periddicas com rapidas ascensdes e
quedas, produzindo uma alteracdo do ritmo cardiaco) pode resultar como um ultimo
recurso de auto-reanimacdo a hipoxia (Garcia et al., 2013). O estudo de Garcia et al.
(2013) concluiu que evidéncias anatémicas apontam uma relagdo entre anomalias
patoldgicas especificas na medula espinal envolvendo os neuromoduladores do controlo
neuronal da respiracdo e SIDS. Contudo, ainda, ndo se sabe como essas patologias e 0s
factores de risco interagem para conduzir & morte da crianca.

Existe, ainda, a “hipotese do triplo-risco”, segundo a qual a SIDS pode resultar
da conjugacdo de um factor ambiental de stress (1) que causa uma resposta anormal
numa crianca geneticamente predisposta (2), num periodo critico de desenvolvimento
(3), ou seja, dois factores de risco sdo intrinsecos a crianga, enquanto o outro € um
factor exdgeno (Guntheroth e Spiers, 2002; Garcia et al., 2013). Alguns dos factores
externos podem corresponder aos inumerados anteriormente. Quanto aos factores
genéticos (apesar da necessidade de estudos adicionais), pensa-se poderem incluir falhas
nos genes que codificam os transportadores de serotonina (vitais para o
desenvolvimento do sistema nervoso auténomo), nos que regulam a inflamacéo e a
resposta imune; bem como também mutacdes em genes que codificam os canais iGnicos
cardiacos (Evans et al., 2013).

A sindrome de morte subita lactente tem apresentado um decréscimo ao longo
dos ultimos anos, devido as campanhas educativas sobre a deteccdo de alguns factores
que eram faceis de modificar, tal como a posi¢do no berco durante o sono, entre outros
(Hunt e Hauck, 2006; Coté, 2010). Contudo, atribuir a morte a asfixia ou classifica-la

como indeterminada podera mostrar uma aparente mas nao real reducdo das taxas de
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SIDS (Hunt e Hauck, 2006). Também a SIDS pode ser erradamente atribuida, devido a
ndo deteccdo de uma doenca metabdlica ou genética, tal como um distdrbio da oxidagao
dos acidos gordos ou a sindrome de QT longo (Moon et al., 2007).

E necessario fazer uma investigacio muito acurada do local do 6bito, da histdria
familiar e do lactente, um exame autoptico completo, com estudo histolégico,
toxicoldgico, radiolégico, neurolégico, microbiolégico, genético ou outro que se afigure
apropriado (Canturk et al., 2011). A SIDS é um diagnostico de exclusdo; e apesar da
causa da morte ndo ser determinada, trata-se de uma causa de morte natural (Moon et
al., 2007; Canturk et al., 2011). Ainda que inespecificos, na literatura refere a presenca
de achados como as petequias (no timo, subpleurais, epicardio, etc.) em 68% a 95% dos
casos e 0 edema pulmonar em 63% (Hunt e Hauck, 2006; Canturk et al., 2011).

Se uma familia tiver mais do que um caso de SIDS, este deve ser estudado com
bastante rigor, a fim de excluir por exemplo doencas hereditarias e/ou morte por abuso

(Moon et al., 2007; Canturk et al., 2011).

1.3.2 — Causas de Morte Violenta

Como anteriormente referido, a morte de causa violenta pode ter diferentes
etiologias: acidental, homicidio e suicidio. E muitas vezes, dificil distinguir, sem
margem de davida, entre estas etiologias médico-legais; podendo ndo se conseguir ir
além da sugestdo sustentada da etiologia mais provavel.

A morte violenta engloba trés grupos circunstanciais que sdo as lesbes

traumaticas, as asfixias e as intoxicacdes.
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1.3.2.1 - Etiologia da Morte Violenta

Acidental

A “morte violenta de etiologia acidental” resulta de um evento subito e
inesperado, que de forma ndo intencional e através de uma causa externa, provoca
danos no individuo (Siegel et al., 2000). Em muitos paises é a mais frequente das
mortes violentas (Kitulwatte e Edirisinghe, 2014). Estima-se que condiciona a morte em
cerca de 1,5% a 3% das criangas com menos de um ano de idade, 6% das mortes em
criancas de 1 a 4 anos e 25% das mortes em criangas com 5 a 9 anos (Byard, 2004;
Hong et al., 2010).

A morte acidental pode-se subdividir em duas categorias, mortes por “acidentes
de viacdo” e as que decorreram por “acidentes outros que ndo os de viagcao”;
apresentando o primeiro grupo uma frequéncia superior (Siegel et al., 2000). Quanto a
segunda categoria de morte acidental, inclui afogamentos, queimaduras, intoxicagdes,
quedas e asfixia (nomeadamente por inalacdo de conteudo alimentar/gastrico), sendo
que para criancas com menos de 1 ano esta Ultima tem bastante relevo (Byard, 2004;
Yayci et al., 2011).

As criancas sdo um alvo de eleicdo para acidentes, ndo sO pela estatura e
fragilidade, mas sobretudo por ndo distinguirem e/ou valorizarem situacdes de perigo
(ayci et al., 2011). Acrescem, ainda, outros factores de risco como a idade dos pais, 0
nivel educacional e o nimero de filhos, principalmente no que respeita a mortalidade
em criancas dos O aos 9 anos, j& que estas estdo profundamente dependentes do

comportamento dos progenitores (Hong et al., 2010).
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Homicidio

“Homicidio” define-se como a morte intencional que é praticado por um
individuo noutro (Siegel et al., 2000; Stroebe, 2013).

Os casos de homicidio em criancas sdo relativamente raros. Contudo, 0 impacto
social e o desafio médico-legal sdo relevantes, e por vezes, envolvendo situacbes
técnicas, cientificas e juridicamente complexas para o patologista forense (EI-Elemi e
Moustafa, 2013). Na infancia, os homicidios sdo principalmente provocados pelos pais
ou pessoas conhecidas, sendo mais raros 0s casos em que estdo envolvidos estranhos
(Siegel et al., 2000).

A ocorréncia destas situacdes pode resultar de factores como o stress, a pobreza,
0 abuso de substancias ou doencas psicologicas/psiquiatricas (EI-Elemi e Moustafa,
2013).

Os homicidios na infancia podem ser divididos 1) naqueles que ocorrem em
criangas muito pequenas, que ndo se conseguem defender dos agressores (como por
exemplo shaken baby syndrome) e 2) naqueles que ocorrem em criangas mais velhas,
cuja semelhanca aos homicidios em adultos € maior (como por exemplo por armas de
fogo, armas brancas) (Byard, 2004). A variabilidade é, contudo, elevada.

As criancas até aos 2 meses sdo 0s principais alvos de mortes na infancia por
violéncia ou negligéncia. Contudo, o abandono de recém-nascidos ndo é desprezivel

(EI-Elemi e Moustafa, 2013).

Suicidio
O “suicidio” é definido pelo comportamento auto-infligido que tem como

intencdo provocar a propria morte (Crosby et al., 2011).
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E muito raro as criangas morrerem por suicidio. Contudo, a taxa deste tipo de
morte aumenta com a idade, predominando no género masculino e variando consoante o
pais (Schmidt et al., 2002; Pelkonen e Marttunen, 2003; Atilgan and Demirgin, 2013).
Parece haver um consenso quanto ao facto de criangcas com menos de 10 anos terem
menor tendéncia a cometer suicidio. Ha, no entanto, referéncia na literatura a uma
crianca de 2 anos e meio e outra com 5 anos (Canturk et al., 2011; Berthod et al., 2013).

A crianga ndo tem a nogdo de morte bem definida, como sendo um
acontecimento irreversivel (Berthod et al., 2013). Contudo, como na infancia h4 menor
incidéncia de transtornos depressivos, de conflito interpessoal ou parental
comparativamente com o0s adolescentes, estas estdo mais protegidas quanto ao
“planeamento de um suicidio” (Schmidt et al., 2002). Quanto tal acontece, é porque,
existem factores de risco particulares (quer individuais, familiares, sociais e ambientais)
dos quais salientamos historia de tentativa prévia de suicidio, antecedentes familiares de
suicidio, historial de depressdo ou de outras doengas mentais, consumo de alcool ou
drogas, eventos de grande stress ou perda e, ainda, facil acesso a meios que possam
provocar a morte (Siegel et al., 2000; Salimi et al., 2013; Centers for Disease Control
and Prevention, 2014).

A maioria dos casos de suicidios ocorre em casa, onde é facil o acesso aos
instrumentos necessarios (Schmidt et al., 2002; Atilgan e Demirgin, 2013). No entanto,
a ideia de deixarem uma carta de despedida varia entre 4% a 39% (Atilgan e Demirgin,
2013).

Os métodos mais utilizados sdo a defenestracdo, o enforcamento, as armas de
fogo, intoxicacao e afogamento; sendo que o género masculino tende a utilizar métodos

mais violentos que o feminino (Shaw et al., 2005; Berthod et al., 2013). A tentativa de
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suicidio € superior ao suicidio propriamente dito; e ai sdo as intoxica¢des 0 meétodo mais

utilizado (Zakharov et al., 2013).

1.3.2.2 - Circunstancias de Morte Violenta

Morte asfixica

O termo “asfixia” é definido como a falta de oxigénio, embora seja mais preciso
utilizar os termos anoxia (auséncia de oxigénio) ou hipoxia (reducdo dos niveis de
oxigénio), contudo, etimologicamente, asfixia significa auséncia de pulsacédo (Saukko e
Knight, 2004; Prahlow e Byard, 2012).

A asfixia pode acontecer de varias maneiras, tais como: auséncia ou reducdo do
oxigénio existente na atmosfera envolvente; obstrucdo externa dos orificios
respiratorios; obstrucdo interna das vias aéreas; restricdo dos movimentos respiratorios
por lesdo traumatica; doenca pulmonar que impeca ou reduza a troca gasosa; reducao da
funcéo cardiaca levando a diminuicdo de sangue oxigenado; reducdo da capacidade do
sangue transportar o oxigénio, até incapacidade das células dos tecidos periféricos
utilizarem o oxigénio transportado pela corrente sanguinea, como acontece em certas
intoxicagdes (Saukko e Knight, 2004). Deste modo, a asfixia pode ser natural, mecanica
ou toxica, sendo que nesta sec¢do nos interessa a asfixia mecanica. A asfixia mecanica
pode-se dividir em trés tipos: a por submersdo (afogamento), por constricdo do pescoco
(estrangulamento por laco, estrangulamento antebraquial, esganadura e enforcamento) e
por sufocacdo (oclusdo extrinseca das vias respiratorias, oclusdo intrinseca das vias
respiratorias, compressdo toracico-abdominal e confinamento ou caréncia de ar

respiravel).
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O afogamento acontece quando apds o periodo de apneia ha um reflexo que leva
a uma aspiracdo de agua para dentro das vias aéreas superiores e inferiores (Canturk et
al., 2011). Nas criancas, o afogamento ocorre mais frequentemente no género
masculino, nos meses de Verdo (em piscinas) e €, sobretudo, acidental (Canturk et al.,
2011; Yayci et al., 2011). Trata-se da segunda maior causa de morte violenta (Canturk
et al., 2011). O afogamento ndo tem achados aut6pticos patognomaénicos, nem lesdes
histopatoldgicas especificas (Canturk et al., 2011; Prahlow e Byard, 2012).

O estrangulamento por lago resulta de uma pressao sobre 0 pescoc¢o através de
uma ligadura, provocando uma constricdo, sendo que a ligadura pode ser de varios
materiais, tais como cintos, cordas, fios, etc. (Siegel et al., 2000). Este tipo de morte €
sobretudo de etiologia homicida e apresenta os sinais classicos de asfixia (Siegel et al.,
2000). O estrangulamento antebraquial € muito semelhante, mas em vez de usar uma
ligadura, é utilizado o antebraco (Siegel et al., 2000). Na esganadura, usa-se uma ou
ambas as méaos (Siegel et al., 2000). O enforcamento ¢ uma forma de estrangulamento
por laco, mas em que a forca aplicada no pescoco resulta do peso do corpo, podendo ser
acidental, homicidio ou suicidio (Siegel et al., 2000; Saukko e Knight, 2004). Este
altimo é a etiologia mais comum (Siegel et al., 2000; Saukko e Knight, 2004). O
enforcamento ndo é muito comum em crian¢as com menos de 14 anos (Canturk et al.,
2011).

Na sufocagdo por oclusdo extrinseca dos orificios ha uma oclusdo da boca e
nariz, sendo a passagem de ar blogueada por tecido, mdos, solidos mdveis (areia,
farinha, etc.) entre outros (Saukko e Knight, 2004). Pode ser homicidio, suicidio ou
acidental, sendo que no homicidio ha uma diferenca entre o tamanho da vitima e do
agressor. No suicidio temos casos de morte por saco de plastico, que em criangas pode

ser acidental, aquando de brincadeiras com os sacos (Siegel et al., 2000). Na ocluséo
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intrinseca das vias respiratorias ha uma obstrugdo interna das vias aéreas, normalmente
entre a faringe e a bifurcacdo da traqueia, podendo dever-se a brinquedos, vomito,
alimentos, dentes, entre outros (Saukko e Knight, 2004). A maioria é acidental (Saukko
e Knight, 2004). A aspiracdo de contelidos decresce com o avanco da idade e é mais
frequente em criancas com menos de 4 anos de idade (Yayci et al., 2011; Meyer et al.,
2012). A compressdo toracico-abdominal resulta da restricio dos movimentos
respiratérios devido a uma pressdo toracica e/ou abdominal, impedindo a inspiracgéo,
acontecendo sobretudo acidentalmente, como em acidentes de viagdo, soterramentos,
esmagamentos, etc. (Saukko e Knight, 2004; Prahlow e Byard, 2012). A sufocacdo por
confinamento ou caréncia de ar respiravel surge em situagdes em que ha um ambiente
pobre em oxigénio, por exemplo, quando as criancas ficam fechadas em frigorificos

(Prahlow e Byard, 2012).

Morte Traumatica

A “morte traumatica” é aquela que resulta de lesdes traumaticas, ou seja, do
dano provocado no corpo devido a forcas mecanicas aplicadas neste, de que resulta
transferéncia de energia cinética suficiente para produzir uma lesdo (Siegel et al., 2000).
As razbes sdo varias, salientando-se os acidentes de viacdo, as quedas de altura, as
lesGes por armas de fogo, as lesbes por armas brancas, as queimaduras, 0s maus tratos,
etc.

A morte por acidente de viacdo € a principal causa de morte violenta infantil,
sendo que o indice de mortalidade entre os 0 e 0s 14 anos é de 48% na Europa (Canturk
et al., 2011). Acontece sobretudo no género masculino e é superior em criangas com

idade compreendida entre 0s 5 e 0s 14 anos (Yayci et al., 2011).
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As quedas de altura séo causas bastante comuns de morte infantil, tendendo a
acontecer em criangas mais jovens (1-5 anos de idade) e do género masculino, sendo
que normalmente a principal zona afectada é a cabeca, o que esta de acordo com o facto
da relacdo cabecga/corpo nas criangas ser superior quando comparadas com os adultos
(Canturk et al., 2011; Yayci et al., 2011).

As mortes por arma de fogo sdo raras em criangas com menos de 10 anos.
Quando acontecem tém caréacter homicida preferencialmente (Canturk et al., 2011).

As lesdes térmicas podem ser elétricas, quimicas, por raios ultravioletas, devido
a chamas, escaldaduras ou por contacto. Assim, 0 dano pode variar consoante a
temperatura aplicada, a reactividade tecidular e o tempo durante o qual o calor é
aplicado (Prahlow e Byard, 2012). A pele é o 6rgdo mais afectado, podendo responder
de maneira diferente consoante a regido do corpo e a idade da vitima (Prahlow e Byard,
2012). Nas criancas, a etiologia é sobretudo acidental, sendo mais afectadas as criancas
com idade entre 1 e 0s 9 anos (Canturk et al., 2011; Yayci et al., 2011).

As lesdes por armas brancas resultam de lesdes nos tecidos ou 6rgaos por armas
ou objectos com bordos cortantes ou pontiagudos (Prahlow e Byard, 2012). A sua
etiologia é sobretudo homicida, apesar de raras em criangas (Okoye e Okoye, 2011).

A morte por maus tratos infantis resulta de actos de violéncia fisica (agressao
fisica) ou negligéncia (a ndo satisfacdo das necessidades, sejam alimentares e de
higiene, sejam emocionais e educacionais) por parte de pessoas da familia, de quem
cuida ou por autores desconhecidos (EI-Elemi e Moustafa, 2013). A morte por maus
tratos € maior no género masculino e, um estudo realizado nos Estados Unidos, indica
que 76% das criancas que morrem devido a maus tratos tinham menos de 4 anos de

idade (EI-Elemi e Moustafa, 2013). Neste contexto, uma causa de morte usual é o
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traumatismo craniano contundente, embora também se diagnostique traumas

abdominais contundentes (Prahlow e Byard, 2012).

Morte por Intoxicagio

As intoxicacfes podem ter vérias origens, desde drogas, produtos quimicos,
pesticidas, solventes, gases toxicos/fumos, metais/minerais, mordidas/picadas de
animais, plantas e alimentos (Canturk et al., 2011). Muitas emergéncias pediatricas sdo
devido a intoxicagcdes em criancas, sendo que cerca de 45% destas ocorrem em casa
(Canturk et al., 2011).

Uma das intoxicacOes correntes € por monéxido de carbono, que € um gas
incolor, inodoro, insipido, ndo irritavel e inflamavel, produzido pela combustéo
incompleta de combustiveis (Fisher et al., 2013). Este gas tem uma grande afinidade
para a hemoglobina e, mesmo em baixas concentracdes, € cumulativo, de tal forma que
no exame toxicologico é possivel determinar o conteddo da carboxihemoglobina no
sangue (Saukko e Knight, 2004; Fisher et al., 2013). Muitas mortes deste tipo ocorrem
devido a incéndios ou a aquecimentos, sendo que no Outono e Inverno a intoxicacao por

monoxido de carbono € mais frequente (Fisher et al., 2013).

1.4 — Autopsia em casos de Morte Infantil

A palavra autopsia vem do grego autos, que significa a “si mesmo/por si
mesmo”, e opsis, que significa “visdo”, ou seja, é 0 acto de ver com os préprios olhos, e
consiste no exame externo e interno detalhado de um cadaver (Siegel et al., 2000;

Cardoso, 2006).
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Esta pode ser de dois tipos: autdpsia anadtomo-clinica ou autdpsia médico-legal.
A primeira é realizada no hospital, e tem como objectivo esclarecer a causa da morte
natural e/ou averiguar o efeito de terapéuticas; e desta forma garantir uma assisténcia
médica de qualidade (Siegel et al., 2000; Dettmeyer, 2011). A segunda € realizada nas
DelegacOes e Gabinetes Médico-legais e tem como objectivo: a identificacdo do cadaver
ou de elementos que ajudem na sua identificagéo, estabelecer a causa e as circunstancias
da morte, determinar o momento de morte, registar por escrito e fotograficamente todas
as lesbes externas e internas, colher e preservar evidéncias, obter amostras para a
realizacdo de exames complementares, determinar o tempo de sobrevida, diferenciar dos
ferimentos vitais e post mortem, saber por exemplo, se um recém-nascido nasceu morto
ou se ainda respirou, e por fim realizar a elaboracdo de um relatério com toda a
informacao obtida e as devidas conclusdes, que possam ser usadas como prova legal em
tribunal (Siegel et al., 2000; Saukko e Knight, 2004).

De acordo com as referéncias historicas, as primeiras dissecacdes anatomicas
ocorreram na Alexandria (Egipto) em 320 A.C., enquanto as disseccdes médico-legais
SO se realizaram mais tarde, por volta de 1266-1275, na Universidade de Bolonha
(1talia) (Siegel et al., 2000; Saukko e Knight, 2004). Consta, porém, que anteriormente a
Universidade de Bolonha haviam sido realizados exames externos dos cadaveres na
China (Siegel et al., 2000; Saukko e Knight, 2004). As autdpsias anatomo-clinicas s
surgiram a partir do séc. XV (Siegel et al., 2000; Saukko e Knight, 2004).

A autdpsia e tudo o que envolve esta pratica, deve ser realizada de forma a
manter a dignidade do cadaver. A anatomo-clinica requer a autorizacdo da familia e a
médico-legal do Ministério Publico. A saude publica e a seguranca dos peritos devem

ser também asseguradas (Siegel et al., 2000).
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A autdpsia de criangas/RN/fetos requer uma abordagem particular, tendo um
padrdo de procedimento muito detalhado. Quando a morte € subita € também necessario
requisitos especificos. Antes do inicio da autopsia é fundamental recolher o maior
nimero de dados possivel (desde informacdo clinica da crianca, informacao sobre os
familiares e circunstancias da morte) (Basso et al., 2008; Weber e Sebire, 2009). Em
seguida, deve proceder-se a exame radiolégico completo do esqueleto, de modo a
pesquisar, por exemplo, se ha lesdes traumaticas recentes ou antigas (de Lange et al.,
2007; Weber e Sebire, 2009). Segue-se 0 “exame do habito externo”, onde se obtém,
entre outros, dados morfometricos. Estes, quando comparados com tabelas e/ou com
registos de saude prévios, poderdo permitir avaliar, por exemplo, distdrbios no
desenvolvimento. Ha, ainda que avaliar a presenca de malformagdes, lesdes, sinais
cadavéricos e de intervencdo médica (Howatson, 2006; Weber e Sebire, 2009).

Prossegue-se para o “exame do habito interno”, onde se deve fazer uma
observacdo, pesagem, medicdo e descricdo cuidadosas de todos os orgaos; bem como
colheita para exames complementares (Howatson, 2006; Basso et al., 2008; Weber e
Sebire, 2009). E, por vezes, util preservar em formol 6rgdos em bloco ou 6rgéos
completos. A Histologia (do grego: hydton = tecido + logos = estudos) é a ciéncia que
estuda e examina as estruturas microscopicas e tecidos bioldgicos, desde a sua
formacdo, estrutura e funcionamento (Junqueira e Carneiro, 2004; Prahlow e Byard,
2012). A Histopatologia é um exame complementar muito Util na determinacdo da
causa da morte, pois permite confirmar ou refutar os achados macroscopicos. Acresce
ainda referir que muitas doencas apenas sdo diagnosticadas através do estudo
microscopico, devendo, por isso, ser realizada em todas as autopsias (Siegel et al.,
2000; Weber e Sebire, 2009; Dettmeyer, 2011). A Histopatologia Forense, além de

contribuir para estabelecer a causa de morte, € util na cronodiagnose de lesGes/doencas;
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possibilitando, por exemplo, determinar se uma lesdo foi feita ante mortem ou post
mortem. Pode, ainda, facultar elementos diferenciais entre orificios de entrada e saida de
projécteis de armas de fogo (Jamieson e Moenssens, 2009; Dettmeyer, 2011).

Devem ainda ser realizados outros exames complementares: como exames de
toxicologia, para determinar a presenca de medicamentos, alcool ou drogas de abuso;
exames de microbiologia, para a identificacdo e caracterizacdo de microrganismos;
exames de bioquimica, para deteccédo e estudo, por exemplo, de distirbios metabdlicos;
bem como exames de genética, para pesquisa de anomalia gendmica (Howatson, 2006;
Basso et al., 2008; Weber e Sebire, 2009). Esta podera ser util para futuro
aconselhamento genético da familia.

Quando morre uma crianga 0 medico ndo tem so a funcdo de informar os pais
sobre a causa da morte, mas também (nos casos que se revelem necessarios) de informar
0s pais sobre testes que eles ou outros filhos e/ou familiares podem realizar,
nomeadamente em contextos de patologia heredo-familiar, que possam contribuir para

evitar futuros obitos (C6té, 2010).
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1.5 - Objectivos

Este trabalho tem como objectivos determinar a ocorréncia de mortes infantis
num universo de Gbitos médico-legais; o ratio entre as mortes infantis naturais e as
mortes infantis ndo-naturais; as diferencas entre géneros, sub-grupos etarios, afinidades
populacionais, meses do ano e outros condicionantes ambientais e genéticos; determinar
quais sdo as principais causas de morte na infancia e avaliar a evolugdo do perfil de
mortes infantis ao longo do decénio a estudar.

No final do estudo esperamos conhecer as caracteristicas das mortes infantis néo
naturais e naturais; contamos que nas primeiras, as causas Sejam maioritariamente
acidentais e nas segundas, infecciosas/cardiacas/respiratorias; e que tenha ocorrido

decréscimo das mortes entre 2003 e 2012.

36



Capitulo 2 — Material

e Métodos



Uma visdo sobre a Morte Infantil: Natural e ndo so6... | Material e Métodos

Este trabalho tem como tema a morte na infancia, que coincide com o periodo
entre o nascimento e a adolescéncia, ou seja, individuos cuja idade esteja compreendida
entre 0s 0 e 0s 12 anos (Canturk et al., 2011).

Para a realizacdo deste estudo houve um longo processo de pesquisa e obtencao
de dados, até se dar inicio a anélise propriamente dita.

De tal modo, passo em seguida a explicacdo detalhada da forma como se

procedeu a realizacdo deste trabalho.

2.1 — Local de Estudo

O Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P. (INMLCF,
I.P.) € uma instituicdo de referéncia a nivel nacional na area da medicina legal e outras
ciéncias forenses, tendo como objectivo contribuir na aplicacdo da justica, dentro dos
principios éticos e deontologicos (Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses, I. P., 2013).

O INMLCEF, I.P. é dividido em varias areas, sendo que a Patologia Forense cabe,
entre outras fungdes, a realizacdo de autdpsias médico-legais para a investigacdo das
causas e das circunstancias da morte. Uma das suas vertentes, procede ainda, a
realizacdo de exames anatomo-patolégicos das amostras recolhidas nas necrdpsias. A
area da Clinica Médico-legal cabe a realizacdo de exames e pericias para avaliagdo do
dano corporal em ambito de direito civil, penal e do trabalho, e exames psicologicos e
psiquiatricos; a area da Quimica e Toxicologia Forense compete a realizacdo de exames
toxicolégicos e quimicos para determinagdo de alcool etilico, substancias

medicamentosas, drogas de abuso, monoxido de carbono, pesticidas e outras substancias
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em Vvarios tipos de amostras; e a area de Biologia e Genética Forense compete a
realizacdo de exames de genética para a investigacdo de parentesco, identificacdo
individual e criminalistica biologica.

O INMLCEF, I.P. tem sede em Coimbra e é constituido por trés Delegacdes que
se localizam em Coimbra, Porto e Lisboa e por Gabinetes Médico-Legais.

O estudo realizado para a elaboracdo desta tese foi realizado na Delegacdo do
Centro, em Coimbra. Esta Delegacdo abrange actualmente os Gabinetes Médico-Legais
do Baixo Vouga (anteriormente Gabinete Médico-Legal de Aveiro), da Beira Interior
Norte (anteriormente Gabinete Médico-Legal da Covilha e da Guarda), da Beira Interior
Sul (anteriormente Gabinete Medico-Legal de Castelo Branco), do Pinhal Litoral
(anteriormente Gabinete Medico-Legal de Leiria), do Médio de Tejo (anteriormente
Gabinete Médico-Legal de Tomar), de D&o-Lafbes (anteriormente Gabinete Médico-
Legal de Viseu), dos Agores Ocidental (anteriormente Gabinete Médico-Legal de Angra
do Heroismo), dos Acores Oriental (anteriormente Gabinete Médico-Legal de Ponta
Delgada) e da Madeira (anteriormente Gabinete Médico-Legal do Funchal), contudo
nos dados surge também o Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz e de Abrantes.

Para o estudo vamos utilizar as designacfes antigas para facilitar a analise da
informacdo, visto que alguns gabinetes ja ndo se encontram abrangidos por esta

Delegacéo.

2.2 — Objecto de Estudo

Determinou-se que este estudo abrangeria o intervalo de tempo compreendido

entre os anos 2003 e 2012 (inclusive), perfazendo um total de 10 anos. Depois

selecionaram-se 0s numeros dos processos referentes as criancas com a idade
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pretendida, ou seja, dos 0 aos 12 anos (inclusive). Esta primeira analise conduziu a um
nimero de 162 processos de autOpsias realizadas na Delegacdo do Centro e nos
respectivos Gabinetes Médico-Legais abrangidos por esta Delegacéo.

Foram, entdo, seleccionados os relatdrios que se encontravam em arquivo na
Delegacdo do Centro, e requisitada copia dos referentes aos Gabinetes Médico-Legais.

Dos 162 processos iniciais apenas estava disponivel o relatorio de autdpsia de
149 casos.

Deste total de 149 processos, 30 sdo de Coimbra, 18 de Aveiro, 7 da Figueira da
Foz, 3 da Covilhg, 11 da Guarda, 17 do Funchal, 20 de Viseu, 10 de Ponta Delgada, 4
de Abrantes, 16 de Leiria, 7 de Tomar, 5 de Castelo Branco e 1 de Angra do Heroismo.

Separados por género, obtivemos 56 do género feminino e 93 do masculino.
Quanto as causas de morte, 96 casos sao de morte natural (16 foram de “Sindrome de
Morte Subita do Lactente™), 40 de morte violenta (18 por asfixia, 14 traumaticos e 8 por
intoxicacgdo) e 13 casos de morte indeterminada.

Apos a aquisicdo dos relatorios dos processos, foi selecionada a informacao
relevante para este estudo. Para isso foi usado o programa Microsoft Office Excel 2007,
em que cada gabinete Médico-Legal foi dividido por separadores, e em cada separador
foi colocada a informacdo necessaria. Essa informacdo foi o n° processo, o n° de
processo interno da histologia, local de residéncia, género, idade, peso, altura, afinidade
populacional, estado de nutricdo, o local da morte, se estava doente nos ultimos dias, o
tempo de sobrevida, manobras de reanimacdo, outras informacdes relevantes,
intervencdes cirurgicas, tipo/etiologia/circunstancias e as causas da morte e, ainda,
informacdo sobre exames complementares (histopatoldgicos, toxicoldgicos,

microbioldgicos, imunolégicos, radiologicos, metabdlicos, genéticos e bioldgicos).
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2.3 — Anélise dos Dados

Para uma organizacdo e andlise gréafica dos dados foi usado o programa
Microsoft Office Excel 2007.

Para este trabalho interessa verificar como tem evoluido os casos de morte
infantil na zona centro de Portugal entre os anos de 2003 a 2012, e dentro deste tema foi
possivel avaliar varios aspectos.

Inicialmente seria interessante verificar em que gabinetes houve um maior
namero de casos de morte infantil no intervalo respectivo, e verificar quais 0s anos que
tiveram mais casos de morte infantil por gabinetes. Por outro lado seria também curioso
verificar como tem evoluido a morte infantil ao longo dos anos, visto que ao longo dos
anos houve uma maior consciencializacdo dos cuidados infantis. Deste modo também se
podera verificar consoante os géneros como tem evoluido a morte infantil ao longo dos
anos.

E importante também verificar quais as idades com maior frequéncia de mortes
infantis, e dentro deste mesmo factor verificar as diferencas entre 0s géneros.

Em relacdo aos diferentes tipos de causas de morte (Natural, Violenta e
Indeterminada) seria interessante verificar como estes variaram ao longo dos anos de
estudo, ver ainda como se apresenta consoante 0 género e a idade, pois espera-se que
haja diferencas entre eles. Neste caso foi também utlizada a Classificacdo Internacional
de Doengas (CID-10) para classificar as causas de morte. A CID-10 € uma ferramenta
muito Util para a epidemiologia, gestdo de salde e para a clinica, permitindo uma

analise sistematica, com uma interpretacdo e comparagdo de dados entre 0s paises que
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utilizam esta metodologia, através dum codigo alfanumérico dividido por 22 capitulos
(WHO, 2008).

Depois dentro de cada causa de morte quais 0s tipos mais frequentes, ou seja,
dentro das mortes violentas verificar as diferencas entre a morte asfixica, traumatica ou
toxica, e ver ainda como se apresenta entre 0os géneros e as idades. O mesmo para a
morte natural com as mortes de causa respiratdria, infecciosas, cardiaca e/ou vasculares,
metabdlicas, neurolégicas, hematoldgicas, digestivas, génito-urindrias e alteracdes
cromossdmicas. Pode-se ainda verificar os casos de Sindrome de Morte Sdbita do
Lactente (SIDS) também consoante 0s anos, 0 género e a idade.

Noutra abordagem, verificar os locais onde ocorre a morte consoante a causa de
morte e ver também a mesma situacéo para os casos de SIDS. Dos casos avaliados seria
também interessante ver 0s casos em que houve tempo de sobrevida.

Noutra avaliagdo pode-se ver qual a frequéncia de exames complementares
realizados, dando especial relevo a histopatologia, sendo que neste caso era importante
verificar qual a frequéncia dos casos em que 0 exame histopatolégico por si s6 chegaria
ao resultado da causa da morte, os casos em que foi Util para confirmar a morte, 0s
casos em que o estudo histopatoldégico permitiu descobrir outras patologias
desconhecidas ou confirmar patologias pré-existentes, 0os casos em que os resultados
histopatoldgicos ndo permitiram chegar a causa da morte ou noutra situacdo 0s casos
que ndo seriam concordantes com a causa de morte.

Apos esta analise mais grafica vai-se realizar uma analise mais estatistica.

O teste estatistico utilizado foi o Chi-quadrado (X?), que é um teste ndo
paramétrico. A necessidade de usar um teste ndo paramétrico deve-se ao facto de em
certos itens o nimero de amostra ndo ser suficientemente grande para usar um teste

paramétrico. Este teste permite verificar se a frequéncia de um determinado
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acontecimento observado (O) se desvia significativamente da frequéncia com que ele é
esperado (E). O valor esperado deve ter um valor igual ou superior a 5 para que o teste
seja mais fidedigno.

A férmula do Chi-quadrado é X* = X ((O-E)?)/E, em que O é a frequéncia
observada e E a frequéncia esperada. Neste teste hd uma hipétese nula (Ho) que diz que
ndo existem diferencas significativas entre os grupos analisados, isto faz com que se o
valor de X? for superior ou igual ao valor de X? tabelado se rejeite a hipétese nula
indicando que hé diferencas significativas entre os grupos. Se o valor de X? calculado
for inferior ao valor de X? tabelado aceita-se a hipétese nula indicando que ndo hé
diferencas significativas entre os grupos. Para saber o valor tabelado que se deve utilizar
tem que se determinar os graus de liberdade, que € o nimero de grupos analisados
menos um, depois é sO verificar na tabela se esse valor esta abaixo do valor de
probabilidade critico (0,05). Pode ser usado o programa Statistica 7 para se realizar o
teste, ndo sendo necessario recorrer a tabelas para verificar se existem diferencas
significativas entre os diferentes parametros estudados.

Numa segunda fase, procedeu-se a revisdo das laminas histologicas dos
diferentes casos e registo fotografico das imagens demonstrativas para o estudo em

apreco.
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3.1 — Caracterizacao da amostra de estudo

3.1.1 - Distribuicdo da amostra quanto aos locais e anos de estudo

Este trabalho foi constituido por varios casos de morte infantil natural e ndo
natural, durante um periodo de 10 anos, entre 2003 e 2012, em que a maioria pertencia a
zona Centro de Portugal e a minoria aos Arquipélagos.

Foram analisados 149 processos pertencentes a 13 gabinetes médico-legais,
sendo que a maioria dos casos pertencia ao gabinete médico-legal de Coimbra, Viseu,
Aveiro, Funchal e Leiria (Figura 7). Foram verificadas diferencas significativas no
nimero de casos entre os diferentes gabinetes médico-legais (X* = 72,523; GL = 12;
p<0,001).

Mesmo dentro de cada gabinete médico-legal houve uma variacdo no nimero de
casos ao longo dos anos. No gabinete médico-legal de Coimbra os anos de 2003 e de
2012 foram os que apresentaram mais casos de morte infantil; em Aveiro foi 0 ano de
2009; na Figueira da Foz foi o0 ano de 2006; na Covilhd os unicos anos em que houve
morte infantil foram os anos de 2003, 2007 e 2010, sendo que todos tinham a mesma
frequéncia; na Guarda foi o ano de 2004; no Funchal foram os anos de 2005, 2008 e
2010; em Viseu foi o0 ano de 2005; em Ponta Delgada foram os anos de 2005 e 2009;
em Abrantes foi 0 ano de 2006; em Leiria foi o ano de 2003; em Tomar foi 0 ano de
2012; em Castelo Branco foram os anos de 2008, 2009, 2010, 2011 e 2012, em que
todos apresentaram a mesma frequéncia; e em Angra do Heroismo apenas houve um

caso em 2011 (Figura 8).
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Autopsias infantis entre os anos de 2003 e de 2012
(NTotaI = 149)
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Figura 7 — Representacdo grafica da frequéncia das autOpsias médico-legais em
criangas dos 0-12 anos, nos respectivos gabinetes medico-legais, entre os anos de 2003
e 2012 (CR — Coimbra; AV — Aveiro; FF — Figueira da Foz; CV — Covilha; GR —
Guarda; FC — Funchal; VS — Viseu; PD — Ponta Delgada; AB — Abrantes; LR — Leiria;
TM — Tomar; CB — Castelo Branco; AH — Angra do Heroismo) (Fonte: INMLCF, I.P.).
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Figura 8 — Representacdo gréfica da frequéncia de mortes infantis, em criangas dos 0-
12 anos, nos respectivos gabinetes médico-legais por ano, entre os anos de 2003 e 2012
(CR — Coimbra; AV — Aveiro; FF — Figueira da Foz; CV — Covilhd; GR — Guarda; FC —
Funchal; VS — Viseu; PD — Ponta Delgada; AB — Abrantes; LR — Leiria; TM — Tomar;
CB — Castelo Branco; AH — Angra do Heroismo) (Fonte: INMLCF, 1.P.).
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Analisando globalmente os dados, os anos de 2003 e de 2012 foram os que
apresentaram mais casos de mortes infantis (19 casos cada), e 0s anos de 2004, 2006 e
2009 os que tiveram menos casos (em 2004 foram 11 casos e em 2006 e 2009 foram 12
casos em cada) (Figura 9). Porém, estatisticamente, ndo se verificaram diferencas
significativas entre o niimero de mortes infantis ao longo dos 10 anos de estudo (X* =
5,295; GL = 9; p<0,807). Na regido Centro o maior nimero de casos foi em 2003 (18
casos) e 0 menor em 2006 (9 casos). Nos arquipélagos ndo ha grandes variagdes, sendo
que no arquipélago dos Acores 0s anos com mais casos foram os de 2005 e 2009 (com 2
casos cada) e o ano de 2004 foi 0 que apresentou menos casos, pois ndo houve nenhuma
situacdo. No arquipélago da Madeira, os anos de 2005, 2008 e 2010 foram os que
tiveram mais casos (3 casos cada), e os anos de 2003, 2004 e 2009 ndo tiveram casos
registados (Figura 9). Estatisticamente, entre as trés zonas de estudo obtivemos

diferencas significativas (X* = 154,04; GL = 2; p<0,001).
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Figura 9 — Representagdo gréfica da frequéncia de mortes infantis na regido centro e
nos arquipélagos dos Acores e da Madeira ao longo dos anos (Fonte: INMLCEF, I.P.).
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3.1.2 — Distribuicdo da amostra de estudo quanto ao género e idade

Quando analisamos globalmente a amostra, verificAmos que em todos o0s anos, o
género masculino apresentou um maior nimero de casos de morte infantil em relacdo ao
género feminino, sendo que esta situacdo s6 ndo se verificou no ano de 2008 (Figura
10). O ano de 2003 foi o que teve maior nimero de mortes do género masculino (13
mortes), e 0s anos de 2004, 2006, 2007, 2008 e 2010 foram 0s anos com menos mortes
do género masculino (8 mortes em cada ano) (Figura 10). Verificou-se que,
estatisticamente, ndo houve diferencas significativas entre 0 nimero de mortes infantis
do género masculino ao longo dos anos (X* = 2,806; GL = 9; p<0,971). Para 0 género
feminino, o ano de 2008 e de 2012 foram 0s anos que apresentaram um maior nimero
de mortes (9 mortes em cada ano), e o ano de 2009 foi 0 que teve um menor nimero de
mortes infantis (1 morte) (Figura 10). Verificou-se que ndo houve diferencas
significativas entre o namero de mortes infantis do género feminino ao longo dos anos
(X? = 12,214; GL = 9; p<0,201). Também quando analisdmos o conjunto dos géneros,
verificamos que ao longo dos anos ndo houve diferencas significativas entre o nimero
de mortes (X = 5,295; GL = 9; p<0,807).

Quando analisdmos os generos individualmente por ano, apenas no ano de 2009
obtivemos diferencas significativas no nimero de mortes infantis entre os género (X* =
8,333; GL = 1; p<0,004). No total de mortes, houve 93 mortes do género masculino e
56 mortes do género feminino, e quando analisados estatisticamente, verificaram-se

diferencas significativas entre os géneros (X? = 9,187; GL = 1; p<0,002).
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Morte infantil entre 2003 e 2012
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Figura 10 — Representacdo grafica da frequéncia das mortes infantis, em criancas dos 0
aos 12 anos, nos respectivos anos, separados por géneros e no total (Fonte: INMLCF,
I.P.).

Quando analisamos os casos relativamente a idade a morte, observaram-se dois
grandes picos, correspondentes a idade dos 2 meses (20 casos) e a idade dos 2 anos (19
casos) (Figura 11). As idades de 9 meses, 10 meses, 11 meses e 6 anos sdo as que
apresentam menos casos de morte infantil (1 caso em cada idade). Verificou-se que,
estatisticamente, houve diferencas significativas no nimero de mortes consoante a idade
a morte (X? = 107,543; GL = 24; p<0,001).

Ao dividir-se os casos de idade a morte por género, obteve-se que no género
masculino o maior nimero de casos de morte infantil ocorre com 2 meses (12 casos) e
com 2 anos (15 casos), e 0 menor nimero de casos com 10 meses, 11 meses e 6 anos
(ndo ha ocorréncia) (Tabela I). Constatou-se que para 0 género masculino, ao longo das
diferentes idades, verificaram-se diferencas significativas quanto ao nimero de mortes
(X? = 80,924; GL = 24; p<0,001). No género feminino o maior nimero de mortes foi

com 4 meses (9 casos), seguindo-se a idade a morte de 2 meses e de 1 ano (8 casos
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cada) (Tabela I). Nos recém-nascidos, nas criangas com 8 meses e com 9 meses ndo se
verificaram mortes no género feminino (Tabela ). Verificou-se que existem diferencas
significativas no nimero de mortes infantis ao longo das diferentes idades & morte (X*=
63,642; GL = 24; p<0,001).
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Figura 11 — Representacdo grafica da frequéncia de mortes na infancia ao longo das
idades a morte entre 2003-2012, na zona de estudo (RN — recém-nascido) (Fonte:
INMLCEF, I.P.).

Quando agrupamos as idades a morte por intervalos (feto, recém-nascido, 1 més-
1 ano, 2-5 anos e 6-12 anos) e fizemos a analise estatistica verificAmos que tanto no
género masculino, como no género feminino, como no total dos géneros, observaram-se
diferencas significativas no numero de mortes infantis entre os intervalos considerados
(Masculino: X? = 57,376; GL = 4; p<0,001; Feminino: X? = 79,535; GL = 4; p<0,001;
Total: X% = 122,644; GL = 4; p<0,001). Analisando individualmente cada intervalo de
idade a morte, relativamente a diferencas entre género, apenas os intervalos de idade
dos 2 aos 5 anos e dos 6 aos 12 anos apresentaram diferencas significativas quanto ao
nimero de mortes entre 0s géneros (2-5 anos: X?= 11,111; GL = 1; p<0,001; 6-12 anos:

X? = 4,172; GL = 1; p<0,041).
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Tabela | — Tabela com o nimero de mortes na infancia consoante a idade e o0 género na
zona de estudo entre 2003-2012 (RN — recém-nascido; M — meses; A — anos) (Fonte:
INMLCEF, I.P.).

Feto RN M 2M 3M AM 5M 6M ™ 8M 9M 10M 11M
Feminino 2 0 3 8 4 9 2 1 1 0 0 1 1
Masculino 3 2 2 12 5 2 7 1 2 2 1 0 0
Total 5 2 5 20 9 11 9 2 3 2 1 1 1
1A 2A 3A 4A 5A 6A 7A 8A 9A 10A 11A 12A  Total
Feminino 7 4 1 2 1 1 1 1 1 3 1 1 56
Masculino 6 15 6 3 4 0 4 3 4 3 1 5 93
Total 13 19 7 5 5 1 5 4 5 6 2 6 149

3.1.3 — Distribuicao da amostra de estudo quanto ao tipo de morte

Relativamente a causa de morte, a morte natural foi predominante em todos os
anos, excepto em 2003, que teve igual frequéncia a morte violenta. A morte violenta foi
a segunda maior causa de morte, com valores superiores a morte indeterminada em
todos os anos, excepto em 2004, 2006 e 2008, que apresentaram valores iguais (Figura
12).

A morte de causa natural foi superior nos anos de 2005, 2008 e 2012 (2005 — 12
casos; 2008 — 13 casos; 2012 — 12 casos), e menor nos anos de 2004 e 2009 (7 casos
cada) (Figura 12). Verificou-se que ndo existem diferencas significativas no nimero de
mortes naturais entre os anos de estudo (X? = 4,416; GL = 9; p<0,881). Para a morte
violenta, 0 ano de 2003 foi 0 que apresentou mais casos (9 casos), e 0s anos de 2004,
2006 e 2008 foram os que tiveram menos mortes infantis deste tipo (2 casos em cada)
(Figura 12). Verificou-se que, estatisticamente, ndo foram encontradas diferencas
significativas no nimero de mortes violentas entre os varios anos de estudo (X*= 10,50;

GL = 9; p<0,311). Nas mortes de causa indeterminada, 0 maior nimero de casos que
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houve por ano foram 2 casos, 0 que aconteceu nos anos de 2004, 2006, 2008, 2009 e
2012 (Figura 12). Em 2005 e em 2011 ndo se verificaram mortes cuja causa fosse
indeterminada (Figura 12). N&o se observaram diferencas significativas no nimero de
mortes indeterminadas entre os anos de estudo (X? =4,692; GL = 9; p<0,860).

Cada ano foi analisado para se verificar se existiam diferengas significativas
entre os trés tipos de morte. Obteve-se que havia diferencas significativas entre as
causas de morte nos anos de 2003 (X? = 6,736; GL = 2; p<0,034), de 2005 (X? =
12,823; GL = 2; p<0,002), de 2006 (X* = 6,000; GL = 2; p<0,049), de 2007 (X* =
8,400; GL = 2 ; p<0,014), de 2008 (X* = 14,235; GL = 2; p<0,001), de 2010 (X* =
9,571; GL = 2; p<0,008), de 2011 (X? = 7,538; GL = 2; p<0,023) e de 2012 (X* = 8,31;
GL = 2; p<0,015). Quando analisamos tendo em conta o0 numero total de casos de
morte, verificAmos que existem diferencgas significativas entre as trés causas de morte

(X? =72,174; GL = 2; p> 0,001).

Causa de morte entre 2003 e 2012
(NNaturaI = 96; NVioIenta = 40; Nlndetemrinada = 13)
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Figura 12 — Representacdo grafica da frequéncia das causas de morte na infancia
(natural, violenta e indeterminada) ao longo dos anos 2003-2012 na zona de estudo
(Fonte: INMLCEF, I.P.).
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Nos casos de morte natural, as mortes no género masculino sdo superiores as
mortes do género feminino nos anos de 2003, 2004, 2006, 2007, 2009 e 2011, sendo
que apenas no ano de 2008 as mortes do género feminino sdo superiores. Nos restantes
anos o nimero de mortes € igual entre os géneros (Tabela I1). No total obtivemos 56
mortes de causa natural no género masculino e 40 do género feminino. Estes valores
totais quando analisados estatisticamente mostraram ndo existir diferengas significativas
entre os géneros (X? = 2,667; GL = 1; p<0,102). Na morte de causa violenta as mortes
do género masculino séo superiores em todos 0s anos, excepto nos anos de 2007 e 2008
em que ambos 0s géneros apresentavam o mesmo valor (Tabela Il). No total das mortes
violentas obtivemos 29 mortes do género masculino e 11 do género feminino.
Verificou-se que entre o nuimero total de mortes dos géneros havia diferencas
significativas nos casos de morte violenta (X? = 8,100; GL = 1; p<0,004). Na morte de
causa indeterminada o género masculino apresentou maior nimero de mortes que o
género feminino nos anos de 2004, 2009 e 2010, e nos anos de 2003 e 2007 foi o género
feminino que apresentou mais casos, sendo que nos restantes anos tiveram 0 mesmo
namero de casos (Tabela I1). No total dos anos, o0 género masculino apresentou 8 casos
de morte de causa indeterminada e o género feminino apresentou 5 casos. Quando
analisado estatisticamente, verificou-se que ndo existiam diferencas significativas entre
0S géneros para o numero total de mortes em cada género na causa de morte

indeterminada (X*= 0,692; GL = 1; p<0,405).
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Tabela 11 — Tabela com as causas de morte na infancia ao longo dos anos, separados
por género (Fonte: INMLCEF, I.P.).

Natural Violento Indeterminado
Feminino _
2003 3 1
2004 3 o0 |
2005 6
2006 3 0|
2007 4
2008 7
2009 1 0|
2010 5
2011 2
2012 6
Total 40

Relativamente a idade a morte nas diferentes causas de morte esta foi bastante
variada. Nos casos de morte natural, 0 nimero de mortes foi superior nos 2 meses de
idade (18 casos) e inexistente nos 9 meses, 6 anos e 11 anos (Figura 13). Ao se agrupar
as idades por faixas etarias (feto, recém-nascido, 1 més-1 ano, 2-5 anos e 6-12 anos)
verificamos que mais de metades das mortes naturais ocorreram no intervalo de 1 més-1
ano de idade a morte (64,58%), seguindo-se o intervalo dos 2 aos 5 anos (18,75%), o
intervalo dos 6 aos 12 anos (11,46%), os fetos (3,13%) e por fim os recém-nascidos
(2,08%) (Tabela I11). Em todos os grupos etarios 0 género masculino apresentou mais
casos (Tabela Il1). Verificou-se que, estatisticamente, havia diferengas significativas
entre 0s varios grupos etarios quanto ao nimero de mortes totais que estes apresentavam
para a morte natural (X* = 128,062; GL = 4; p>0,001).

Nos casos de morte violenta, 0 nimero de mortes é maior em criangcas com 2
anos de idade (8 casos), e é inexistente em fetos, recém-nascidos, criancas com 1 més e

criancas com idade entre 0s 6 e 0s 11 meses (Figura 13). Quando se divide por grupos
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etarios, o intervalo dos 2 aos 5 anos foi 0 que apresentou mais casos (40%), seguindo-se
0 intervalo dos 6 aos 12 anos (35%) e do 1 més ao 1 ano (15%) (Tabela I11). No
intervalo do 1 més ao 1 ano de idade, ambos 0s géneros apresentaram 0 mesmo valor, ja
nos outros dois intervalos o género masculino apresentou valores superiores ao género
feminino (Tabela I11). Verificou-se que, estatisticamente, registaram-se diferencas
significativas entre os varios intervalos etérios, isto considerando o total de mortes
violentas em cada intervalo (X? = 29,000; GL = 4; p<0,001).

Na morte indeterminada, o nimero de casos foi superior em fetos e em criangas
com 10 anos de idade (2 casos cada), sendo inexistente em recém-nascidos, em criangas
com idade entre 0s 3 e 0S 4 meses, 0s 6 e 0s 8 meses, 0s 10 e 0s 11 meses, 0s 4 e 0S 8
anos e os 11 anos (Figura 13). Quando se divide por intervalos etarios, o intervalo de
idade do 1 més ao 1 ano foi 0 que apresentou mais casos (38,47%) juntamente com o
intervalo dos 6 aos 12 anos (30,77%), seguindo-se os fetos (15,38%) e o intervalo dos 2
aos 5 anos (15,38%) (Tabela I11). Verificou-se que ndo existem diferencas significativas
entre o0s varios intervalos de idade, quando considerado o total de mortes

indeterminadas em cada grupo etério (X* = 5,846; GL = 4; p<0,211).
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Figura 13 — Representacdo gréfica da frequéncia das causas de morte na infancia
(natural, violenta e indeterminada) ao longo das diferentes idades a morte, nos anos de
2003-2012 na zona de estudo (Fonte: INMLCF, I.P.).
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No total das causas de morte, 0 maior niUmero de casos foi na faixa do 1 més ao

1 ano (51,68%), seguindo-se o intervalo dos 2 aos 5 anos (24,16%), dos 6 aos 12 anos

(19,46%), os fetos (3,36%) e os recém-nascidos (1,34%) (Tabela I11).

Tabela 11 — Tabela com a representacdo dos géneros consoante 0S grupos etarios, nas
diferentes causas de morte (Fonte: INMLCEF, 1.P.).

Natural Violenta Indeterminada
Grupos Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Total | Frequéncia
etarios (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) em %
Feto 2 1 0 0 1 1 5 3,36%
Recerm: 2 0 0 0 0 0 2 1,34%
ascido
[1Més- 0
1And] 32 30 5 5 3 2 77 51,68%
Ef'5] 13 5 14 2 1 1 36 24,16%
nos
[6-12] 7 4 10 4 3 1 29 | 1946%
Anos
Total 56 40 29 11 8 5 149 100%

3.2 — Causa de Morte Natural

Nesta parte do trabalho, relativo a morte infantil de causa natural, inserimos
também casos de morte indeterminada cuja causa de morte indicava ser natural. Desta
forma, nesta seccdo foram estudados 108 processos, em que 96 foram devido a mortes
de causa natural e 12 devido a causa indeterminada.

A morte de causa natural pode ser dividida em dois grupos principais, 0s casos
em que a morte nao foi subita (45,37%) e 0s casos em que a morte foi subita (54,63%)
(Figura 14). Dentro dos casos de mortes subitas, estes podem ser de causa conhecida
(52,54% das mortes subitas) ou podem ser de causa inexplicavel (47,46% das mortes

subitas), sendo que esta Ultima pode ser devido a sindrome de morte subita do lactente
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(57,14% das mortes inexplicaveis) ou de causa indeterminada (42,86% das mortes

inexplicaveis) (Figura 14).

Morte subita de causa
conhecida (N=31)

. Sindrome de Morte
Morte Subita (N=59) SUbitado Lactente
) (N=16)
Morte Natural Morte subita de causa
(N=108) inexplicavel (N=28)
Morte ndo-sdbita ]
(N=49) Morte Indeterminada
(N=12)

o

Figura 14 — Representagdo em esquema dos subtipos de morte natural (Fonte:
INMLCEF, I.P.).

3.2.1 — Distribuicao das mortes naturais quanto ao género e idade

O género masculino apresentou mais casos de morte infantil em todos o0s grupos
etarios (Tabela 1V). Foi no intervalo dos 2 aos 5 anos que a propor¢do de mortes no
género masculino foi superior comparativamente ao género feminino (2,3:1). No total
verificou-se que 0 género masculino surgiu 1,4 vezes mais que o feminino (Tabela V).
Verificou-se que no total de mortes em cada género ndo se verificaram diferencas
significativas entre os géneros (X? = 3,000; GL = 1; p<0,083). Também quando foi
analisado cada grupo etario individualmente, verificou-se que em nenhum grupo etario
foram encontradas diferencas significativas entre 0s géneros.

O grupo etario com mais casos de morte infantil de causa natural foi o intervalo
do 1 més ao 1 ano (61,1%), seguindo-se 0 dos 2 aos 5 anos (18,5%), o dos 6 aos 12 anos

(13,9%), os fetos (4,6%) e os recém-nascidos (1,9%) (Tabela V). Verificou-se que,
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analisando estatisticamente cada género ou o valor total de mortes, existem diferencas
significativas entre os grupos etarios (Masculino: X* = 53,700; GL = 4; p<0,001;

Feminino: X?= 76,000; GL = 4; p<0,001; Total: X* = 123,944; GL = 4; p<0,001).

Tabela IV — Tabela com os diferentes grupos etarios separados por género, com
representacdo da proporcao entre género Masculino (M) e Feminino (F), e a frequéncia
em percentagem dos grupos etarios (Fonte: INMLCF, I.P.).

Grupos etarios Mas((rt:;llno Fen(1r|1r)1|no T(ont)al M-E Frec(;;s)nma
Feto 3 2 5 1,5:1 4,6%
Recém-nascido 2 0 2 2:0 1,9%
[1Més-1 Ano] 34 32 66 1,06:1 61,1%
[2-5] Anos 14 6 20 2,31 18,5%
[6-12] Anos 10 5 15 2:1 13,9%

Total 63 45 108 1,4:1 100%

3.2.2 — Distribuicao dos locais onde ocorreu a morte natural

Numa grande parte dos casos o0 inicio dos sintomas surgiu no leito (27,78%) e
em casa numa localizacdo inespecifica (22,22%), sendo que houve uma parte dos casos
em que nao foi possivel saber a localizacdo (29,63%) (Figura 15). Considerando o total
de mortes em cada local onde se iniciou a sintomatologia, obteve-se que existem
diferencas significativas entre os varios locais considerados (X? = 111,667; GL = 8;
p<0,001).

Para a morte natural cuja causa foi determinada, 0 maior nimero de casos onde
se iniciou a sintomatologia foi no leito (25% (18,52% do total dos casos)) e em casa
numa divisdo inespecifica (23,75% (17,59% do total dos casos)), sendo que uma grande

parte dos processos ndo tinha informagéo (31,25% (23,15% do total dos casos)) (Figura
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9). Em menor frequéncia ocorreu no parque (1,25% (0,93% do total dos casos)), no leito
do infantario (2,5% (1,85% do total dos casos)), no infantario (3,75% (2,78% do total
dos casos)), no hospital (5% (3,70% do total dos casos)) e na cama dos pais (7,5%
(5,56% do total dos casos)) (Figura 15). O local onde se iniciaram 0s sintomas nos casos
de SIDS foram mais frequentemente no leito (50% (7,4% do total dos casos)) e na cama
dos pais (25% (3,7% do total dos casos)), seguindo-se 0s casos que ocorreram no leito
do infantario (6,25% (0,93% no total dos casos)) e em casa em local inespecifico
(6,25% (0,93% no total dos casos)), sendo que alguns ndo tinham qualquer tipo de
informacao quanto ao local (12,5% (1,85% no total dos casos)) (Figura 15). Na morte
indeterminada o maior nimero de casos ocorreu em casa (33,33% (3,70% no total dos
casos)), sendo que um grande nimero de casos ndo apresentava esta informacao
(41,67% (4,63% no total dos casos), seguindo-se 0s que aconteceram no leito (16,67%

(1,85% no total dos casos)) e no campo de futebol (8,33% (0,93% no total dos casos))

(Figura 15).
Local onde se iniciou a sintomatologia
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Figura 15 — Representagdo grafica da frequéncia dos locais onde se iniciou a
sintomatologia que resultou em morte, com indicacdo da circunstancia da morte (Fonte:
INMLCEF, I.P.).
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Do local onde se iniciaram os sintomas para o local da morte hd bastantes
diferencas. No total, a maioria dos ébitos foram declarados no hospital (36,11%),
seguindo-se 0s casos em que deu entrada no hospital ja cadaver (32,41%), 0s casos no
leito (12,96%), em casa em local indeterminado (6,48%), na cama dos pais (3,71%) e no
infantéario (1,85%), sendo que alguns casos ndo tinham informacdo quando ao local do
6bito (6,48%) (Figura 16). Verificou-se que entre os varios locais onde o O6bito foi
declarado existem diferencas significativas (X? = 90,333; GL = 6; p<0,001).

Nos casos de morte natural em que a causa foi determinada, esta foi declarada
sobretudo ja em meio hospitalar (42,5% (31,48% no total dos casos)), seguindo-se 0S
casos em que deu entrada ja cadaver (27,5 (20,37% no total de casos)), 0s casos em que
morreu no leito (11,25% (8,33% no total de casos)), em casa em local inespecifico
(7,5% (5,56% no total de casos)), na cama dos pais (2,5% (1,85% no total de casos)) e
no infantario (2,5% (1,85% no total de casos)), sendo que houve alguns casos em que
ndo foi possivel obter informacao (6,25% (4,63% no total dos casos)) (Figura 16).

Nos casos de SIDS, o maior nimero de casos deu entrada ja cadaver no hospital
(50% (7,41% no total de casos)), seguindo-se 0s casos de morte no leito (25% (3,70%
no total de casos)) e na cama dos pais (12,5% (1,85% no total de casos)), porém alguns
casos nao tinham esta informacao (12,5% (1,85% no total dos casos)) (Figura 16).

Nas mortes de causa indeterminada, a morte ocorreu com a mesma frequéncia no
hospital e nos casos que deu entrada ja cadaver no hospital (41,67% cada (4,63% cada
no total de casos)), seguindo-se a morte no leito (8,33% (0,93% no total de casos)) e em

casa em local inespecifico (8,33% (0,93% no total de casos)) (Figura 16).
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Local onde foi declarado o 6bito
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Figura 16 — Representagéo gréafica da frequéncia dos locais onde foi declarado o 6bito,
com indicacao da circunstancia da morte (Fonte: INMLCF, I.P.).

3.2.3 — Distribuicao das mortes naturais ao longo dos meses e das estagdes do ano

No que se refere a0 nimero de mortes infantis de causa natural ao longo dos
meses do ano, verificaram-se quatro grandes picos, em Janeiro (13,89%), Abril
(11,11%), Julho (11,11%) e Setembro (11,11%) (Figura 17). Os meses em que houve
menos mortes foram os meses de Marco (5,56%), Maio (2.78%) e Agosto (5,56%)
(Figura 17). Verificou-se que, estatisticamente, ndo existem diferencas significativas

entre o nimero de mortes dos meses do ano (X* = 17,778; GL = 11; p<0,086).
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Morte infantil ao longo dos meses do ano
(NTotaI = 108)

e |\
| \ A A A
\ /\ /' \ / \

o
i~

Frequéncia
~
N\
e
N\
d
N\

0,06 V \ V
0,02
0 T .
) D S o s} ) o o
5> N & o > N N4 & 5 & $© &
N © ® » oW S ® S S S S
& < 8 W S o %é@ S S & Q@(\p

Figura 17 — Representacdo grafica da variagdo da frequéncia de mortes naturais ao
longo dos meses do ano (Fonte: INMLCEF, I.P.).

Quando se dividiu por meses do ano verificou-se que 0 maior numero de mortes
ocorreu no Inverno (37,04%), seguindo-se 0 Verdo (27,78%), e a Primavera (17,59%) e
0 Outono (17,59%) com o0 mesmo numero de mortes (Figura 18). O nimero de mortes
entre as estacdes do ano apresentou diferencas significativas (X* = 11,333; GL = 3;

p<0,010).
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Figura 18 — Representacdo grafica da variacdo da frequéncia de mortes naturais ao
longo das estagdes do ano (Fonte: INMLCF, 1.P.).
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3.2.4 — Distribuicédo das mortes naturais segundo a causa de morte

De entre as causas principais de morte natural segundo o CID-10, surgiram num
maior nimero de casos as doencas no sistema respiratorio (Chapter X), seguindo-se 0s
sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais ndo classificados em outra
parte (Chapter XVIII) (Figura 19). Em menor nimero de casos surgiram as doencas no
sistema circulatério (Chapter 1X); algumas doencas infecciosas e parasitarias (Chapter
I); algumas condicbes originadas no periodo perinatal (Chapter XVI); malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas (Chapter XVII); doencas
enddcrinas, nutricionais e metabolicas (Chapter 1V); doencas no sistema digestivo
(Chapter XI); neoplasmas (Chapter I1); doencas do sistema nervoso (Chapter VI);
lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causa externa (Chapter
XIX); e doengcas no sangue e nos Orgdos hematopoéticos e alguns transtornos
imunitarios (Chapter I11) (Figura 19).

As causas secundarias de morte segundo o CID-10 séo sobretudo ao nivel de
algumas condicdes originadas no periodo perinatal (Chapter XV1) e a causas externas de
morbidade e mortalidade (Chapter XX), seguindo-se os sintomas, sinais e achados
clinicos e laboratoriais anormais ndo classificados em outra parte (Chapter XVIII); as
doencas do sistema nervoso (Chapter V1); as doencas do aparelho circulatério (Chapter
IX); as doencas do sistema respiratorio (Chapter X); as doencas do sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (Chapter 111); as doencgas endocrinas,
nutricionais e metabdlicas (Chapter 1V); as doencas do aparelho digestivo (Chapter XI);
as doencas do aparelho geniturindrio (Chapter XIV); a gravidez, parto e puerpério
(Chapter XV); e as malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas

(Chapter XVI11) (Figura 19).
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Dos antecedentes patoldgicos cujos processos continham a informacdo, os mais
frequentes foram algumas condic@es originadas no periodo perinatal (Chapter XVI) e 0s
sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais nao classificados em outra
parte (Chapter XVIII), seguindo-se as doencas do sistema respiratério (Chapter X); as
malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas (Chapter XVII); as
doencas do sistema nervoso (Chapter VI); algumas doencas infecciosas e parasitarias
(Chapter 1); as doengas do aparelho digestivo (Chapter Xl); a gravidez, parto e
puerpério (Chapter XV); as doencas do ouvido e processo mastoide (Chapter VIII); as
doencas do aparelho circulatorio (Chapter 1X); as doengas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas (Chapter 1V); as doencas do olho e anexas (Chapter VII); as doencas da
pele e dos tecidos subcutaneos (Chapter XII); os factores que influenciam o estado de
salde e o contacto com servicos de saude (Chapter XXI); as doencas do aparelho
geniturindrio (Chapter XIV); as lesdes, envenenamentos e algumas outras

consequéncias de causas externas (Chapter XIX); e as causas externas de morbidade e

mortalidade (Chapter XX) (Figura 19).
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Figura 19 — Representacdo grafica das causas principais, das causas secundarias e dos
antecedentes das mortes de causa natural, de acordo com a CID-10. (Chapter | —
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Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99); Chapter Il — Neoplasmas (C00-
D48); Chapter 11l — Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios (D50-D89); Chapter IV — Doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas (E00-E90); Chapter V — Transtornos mentais e comportamentais (FOO-
F99); Chapter VI — Doencas do sistema nervoso (G00-G99); Chapter VII — Doencas do
olho e anexas (H00-H59); Chapter VIII — Doengas do ouvido e processo mastoide
(H60-H95); Chapter IX — Doencas do aparelho circulatério (100-199); Chapter X —
Doencas do sistema respiratorio (J00-J99); Chapter X1 — Doencas do aparelho digestivo
(K00-K93); Chapter XII — Doengas da pele e dos tecidos subcutaneos (L00-L99);
Chapter XIII — Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99);
Chapter XIV — Doencas do aparelho génito-urinario (N00-N99); Chapter XV —
Gravidez, parto e puerpério (O00-099); Chapter XVI — Algumas condi¢des originadas
no periodo perinatal (P00-P96); Chapter XVII - Malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas (Q00-Q99); Chapter XVIII — Sintomas,
sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais nédo classificados em outra parte (R0O0-
R99); Chapter XIX — LesOes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas (S00-T98); Chapter XX — Causas externas de morbidade e mortalidade
(V01-Y98); Chapter XXI — Factores que influenciam o estado de salde e o contacto
com servicos de saude (Z00-Z99); Chapter XXII — Cddigos para fins especiais (U00-
U89)) (Fonte: INMLCEF, I.P.).

Apos a analise de acordo com o CID-10, decidiu-se verificar as principais causas
de morte e as patologias detectadas que poderdo estar envolvidas na morte mais em
termos de sistemas onde ocorrem e por patologia. Nas causas principais de morte
encontram-se nimeros nao inteiros, devido ao facto de haver casos em que a morte se
deveu a mais do que uma causa principal de morte, ndo sendo possivel determinar qual
teve maior impacto na morte. Nessas situacoes dividiu-se o caso pelas vérias patologias
que estiveram directamente envolvidas na morte.

Dentro das patologias detectadas, uma grande parte pertence ao sistema
respiratorio (42,6%), sendo que a pneumonia foi a patologia mais presente; em seguida
surgem outras causas (23,7%), onde as sindromes malformativas foram as patologias
mais detectadas; depois temos as patologias no sistema cardiovascular (14,8%) onde as

principais patologias foram as malformagcfes cardiacas congénitas; em seguida o
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sistema neuroldgico (11,2%), com a epilepsia em maior frequéncia; o sistema digestivo
(7,1%), em que a esteatose hepatica e a hepatite lobular surgiram em mais casos; e por
fim o sistema génito-urinario (0,6%) em que houve apenas um caso de OVvario
poliquistico (Tabela V).

O sistema com maior envolvimento nas mortes naturais na infancia foi o sistema
respiratério (40,5%), sendo que a pneumonia foi a principal causa de morte dentro deste
sistema e no geral (18,35 casos) (Tabela V) (Figura 20). Nos outros casos (16,7%), a
faléncia multiorganica (3 casos), a asfixia in utero/intra-parto (3 casos) e a infecgédo
viral (2,5 casos) foram os que tiveram mais casos (Tabela V). Em seguida, apareceram
0s casos de sindrome de morte subita do lactente (14,8%) e os casos de morte
indeterminada de causa natural (11,1%) (Tabela V). No sistema cardiovascular (10,2%),
a miocardite aguda (4,2 casos) (Figura 21) e as malformacdes cardiacas congénitas (3,3
casos) foram as que surgiram com maior frequéncia (Tabela V). No sistema neuroldgico
(3,6%), a hemorragia cerebral (0,8 casos) e a meningite aguda (0,7 casos) foram as que
surgiram mais frequentemente (TabelaV). No sistema digestivo (2,8%), houve um caso
de enterocolite, e situacGes associadas a outras, como no caso da apendicite aguda
perfurada (0,5 casos), da sub-oclusao intestinal (0,5 casos), da peritonite (0,5 casos) e da
insuficiéncia hepatica (0,5 casos) (Tabela V). No sistema génito-urinario (0,3%), houve
apenas um caso de ovario poliquistico (0,35 casos) (Tabela V).

Verificou-se que entre 0s grandes grupos representativos das causas de morte

existem diferencas significativas (X*= 95,212; GL = 7; p<0,001).
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Tabela V — Tabela com as diferentes causas de morte separadas por grupos, em que €é
descrito 0 numero de casos de patologias detectadas e 0 nimero de causas principais de

morte (Fonte: INMLCEF, I.P.).

Patologias Total de casos como causa

detectadas principal de morte (n (%))
Sistema Respiratorio 72 (42,6%) 43,8 (40,5%)
Pneumonia 26 18,35
Broncopneumonia 11 9
Bronquiolite 10 4,7
Bronquite 3 1,3
Infeccdo pulmonar 3 2
Inflamacdo aguda da laringe 1 0,5
Edema agudo do pulmé&o 6 3,3
Tromboembolismo pulmonar 1 0,5
Imaturidade pulmonar 2 1,3
Alveolite pulmonar aguda 2 1,5
Aspiracdo bronco-alveolar 3 0,35
Laringomalacia 2 0
Pleurisia 1 0,5
Abcesso da orofaringe 1 0,5
Sistema Cardiovascular 25 (14,8%) 11 (10,2%)
Malformagdo cardiaca congénita 14 33
Miocardite aguda 6 4,2
Arritmia 2 2
Estenose mitral severa 1 0
Insuficiéncia cardiopulmonar 1 0
Trombose do apéndice auricular 1 0,5
Fibrose do sistema de conducéo 1 1
Sistema Neurol6gico 19 (11,2%) 3,85 (3,6%)
Epilepsia 4 0,5
Paralisia cerebral 2 0
Meningite aguda 2 0,7
Sepsis meningocdécica 1 1
Edema cerebral 1 0,35
Hemorragia cerebral 2 0,8
Leso6es encefalicas cronicas 7 0,5
Sistema Digestivo 12 (7,1%) 3(2,8%)
Apendicite aguda perfurada 1 0,5
Duodenite cronica agudizada 1 0
Enterocolite 1 1
Sub-oclusdo intestinal 1 0,5
Peritonite 1 0,5
Esteatose hepética 3 0
Insuficiéncia hepatica 1 0,5
Hepatite lobular 3 0
Sistema Génito-urinario 1 (0,6%) 0,35 (0,3%)
Ovério poliquistico 1 0,35
Outras 40 (23,7%) 18 (16,7%)
Sindromes malformativas 8 1
Faléncia multiorganica 4 3
Choque anafilatico 1 1
Leucemia aguda 2 2
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(Continuacgéo da Tabela V)

Infecgdo bacteriana 2 0,8
Infecgdo viral 5 2,5
Septicemia 3 15
Hemorragia das suprarrenais 1 1
Estenose pildrica e rectal 1 0,35
Coagulagao intravascular disseminada 2 0,5
Hiperplasias de érgédos 5 1,35
Asfixia in utero/intra-parto 4 3
Sifilis congénita 1 0
Luxacédo congénita da anca 1 0
Sindrome de Morte Stbita do Lactente 16 (14,8%)
Indeterminada 12 (11,1%)
| 169 | 108 (100%)

Figura 20 — Alteracdes histopatologicas num caso de Morte Natural Ndo-Subita na
Infancia (2, 2 meses), por Pneumonia Aguda Lobar, em fase de Hepatizacéo
Vermelha, bilateral e de etiologia Bacteriana (cocos): “... congestio vascular,
infiltrado inflamatorio de polimorfonucleares neutrofilos, destruicdo tecidular,

micoorganismos com morfologia de cocos, ...” (HIE A: x40, B: x200) (Fonte:
INMLCEF, I.P.).
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Figura 21 — Alteragdes histopatolégicas num caso de Morte Natural Subita na
Infancia (9, 10 anos), por Miocardite Aguda Neutrofilica Necrotizante: “...
congestdo vascular, hemorragia, infiltrado inflamatério de polimorfonucleares
neutréfilos, destruicdo tecidular, ...” (HIE A: x40, B: x400) (Fonte: INMLCF, I.P.).

Nas situacGes de risco encontradas nos processos foi feita uma pequena
separacdo, obtendo-se os factores de risco relacionados com os consumos de drogas e
tabaco, com as complicacbes que ocorreram na gravidez ou no parto, com 0S
antecedentes familiares ao nivel de salde e com a situacdo materna, econémica,
habitacional e profissional. Dentro do primeiro factor, o facto de a mée ser fumadora,
surgiu em 5,56% das mortes de causa natural, sendo o factor que dentro desta divisdo
teve mais casos (Tabela VI1). No segundo factor surgiu a prematuridade como principal
situacdo de risco (19,45%), no terceiro factor surgiu a mde com problemas de saude
(3,70%) e no ultimo factor surgiu a baixa idade materna (9,26%) (Tabela V). No geral,
os factores de risco estdo presentes em 65 casos, o0 que equivale a 60,19% dos casos de

morte natural. Apenas na divisdo relacionada com as complica¢cdes que ocorreram na
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gravidez e no parto existem diferencas significativas entre o niumero de casos que
ocorreram nos itens (X? = 63,667; GL = 9; p<0,001), contudo se analisarmos os dados
na globalidade também existem diferencas significativas entre os vérios factores (X? =

89,167; GL = 21; p<0,001).

Tabela VI — Tabela com o nimero de casos e a respectiva percentagem das situacées de
risco presentes no estudo (Fonte: INMLCF, I.P.).

Situacgdes de Risco | NUmero de casos (n) Percentagem
65 60,19%
Mée ex-toxicodependente ou toxicodependente 4 3,70%
Pai ex-toxicodependente ou toxicodependente 1 0,93%
Mée fumadora 6 5,56%
Ambiente familiar de fumadores 3 2,78%
Abortos espontaneos 3 2,78%
Risco de aborto 1 0,93%
Gravidez de risco 3 2,78%
Gravidez gemelar 3 2,78%
Parto cesariana 5 4,62%
Parto ventosas 3 2,78%
Trabalho de parto sem assisténcia médica 2 1,85%
Gravidez pouco/nao vigiada 5 4,63%
Diabetes gestacional 2 1,85%
Prematuro 21 19,45%

Falecimento de outros filhos em crianga 0,93%

1
Falecimento de outros membros da familia em crianca 3 2,78%
Irméo com doengas congénitas 3 2,78%
Mée com problemas de saude 4 3,70%
Baixa idade materna 10 9,26%
Baixo nivel socioeconémico 7 6,48%
Baixa escolaridade 5 4,63%
Més condices habitacionais 1 0,93%

De entre 0s varios sistemas e outras situacdes que causaram a morte, 0 géenero
masculino surgiu em maior frequéncia em todos, excepto no sistema digestivo, no
sistema génito-urindrio e nos casos de SIDS, em que foi o género feminino que

dominou (Figura 22).
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Figura 22 — Representacao grafica das diferentes causas de morte separadas por género
(Fonte: INMLCEF, I.P.).

Dentro do sistema respiratorio mais de metade das mortes ocorreu em criangas
com idade compreendida entre 0 1 més e 0 1 ano de idade a morte (63,59% das mortes
respiratorias), seguindo-se o intervalo dos 2 anos aos 5 anos de idade (30,02% das
mortes respiratorias), dos 6 anos aos 12 anos de idade (4,11% das mortes respiratorias)
e na idade fetal (2,28% das mortes respiratdrias) (Figura 23). No sistema cardiovascular
a maioria das mortes ocorreu no intervalo de idade a morte do 1 més ao 1 ano (74,09%
das mortes cardiovasculares), seguindo-se o intervalo dos 6 aos 12 anos (21,36% das
mortes cardiovasculares) e o intervalo dos 2 aos 5 anos (4,55% das mortes
cardiovasculares) (Figura 23). Nas mortes relacionadas com o sistema neurolégico uma
grande parte destas ocorreu no intervalo de 1 més ao 1 ano de idade (55,84% das mortes
neuroldgicas), seguindo-se o intervalo dos 2 aos 5 anos de idade e dos 6 aos 12 anos

com o mesmo namero de casos (22,08% das mortes neuroldgicas em cada intervalo de
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idade) (Figura 23). Dentro das mortes devido a problemas no sistema digestivo, metade
ocorreu em criangas com idade entre os 6 e 0s 12 anos (50,0% das mortes digestivas),
seguindo-se as que tinham idade entre 1 més e 1 ano (33,33% das mortes digestivas) e
as que tinham idade compreendida entre 0s 2 anos e 0s 5 anos (16,67% das mortes
digestivas) (Figura 23). A morte que ocorreu devido ao sistema génito-urinario foi numa
criancas com idade compreendida entre 0 1 més e o 1 ano (100% das mortes génito-
urinarias) (Figura 23). No grupo das outras causas de morte, surgiu com mais frequéncia
as mortes que ocorreram entre 0 1 més e o 1 ano de idade (36,11% das mortes devido a
outras causas) e 0s 6 e 0s 12 anos de idade (25,00% das mortes devido a outras causas),
seguindo-se o intervalo dos 2 aos 5 anos de idade (16,67% das mortes devido a outras
causas), a idade fetal (11,11% das mortes devido a outras causas) e 0s recém-nascidos
(11,11% das mortes devido a outras causas) (Figura 23). Os casos de sindrome de morte
subita do lactente ocorreram apenas no intervalo do 1 més ao 1 ano de idade (100% das
morte por SIDS) (Figura 23). As mortes de causa indeterminada de origem natural
surgiram com a mesma frequéncia em criangas com idade entre o 1 mése o 1 ano e 0s 6
e 0s 12 anos (33,33% cada em relagdo as mortes indeterminadas), em idade fetal
(16,67% das mortes indeterminadas) e dos 2 aos 5 anos (16,67% das mortes

indeterminadas) (Figura 23).

72



Uma visdo sobre a Morte Infantil: Natural e ndo so6... | Resultados

(NTotaI = 108; NFeto = 5; NRecém—nascidos = 2; N[lMés—lAno] = 66; N[2—5]Anos = 20;
Nis-121an0s = 15

0,45

0,4 -

0,35 -

éncia
o
w

0,25 -

«

® [6-12] Anos
i [2-5] Anos
H [1Més-1Ano]

0,1 -
005 4 Recém-Nascido
0 - — W Feto
< )

o
N

Frequ

0,15 -

Figura 23 — Representacdo grafica das diferentes causas de morte separadas pelas
faixas etarias a que ocorrem (Fonte: INMLCEF, I.P.).

Os sintomas que iniciaram a morte de causa respiratdria surgiram sobretudo no
leito (33,11% dos casos respiratorios) e em casa em local indeterminado (23,97% dos
casos respiratorios), sendo que uma parte ndo continha qualquer tipo de informacéo
(26,14% dos casos respiratérios) (Figura 24). Nas causas de morte relacionadas com
este sistema, a morte acabou por ocorrer maioritariamente no hospital (39,16% das
mortes respiratdrias) ou dando entrada ja cadaver no hospital (31,96% das mortes
respiratorias) (Figura 25).

Das mortes cardiovasculares, o inicio dos sintomas surgiram sobretudo em casa
em local indeterminado (25,91% das mortes cardiovasculares) e no leito (18,18% dos
casos cardiovasculares), havendo casos sem esta informacdo (28,64% dos casos
cardiovasculares) (Figura 24). Nestes casos a morte foi declarada sobretudo no hospital
(39,55% das mortes cardiovasculares), no leito (13,64% das mortes cardiovasculares) e

na cama (13,64% das mortes cardiovasculares) (Figura 25).
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Figura 24 — Representacdo grafica da frequéncia dos locais onde se iniciou a
sintomatologia que resultou em morte, consoante a causa de morte (Fonte: INMLCF,
I.P.).

Das mortes de causa neuroldgica na maioria dos casos ndo se teve informacéo
quando ao local de inicio dos sintomas (57,14% das mortes neurolégicas), sendo a cama
dos pais (16,88% das mortes neuroldgicas), o leito (12,99% das mortes neuroldgicas) e
a casa em local indeterminado, os outros locais onde ocorreram 0s sintomas (12,99%
das mortes neurologicas) (Figura 24). A mesma falta de informacéo verifica-se no local
onde foi declarada a morte (35,07% das mortes neuroldgicas), seguindo-se o hospital
(25,97% das mortes neuroldgicas), a entrada ja cadaver (25,97% das mortes
neuroldgicas) e o leito (12,99% das mortes neuroldgicas) (Figura 25).

Nas mortes devido ao sistema digestivo, 0s sintomas iniciaram-se sobretudo em
casa num local indeterminado (83,33% das mortes digestivas) (Figura 24), sendo que a

morte foi a caminho do hospital (50% das mortes digestivas), no hospital (33,33% das

74



Uma visdo sobre a Morte Infantil: Natural e ndo so... | Resultados

mortes digestivas) e em casa num local indeterminado (16,67% das mortes digestivas)
(Figura 25).

Das mortes de causa génito-urinarias ndo se teve informacdo quanto ao local do
inicio dos sintomas (100% das mortes génito-urinarias) (Figura 24), mas deu entrada ja
cadaver (100% das mortes génito-urinarias) (Figura 25).

Nas mortes devido a outros casos 0s sintomas iniciaram-se sobretudo no hospital
(22,22% dos outros casos), no leito (16,67% dos outros casos) e em casa num local
indeterminado (14,72% dos outros casos), havendo uma grande parte dos casos sem
informacao (40,83% dos outros casos) (Figura 24). Nestes casos, a morte foi sobretudo
declarada ja& em meio hospital (58,33% dos outros casos) ou deram entrada ja cadaver
(25,00% dos outros casos) (Figura 25).

A morte por sindrome de morte subita do lactente deu-se sobretudo no leito
(50% dos casos SIDS) e na cama dos pais (25% dos casos SIDS) (Figura 24), sendo 0s
casos que deram entrada ja cadaver os que tiveram mais mortes declaradas (50% dos
casos SIDS) seguindo-se os dbitos declarados no leito (25% dos casos SIDS) (Figura
25).

Uma grande parte da morte indeterminada de causa natural ndo tinha informacéo
quanto ao local de inicio dos sintomas (41,67% das mortes indeterminadas), sendo que
0S casos que tinham esta informacdo iniciaram os sintomas sobretudo em casa num
local indeterminado (33,33% das mortes indeterminadas) (Figura 24). Nestes casos a
morte ocorreu maioritariamente no hospital (41,67% das mortes indeterminadas) e

dando entrada ja cadaver (41,67% das mortes indeterminadas) (Figura 25).
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Figura 25 — Representagéo gréafica da frequéncia dos locais onde foi declarado o 6bito,
consoante a causa de morte (Fonte: INMLCF, I.P.).

3.3 — Causa de Morte Violenta

3.3.1 — Distribuicao dos casos de morte violenta por género e idade

Esta parte do trabalho foi mais especifica para a morte de causa violenta, o que
integrou um total de 40 casos.

No nosso estudo sobre a morte violenta, ndo foram encontrados casos de morte
em fetos ou recém-nascidos. Exceptuando o intervalo de idade do 1 més ao 1 ano de
idade, em que ambos 0s géneros tiveram 0 mesmo nimero de casos, 0s intervalos dos 2
aos 5 anos de idade e dos 6 aos 12 anos de idade apresentaram mais casos de morte
masculina do que feminina, fazendo com que no total existisse um maior nimero de
mortes violentas no género masculino (2,6:1) (Tabela VII). Foi na faixa dos 2 aos 5

anos, que a proporcdo entre genero masculino e feminino foi maior (7:1) (Tabela VII).
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Verificou-se que, estatisticamente, existem diferencas significativas entre o nimero
total de mortes violentas do género masculino e as mortes violentas do genero feminino
(X? =8,100; GL = 1; p<0,004).

O maior nimero de mortes ocorreu com a idade compreendida entre 0s 2 e 0s 5
anos (40%), que se deveu sobretudo as mortes com 2 anos de idade (a que corresponde
50% das mortes deste grupo etério) (Tabela VII). Em seguida surgiram as mortes com
idade compreendida entre 0s 6 e 0s 12 anos de idade (35%), seguindo-se 0S casos com
idade entre 1 més e 1 ano (25%) (Tabela VII). Verificou-se que entre o nimero total de
mortes nos grupos etarios ndo existem diferencas significativas (X* = 1,400; GL = 2;

p<0,496).

Tabela VII — Tabela com os diferentes grupos etarios separados por género, com
representacdo da proporcéo entre género Masculino (M) e Feminino (F), e a frequéncia
em percentagem de cada grupo etario (Fonte: INMLCF, I.P.).

Grupos etarios Masculino Feminino Total M-E Frequéncia
(n) () () (%)
[1 Més-1Ano] 5 5 10 1:1 25,0%
[2-5] Anos 14 2 16 7:1 40,0%
[6-12] Anos 10 4 14 2,5:1 35,0%
Total 29 11 40 2,6:1 100%

3.3.2 — Distribuicao das circunstancias de morte violenta

No total das mortes violentas, 0 maior numero de mortes foi de causa asfixica
(45%), seguindo-se as traumaticas (35%) e por fim as intoxicac6es (20%) (Figura 26).
Né&o se verificaram existir diferencas significativas entre o nimero de mortes das trés
circunstancias (X? = 3,800; GL = 2; p<0,149). No que se refere ao género, em todas as

circunstancias o género masculino surgiu em maior nimero que o feminino, e em
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ambos os géneros a principal circunstancia de morte foi a asfixica (presente em 45,46%
das mortes violentas do género feminino e em 44,83% das mortes violentas do género
masculino), seguindo-se a traumatica (27,27% das mortes violentas do género feminino
e 37,93% das mortes violentas do género masculino) e a intoxicacdo (27,27% das
mortes violentas do género feminino e 17,24% das mortes do género masculino) (Figura
26). Tanto no género feminino, como no género masculino ndo existiram diferengas
significativas entre o nimero total de mortes em cada circunstancia (Feminino: X* =
0,727; GL = 2; p<0,695; Masculino: X? = 3,586; GL = 2; p<0,166). Contudo, quando se
verificou se dentro de cada circunstancia existiam diferencas significativas entre o
nimero de mortes em cada género, obteve-se que apenas na circunstancia traumatica

houve diferencas significativas entre os géneros (X*= 4,571; GL = 1; p<0,032).

Circunstancias da Morte Violenta
(NTotaI = 40; NAsfixica = 18; NTraumética = 14; Nlntoxicagéo = 8)
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Figura 26 — Representacdo grafica da frequéncia das circunstancias de morte violenta
por género entre os anos de 2003 a 2012 (Fonte: INMLCF, 1.P.).

A morte asfixica surgiu maioritariamente no intervalo de idade entre 0s 2 e 0s 5
anos (55,55% das mortes asfixicas), seguindo-se a idade de 1 més a 1 ano (27,78% das

mortes asfixicas) e a idade dos 6 aos 12 anos (16,67% das mortes asfixicas) (Figura 27).
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A morte traumatica surgiu sobretudo dos 6 aos 12 anos de idade (50% das mortes
traumaticas), seguindo-se a faixa dos 2 aos 5 anos de idade (28,57% das mortes
traumaticas) e do 1 més ao 1 ano (21,43% das mortes traumaticas) (Figura 27). A morte
por intoxicacdo aconteceu sobretudo na faixa dos 6 aos 12 anos de idade (50% das
mortes por intoxicagao), depois com 1 més a 1 ano e com 2 a 5 anos de idade com o
mesmo valor (25% cada nas mortes por intoxicacdo) (Figura 27).

Tanto no grupo etéario de 1 a 1 ano de idade, como com 2 a 5 anos de idade, a
morte asfixica surgiu com mais frequéncia, seguindo-se a traumatica e a por
intoxicacdo, apenas no grupo etario dos 6 aos 12 anos surgiu primeiro a traumatica,
depois a por intoxicacao e por ultimo a asfixica (Figura 27). Em nenhuma circunstancia
de morte surgiu diferencas significativas entre o niUmero de mortes em cada grupo etario
(Asfixica: X? = 4,333; GL = 2; p<0,114; Traumatica: X* = 1,857; GL = 2; p<0,395;

Intoxicacdo: X? = 1,000; GL = 2; p<0,606).

Morte Violenta na infancia
(NTotaI = 40; NAsfixia = 18; NTraumética = 14; Nlntoxicat;éo = 8)
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Figura 27 — Representacdo grafica da frequéncia dos diferentes tipos de circunstancia
de morte ndo natural de acordo com os grupos etarios representados (Fonte: INMLCF,
I.P.).
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3.3.3 — Distribuicao dos locais onde ocorreu a morte violenta

No total das mortes violentas, uma grande parte desta tiveram como local de
inicio dos acontecimentos a via¢do (20%) e em casa num local indeterminado (20%),
sendo que os locais mais incomuns foram o leito do infantario (2,5%) e o campo de
futebol (2,5%) (Figura 28). Relativamente ao local onde foi declarado o 6bito, este foi
sobretudo declarado em meio hospitalar (37,5%) ou dando entrada ja cadaver (25%),
sendo que em minoria foram os locais como o infantario (2,5%) e a piscina (2,5%)
(Figura 29).

Na morte asfixica, uma grande parte dos acontecimentos que originaram a morte
iniciaram-se em piscinas (27,77% das mortes asfixicas) e pogos (22,22% das mortes
asfixicas), seguindo-se 0s casos que se iniciaram no leito (11,11% das mortes asfixicas)
e em casa em local ndo definido (11,11% das mortes asfixicas), e depois na cama dos
pais (5,56% das mortes asfixicas), no leito do infantario (5,56% das mortes asfixicas) e
na banheira (5,56% das mortes asfixicas), sendo que ha alguns casos sem informacéo
(11,11% das mortes asfixicas) (Figura 28). Nestas circunstancias a morte foi declarada
sobretudo em meio hospitalar (33,33% das mortes asfixicas) ou deram entrada ja
cadaver (33,33% das mortes asfixicas), seguindo-se depois 0s casos em que foi no leito
(5,56% das mortes asfixicas), na cama dos pais (5,56% das mortes asfixicas), no
infantario (5,56% das mortes asfixicas), em casa hum local indeterminado (5,56% das
mortes asfixicas), na piscina (5,55% das mortes asfixicas) e aqueles que 0S processos

ndo possuiam informacéo (5,55% das mortes asfixicas) (Figura 29).
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Local onde ocorreram os acontecimentos que resultaram em
morte
(NTotaI = 4'O;NAsfixia :18; NTraumética = 14; Nlntoxicagéo = 8)

0,25

0,2
.S
© 0,15
&
=

H Intoxicacdo

D 01 ¢
L M Traumatica

0,05 - | Asfixia

0 -

) > XS} > & o & o
& Q‘Z’\ et > & & & & &
N: N & & 8 & &
& c{b‘\ < & & S (@
o> & ¥ A Sy
@6\ 2O o Q\Q
¢ 0@‘3 o

Figura 28 — Representacdo grafica da frequéncia dos locais onde ocorreram 0s
acontecimentos que resultaram em morte, com indicacdo da circunstancia da morte
(Fonte: INMLCEF, 1.P.).

Na morte traumatica, oS acontecimentos iniciaram-se sobretudo na viacao
(57,15% das mortes traumaticas), seguindo-se os casos que foram em casa em local
indeterminado (28,57% das mortes traumaticas), no campo de futebol (7,14% das
mortes traumaticas) e na banheira (7,14% das mortes traumaticas) (Figura 28). A morte
foi declarada principalmente em meio hospitalar (50% dos casos de morte traumatica),
seguindo-se 0s casos que deram entrada ja cadaver (28,57% das mortes traumaticas) e
por fim os casos em que a morte foi logo declarada na viacdo (21,43% das mortes
traumaticas) (Figura 29).

Na morte por intoxicacdo, metade dos casos ndo tinham informacdo quanto ao
local onde se iniciaram os sintomas (50% das mortes por intoxicac¢do), havendo alguns
casos que se iniciaram em casa em local indeterminado (25% das mortes por

intoxicacgéo), no leito (12,5% das mortes por intoxica¢do) e na cama dos pais (12,5%
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das mortes por intoxicacdo) (Figura 28). Além dos casos que ndo tinham informacao
quando ao local onde foi declarado o ébito (25% das mortes por intoxicacdo), o 6bito
nas mortes por intoxicacao foi declarado no hospital (25% das mortes por intoxicacao),
em casa num local indeterminado (25% das mortes por intoxicagdo), no leito (12,5%
das mortes por intoxicacdo) e na cama dos pais (12,5% das mortes por intoxicacao)
(Figura 29).

Considerando o total das mortes das mortes violentas em cada local onde se
iniciaram os sintomas, verificou-se que ndo existiam diferencas significativas entre o
nimero de mortes dos varios locais (X? = 16,000; GL = 9; p<0,066). Contudo, quando
se realizou o mesmo teste para o local onde foi declarado o 6bito, verificou-se que
existiam diferencas significativas entre o nimero de mortes dos vérios locais (X? =

41,450; GL = 8; p>0,001).

Local onde foi declarado o 6bito
(NTotaI = 40; NAsfixia = 18; NTraumética :14; Nlntoxicagéo = 8)
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Figura 29 — Representacdo gréafica da frequéncia dos locais onde foi declarado o 6bito,
com indicacdo da circunstancia da morte (Fonte: INMLCF, I.P.).
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3.3.4 - Distribuicao das mortes violentas quanto a causa de morte

(NTotaI = 40; NAsfixia = 18; NTraumética = 14; Nlntoxicaqéoz 8)
0,3

0,25 -

e
N
)

Frequéncia
o
=
[$]

0,1
0,05 -
0 N M o N N N N
w o (%] [%2] © (%] o b=t w
3 S 8 3 3 3 g 8 o] 2 < = 8
g 3 = g =] k5 3 s © £ ] S T
5] i = = =] > +— S S < += c
§ | 8§ = | s | E| S| E§| g | | 5|28| 3|2
fo)) o Q @ S = o = o Q s peut
S o ° ) n = (@] = <
kel © = P S 8 = S - = S 8
< | 23 8 2 o e ® s 5 S o | 28
8 S = ) <] S Q < o T o
%] = x o ™ =
s £ | B S|l g g| 8§ 8| % |t
=8 <} o [ [ =4 & ] 5] g
= o < @ o - < = o
£8 < ° 2 i 2 3 =5
S < > X X
sE| = 2|5 s | £ | &8 8
QT = =3 £ = S
8 < (o4 2
x x
S 2
< E
Asfixica Traumatica Intoxicacédo

Figura 30 — Representacdo grafica mais detalhada da frequéncia dos mecanismos de
morte em cada circunstancia (Fonte: INMLCF, I.P.).

Analisando cada circunstancia de uma forma mais discriminada, verificamos que
o afogamento (27,5%) foi a principal causa de morte violenta, seguindo-se os acidentes
de viacdo (17,5%), a asfixia por inalacdo de contetdo alimentar /gastrico (15%), a
intoxicacdo por CO (10%), as queimaduras, quedas e queda de objectos em cima com a
mesma frequéncia de casos (5% cada) e por fim, a asfixia por saco de plastico, a
suspeita de maus tratos, a intoxicacdo por cogumelo, a intoxicacdo por metadona, a
intoxicacdo por metomil e a intoxicagcdo por hidrocarbonetos aromaéticos, todas as

situagcBes com a mesma frequéncia (2,5% cada) (Figura 30).
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O afogamento constituiu uma grande parte das mortes asfixicas (61,11% das
mortes asfixicas), em que a idade mais nova de ocorréncia foi com 1 ano de idade,
contudo, é na faixa entre 0s 2 e 0s 5 anos de idade que surgiram a maioria dos casos
(72,73% dos afogamentos) (Figura 30, 31 e 32). Apenas se verificaram 2 casos do
género feminino na morte por afogamento, sendo que estes foram apenas encontrados
em criangas com idade de 1 e 2 anos, todos 0s outros casos foram do género masculino
(Figura 32). Em relacdo a morte por inalacdo de contetdo alimentar/gastrico (33,33%
das mortes asfixicas), metade dessas mortes ocorreram em criangas com idade inferior a
1 ano de idade, sendo que a proporcdo entre géneros foi igual (Figura 32). A morte
asfixica por saco de plastico apenas teve um caso de um rapaz com 2 anos de idade

(Figura 31). Apenas se verificaram diferencas significativas entre o niUmero de mortes

das trés causas de morte asfixica (X* = 8,333; GL = 2; p<0,015).

Figura 31 — AlteracGes histopatolégicas num caso de Morte Violenta na Infancia (&,
4 anos), por Afogamento (em piscina): “... congestdo vascular, enfisema aquosum, ..."”
(H/E x40) (Fonte: INMLCF, 1.P.).
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Passando para as mortes traumaticas, metade destas foram devido a acidentes de
viagdo, surgindo apenas em crian¢as com idade superior a 2 anos de idade, sendo que a
propor¢do entre generos ndo € muito diferente, contudo foi superior para 0 masculino
(M:F =1,3:1) (Figura 32). As queimaduras surgiram em criangas com mais de 1 ano de
idade, as quedas em criangas com idade inferior a 2 anos, a queda de objectos em cima
em criangcas com 12 anos e 0s maus tratos numa criangca com 5 meses, sendo que todos

estes casos apenas se presenciaram no género masculino (Figura 32).
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Figura 32 — Representacdo gréfica das idades a morte consoante a circunstancia de
morte, em que cada ponto representa um caso, sendo 0s do género masculino a preto e
0s do género feminino a cinzento (Fonte: INMLCF, I.P.).
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Na morte por intoxicagdo, metade dos casos foram devido a intoxicacao por CO,
e cada uma das outras intoxicagdes teve apenas 1 caso. A intoxicagdo por CO apenas
ocorreu em criangas com idade superior a 11 meses, sendo apenas uma do género
feminino (M:F = 3:1), ja o Unico caso de intoxicacdo por cogumelo foi de um rapaz com
8 anos, a intoxicacdo por metadona foi de uma rapariga com 3 meses, a intoxicagédo por
metomil foi de uma rapariga com 12 anos, e por fim a intoxicagdo por hidrocarbonetos
aromaticos foi de um rapaz com 2 anos de idade (Figura 32).

Analisando o total das causas inseridas em cada circunstancia verificou-se que
existem diferencas significativas no nimero de mortes entre elas (X? = 38,000; GL =

12; p<0,001).

Causas Principais e Secundarias de morte segundo CID-10
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Figura 33 — Representacdo grafica das causas principais e secundarias de morte
violenta de acordo com a CID-10. (Chapter I — Algumas doencas infecciosas e
parasitarias (A00-B99); Chapter 1l — Neoplasmas (C00-D48); Chapter Il — Doengas do
sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (D50-D89);
Chapter 1V — Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90); Chapter V —
Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99); Chapter VI — Doencgas do sistema
nervoso (G00-G99); Chapter VII — Doengas do olho e anexas (H00-H59); Chapter VIl
— Doengas do ouvido e processo mastoide (H60-H95); Chapter IX — Doengas do
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aparelho circulatorio (100-199); Chapter X — Doencas do sistema respiratério (J00-J99);
Chapter XI — Doengas do aparelho digestivo (K00-K93); Chapter XII — Doencas da pele
e dos tecidos subcutaneos (L00-L99); Chapter XIII — Doengas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo (M00-M99); Chapter XIV — Doencas do aparelho génito-urinario
(N00-N99); Chapter XV — Gravidez, parto e puerpério (O00-099); Chapter XVI —
Algumas condicGes originadas no periodo perinatal (P00-P96); Chapter XVII -
Malformages congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (Q00-Q99);
Chapter XVIII — Sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais néo
classificados em outra parte (R00-R99); Chapter XIX — Lesdes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98); Chapter XX — Causas
externas de morbidade e mortalidade (V01-Y98); Chapter XXI — Factores que
influenciam o estado de salde e o contacto com servicos de satde (Z00-Z99); Chapter
XXII — Cddigos para fins especiais (U00-U89)) (Fonte: INMLCEF, I.P.).

Uma grande parte das mortes teve como principal causa de morte, segundo o
CID-10, as lesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas
(Chapter XIX), seguindo-se as causas externas de morbidade e mortalidade (Chapter
XX) e por fim apenas um caso de sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais
anormais nao classificados em outra parte (Chapter XVIII) (Figura 33). Como causa
secundaria de morte surgiram sobretudo as causas externas de morbidade e mortalidade
(Chapter XX), seguindo-se as doencas do sistema respiratorio (Chapter X), as doencas
do aparelho digestivo (Chapter XI), as doencas do sistema nervoso (Chapter VI) e 0s
sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais ndo classificados em outra

parte (Chapter XVIII) (Figura 33).
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3.3.5 — Distribuicéo da etiologia da morte violenta

Etiologia da morte violenta
(NTotaI = 40; NAsfixia = 18; NTraumético = 14; Nlntoxicagéo: 8)
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Figura 34 — Representacdo grafica da frequéncia das diferentes etiologias de acordo
com a circunstancia da morte (Fonte: INMLCEF, I.P.).

Mais de metade das mortes violentas ndo tinha qualquer tipo de informacéo
relativa a etiologia da morte (65%), das restantes a maioria foi acidental (20%),
seguindo-se 0s casos em que ndo era possivel distinguir entre acidental ou homicidio
(7,5%), os que ndo era possivel distinguir entre acidental, homicidio e suicidio (5%) e
0s que indicavam se tratar de casos de homicidio (2,5%) (Figura 34). Excluindo o0s
casos que ndo continham informacédo, na morte asfixica uma grande parte foi de causa
acidental (38,89% das mortes asfixicas) e nos restantes ndo foi possivel distingui entre
acidental ou homicidio (16,67% das mortes asfixicas); na morte traumatica houve
etiologia acidental (7,14% das mortes traumaticas) e casos em que ndo foi possivel
distinguir entre acidental, homicidio ou suicidio (7,14% das mortes traumaticas); nas
mortes por intoxicacdo houve situacdes de homicidio (12,5% das mortes por

intoxicacdo) e casos em que ndo foi possivel distinguir entre acidental, homicidio ou
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suicidio (12,5% das mortes por intoxicacdo) (Figura 34). Verificou-se que,
estatisticamente, quer se contabilizando o nimero total de casos sem informacéo, quer
excluindo este valor, existem diferencas significativas entre no nimero total de casos
em cada etiologia (com 0s casos em que n&o hé& informacéo: X* = 54,250; GL = 4;

p<0,001; sem 0s casos em que ndo ha informacdo: X? = 8,285; GL = 3; p<0,040).

3.3.6 — Distribuicao da morte violenta pelos meses e estagdes do ano

(NTotaI = 40; NAsfixia = 18; NTraumética = 14; Nlntoxicagéo = 8)
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Figura 35 — Representacdo grafica da variacdo da frequéncia de mortes infantis
consoante 0s meses do ano, de acordo com as circunstancias de morte e o total de todos
0s casos de morte ndo natural (Fonte: INMLCF; L.P.).

Tendo em conta o total das mortes violentas, verificou-se um grande pico entre
0s meses de Junho (17,5%) e Julho (20%), e outros picos menores em Dezembro (10%),
Janeiro (10%) e Marco (10%) (Figura 35). Os meses com menos mortes foram os de
Abril (2,5%), Maio (2,5%) e Agosto (2,5%) (Figura 35). Em relacdo a morte asfixica,
esta teve um maior nimero de casos em Marco, Junho e Julho, devendo-se sobretudo a

afogamentos (Figura 35). Em relagdo as estagbes do ano em que ocorreram as mortes
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asfixicas, estas foram sobretudo no Verao (33,33% das mortes asfixicas), seguindo-se o
Inverno (27,78% das mortes asfixicas), a Primavera (22,22% das mortes asfixicas) e o
Outono (16,67% das mortes asfixicas) (Figura 36). A morte de causa traumatica ocorreu
sobretudo nos meses de Junho e Julho (Figura 35). Neste caso, as estagdes do Veréo e
Inverno apresentaram o mesmo numero de casos (28,57% das mortes traumaticas em
cada estacdo), seguindo-se a Primavera e o Outono também com o mesmo nimero de
casos (21,43% das mortes traumaticas em cada estacdo) (Figura 36). As mortes por
intoxicacdo ocorreram sobretudo em Janeiro, fazendo com que a estacdo do Inverno
fosse aquela com maior numero de casos (50% das mortes por intoxicacao), seguindo-se
o Verdo (37,5% das mortes por intoxicacdo) e o Outono (12,5% das mortes por
intoxicagdo), ndo se registando casos na Primavera (Figura 35 e 36). No total houve o
mesmo nUmero de casos de morte no Inverno (32,5%) e no Verdo (32,5%), e o0s
mesmos na Primavera (17,5%) e no Outono (17,5%). Verificou-se que entre o numero
total de mortes ao longo dos meses do ano ndo houve diferencas significativas (X* =
17,000; GL = 11; p<0,107). Em relacdo as circunstancias dentro de cada estacdo ndo se
verificaram diferencas significativas entre o nimero de mortes, 0 mesmo para o total de
mortes em cada estacdo (Inverno: X = 0,153; GL = 2; p<0,925; Primavera: X° = 3,714;
GL = 2; p<0,156; Verdo: X* = 1,076; GL = 2; p<0,583; Outono: X? = 1,142; GL = 2;

p<0,564; Total das estacdes: X = 3,600; GL = 3; p<0,308).
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(NTotaI = 40; NAsfixia= 18; NTraumética = 14; Nlntoxica(;éo = 8)
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Figura 36 — Representacdo gréafica da variacdo da frequéncia das diferentes causas nao-
naturais de mortes infantis consoante as estagdes do ano (Fonte: INMLCEF, I.P.).

3.3.7 — Distribuicao dos factores de risco da morte violenta

Nas situacBes de risco encontradas nos processos foi feita uma peguena
separacdo, obtendo assim os factores de risco relativos aos consumos de drogas e
tabaco, os factores relacionados com complicacGes que ocorreram na gravidez ou no
parto, os factores relativos aos antecedentes familiares ao nivel de salde e os factores
sobre a situacdo econdmica, habitacional e profissional. Na morte violenta ndo foram
encontrados muitos factores de risco, sendo que apenas se verificou um caso em cada
factor, surgindo mais factores relacionados com as complicacbes que surgiram na
gravidez ou no parto e factores relacionados com a situacdo econémica, habitacional e

profissional (Tabela VIII).
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Tabela V111 — Tabela com o0 nimero de casos e a respectiva percentagem das situacdes
de risco presentes no estudo sobre a morte violenta (Fonte: INMLCF, I.P.).

Factores de Risco N° de casos

Mée ex-toxicodependente ou toxicodependente
Pai ex-toxicodependente ou toxicodependente

Risco de aborto
Gravidez pouco/néo vigiada
Prematuro 1

Mae com problemas de satide 1

Baixo nivel socioeconémico
Baixa escolaridade
Mas condicdes habitacionais

3.4 — Visédo global dos casos de morte infantil

3.4.1 — Informagdes relativas aos momentos antecedentes a morte

Em relacdo ao facto de as criancas se encontrarem doentes antes dos
acontecimentos que conduziram a morte, quase metade dos casos de morte natural ndo
continham esse tipo de informacéo (45,83%), dos que tinham, 35,42% tinham estado
doente antes e 18,75% ndo demonstraram sintomatologia de doenca nos dias que
antecederam a morte (Tabela IX). Nos casos de morte violenta, 85% dos casos nao
continham qualquer tipo de informacéo quanto ao estado de salde, sendo que 5% dos
casos de mortes violenta estavam doentes antes do episodio, e 10% garantiram a
auséncia de doenca (Tabela 1X). Na morte indeterminada, 84,62% dos casos nao
continham qualquer informacdo quanto a doenca, e apenas 15,38% estavam doentes
antes (Tabela IX). No que se refere as manobras de reanimacgdo, na morte natural
56,25% dos casos receberam manobras de reanimacéo e 7,29% néo recebeu, sendo que

0s restantes casos ndo tinham esta informagdo; na morte violenta 40% dos casos
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receberam manobras de reanimacdo, sendo que o0s restantes casos ndo tinham esta
informacdo; na morte indeterminada 61,54% dos casos receberam manobras de
reanimacdo e os restantes ndo tinham informacéo (Tabela IX). Na morte natural houve
muitos casos em que a morte ocorreu durante o sono (41,67%), quer seja 0 sono da
tarde ou da noite, e 26,04% dos casos a crianca tinha sido alimentada antes; ja na morte
violenta 10% das mortes violentas foi durante o sono e 12,5% tinham comido antes; na
morte indeterminada 15,38% foram durante o sono e 15,38% tinham comido antes

(Tabela IX).

Tabela IX — Tabela com o numero de casos em que estava doente antes da morte, se
houve manobras de reanimagdo, se a morte ocorreu durante o sono e se tinha comido
antes de morrer, separadas pelas diferentes causas de morte (Fonte: INMLCF, I.P.).

Doente antes Manobras de reanimacao Durante | Comeu
050N0 antes
sim Nao . 5™ | sim N M
informacéo informacéo
Natural
(N=96) 34 18 44 54 7 35 40 25
Violenta
(N=40) 2 4 34 16 0 24 4 5
Indeterminada
(N=13) 2 0 11 8 0 4 2 2
Total 38 22 89 78 7 63 46 32

Né&o foram encontrados muitos casos em que houve tempo de sobrevida (19,46%
do total de casos de morte infantil). Na morte natural, 2,08% dos casos sobreviveu
apenas algumas horas, 2,08% sobreviveu um dia, 9,38% dos casos sobreviveu entre 1 a
5 dias e 3,13% dos casos sobreviveu mais de 5 dias (Tabela X). Na morte violenta
12,5% dos casos sobreviveu apenas algumas horas, 5% dos casos de morte violenta

sobreviveu 1 dia, 12,5% dos casos sobreviveu entre 1 a 5 dias e 2,5% dos casos
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sobreviveu mais de 5 dias (Tabela X). Na morte indeterminada ndao houve tempo de

sobrevida.

Tabela X — Tabela com o nimero de casos em que houve tempo de sobrevida,
separadas pelas diferentes causas de morte (Fonte: INMLCEF, I.P.).

Tempo de sobrevida

Horas 1 Dia 1-5 Dias Ma(;?age J
Natural (N=96) 2 2 9 3
Violenta (N=40) 5 2 5 1
Indeterminada (N=13) 0 0 0 0
Total 7 4 14 4

3.4.2 — Distribuicao dos casos de prematuridade

No total dos casos estudados 14,77% dos casos (22 casos) foram de criancas que
tinham nascido prematuramente, uma grande parte dos casos de prematuridade nao
tinham informacdo relativas ao nUmero de semanas com que nasceu (18,18%), sendo
gue 0s numeros maiores de prematuridade foram com 36 e 37 semanas (13,63% em
cada periodo) (Figura 37). Ha que se ter em conta que 0s casos considerados prematuros
com 37 e 38 semanas de gestacdo devem-se ao baixo peso ao nascimento. O caso mais
grave de prematuridade foi o caso de um individuo que nasceu com 23 semanas de
gestacdo (Figura 37). Apenas ndo se verificaram casos de prematuridade com 25
semanas, 29 semanas e 30 semanas de gestacdo, sendo que todas as outras semanas de

23 a 38 semanas de gestacao apresentaram casos de morte infantil (Figura 37).
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Figura 37 — Representacdo gréafica dos casos de prematuridade encontrados no estudo,
com indicacdo do nimero de semanas de gravidez em que ocorreu o parto (Fonte:
INMLCEF, I.P.).

Em relacdo ao tipo de prematuridade, metade dos casos sdo de pré-termo limiar
(50%), ou seja, com uma idade gestacional entre 33 e 36 semanas e/ou com peso entre
15009 e 25009 (Figura 38). Em seguida surgem os casos de prematuridade extrema
(18,18%), em que a idade gestacional foi inferior a 28 semanas ou com peso inferior a
1000g, e por fim os casos de prematuridade moderada (13,64%), com idade gestacional
compreendida entre 28 e 32 semanas e/ou peso entre 1000g e 25009 (Figura 38). Houve
quatro casos de prematuridade que apenas foi declarada a prematuridade sem definirem
a idade gestacional ou peso a nascenca. Ndo se verificaram diferencas significativas

entre o nimero de casos em cada tipo de prematuridade (X?= 7,454; GL = 3; p<0,058).
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Tipos de Prematuridade
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Figura 38 — Representacdo grafica dos varios tipos de prematuridade (prematuro
extremo; prematuro moderado e pré-termo limiar; e ainda sem informagéo) (Fonte:
INMLCEF, I.P.).

Os factores de risco relacionados com a prematuridade podem-se dividir entre
aqueles mais relacionados com a mae e os seus habitos, aqueles ligados a gravidez e ao
parto, aqueles relativos aos cuidados e problemas pos-nascimento e aos factores mais
relacionados com a situacdo econdmica, escolar e habitacional.

Em relacdo aos factores relativo a mée e aos seus habitos, no prematuro extremo
apenas se verificou um caso relacionado com a baixa idade materna; no prematuro
moderado houve dois casos de mées fumadoras e dois casos de consumo de drogas
materno; no pré-termo limiar houve trés casos relativos a baixa idade materna e um caso
da mée ser fumadora (Tabela XI). Para o factor ligado a gravidez e ao parto, nos casos
de prematuro extremo verificou-se um caso de ameaca de aborto, um caso de
deslocamento da placenta, dois casos de hemorragias e dois de rotura da bolsa; para os
casos de prematuro moderado houve um caso de ameaca de aborto, outro de
hemorragias, outro de embolia de liqguido amni6tico, outro de gravidez gemelar e outro

de cesariana, houve ainda dois casos de abortos anteriores e dois de gravidez pouco/nao
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vigiada; nos casos de pré-termo limiar houve um caso de hemorragias, outro de gravidez

de risco, outro de gravidez pouco/ndo vigiada, outro de alteracfes placentérias, outro de

gravidez gemelar, outro de parto por ventosas, e houve ainda dois casos de parto por

cesariana; na prematuridade sem informacao quanto ao tipo de prematuridade houve um

caso de cesariana (Tabela XI).

Tabela X1 — Tabela com o nimero de casos em que houve factores de risco em
situacOes de prematuridade, tendo em conta o tipo de prematuridade (Fonte: INMLCF,

1.P.).

Prematuro
extremo
(N=4)

Prematuro
moderado
(N=3)

Pré-termo
limiar
(N=11)

Sem
informacéo
(N=4)

Idade da mée
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Consumo de drogas
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o
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Abortos

Ameagca de aborto
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Gravidez de risco

Gravidez pouco/nao vigiada
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Rotura da bolsa
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Embolia de liquido amniético
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No factor relacionado com os cuidados e problemas p6s-nascimento, nos casos
de prematuro extremo houve um caso de engasgamento com facilidade, dois casos de
internamento nos cuidados intensivos e dois de complicacGes de saude; nos casos de
prematuro moderado houve dois casos de realizacdo de manobras de reanimacdo ao
nascimento, dois de internamento nos cuidados intensivos e dois de complicagdes de
salde; nos casos de pré-termo limiar houve um caso de manobras ao nascimento, um
caso de engasgamentos com facilidade, um caso de refluxos, dois casos de
complicacgBes de salde e trés casos de internamentos nos cuidados intensivos; nos casos
sem informacdo quanto ao tipo de prematuridade houve um caso de complicacfes de
saude, outro de problemas de crescimento, um de méa adaptacdo a vida extrauterina e
dois de internamento nos cuidados intensivos (Tabela XI).

No factor relacionado com a situacdo econdmica, escolar e habitacional, temos
nas situacoes de prematuridade moderada um caso de mas condi¢des habitacionais, dois
casos de caréncias socioeconomicas, dois casos de baixo nivel de escolaridade e dois de
ambiente familiar de fumadores; nas situacdes de prematuros pré-termo limiar houve
um caso de baixo nivel de escolaridade, dois de caréncias socioeconomicas e dois de

ambiente familiar de fumadores (Tabela XI).

Idade a morte em prematuros

(NTotaI= 22)
7
6
L\
8. L\ J\
HAIAWAA
=, LV [\
1 AN /
: NN\ AN
< \‘ém A Q%&Q’@@%@%&%@Z&%i@%& %Q%&%&@@%«&%é \q’&w QOZQ’ 0%»3’ 02 O%@ 0%«\“"@%%“"@% “"oia“’@i\“;\\o;ﬁ

%O)Q\

Figura 39 — Representacédo gréfica da idade a morte dos casos de prematuridade (Fonte:
INMLCEF, I.P.).
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Uma grande parte das mortes infantis em individuos que nasceram
prematuramente aconteceu em fetos (22,7%) e em criancas com 2 meses de idade
(27,3%), seguindo-se as criangas com 1 més, 3 meses e 2 anos (9% das mortes cada), e
por fim as criangas com 4 meses, 5 meses, 8 meses, 1 ano e 10 anos (4,6% das mortes

cada) (Figura 39).

Género nos casos de prematuridade
(NTotaI = 22)

® Feminino

& Masculino

Figura 40 — Representacdo grafica dos géneros nos casos de prematuridade (em
percentagem) (Fonte: INMLCF, 1.P.).

A maioria dos casos de prematuridade aconteceu no género masculino (63,64%),
sendo maioria também os casos de prematuridade que surgirem na morte de causa
natural (68,18%), seguindo-se 0s casos de morte indeterminada (27,27%) e apenas um
caso na morte violenta (4,55%) (Figura 40 e 41). Verificou-se que entre 0 namero de
mortes em cada género ndo foram encontradas diferencas significativas (X? = 1,636; GL
=1, p<0,200), porém quando analisado estatisticamente o nimero de mortes consoante
a causa de morte, verificou-se que existem diferencas significativas (X = 13,727; GL =

2; p<0,001).
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Causa de morte nos casos de prematuridade
(NTotaI = 22)

| Natural
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Figura 41 — Representacdo gréfica das causas de morte nos casos de prematuridade (em
percentagem) (Fonte: INMLCF, 1.P.).

Nos casos de prematuridade, a causa principal de morte foi devido em grande
parte a sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais ndo classificados em
outra parte (Chapter XVIII), seguindo-se as doencas do sistema respiratorio (Chapter
X), algumas condicBes originadas no periodo perinatal (Chapter XVI), as doencas do
aparelho circulatorio (Chapter 1X), as malformacdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossomicas (Chapter XVII), as doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas (Chapter 1V) e as causas externas de morbidade e mortalidade (Chapter

XX) (Figura 42).
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Casos de morte em prematuridade segundo CID-10
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Figura 42 — Representacéo grafica das causas principais de morte, segundo a CID-10.
(Chapter 1 — Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99); Chapter Il —

Neoplasmas (C00-D48); Chapter 111 — Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos
e alguns transtornos imunitarios (D50-D89); Chapter IV — Doencas endocrinas,
nutricionais e metabodlicas (E00-E90); Chapter V — Transtornos mentais e

comportamentais (FO0-F99); Chapter VI — Doencas do sistema nervoso (G00-G99);
Chapter VII — Doengas do olho e anexas (H00-H59); Chapter V111 — Doencas do ouvido
e processo mastoide (H60-H95); Chapter IX — Doengas do aparelho circulatorio (100-
199); Chapter X — Doencas do sistema respiratério (J00-J99); Chapter X1 — Doencas do
aparelho digestivo (K00-K93); Chapter XII — Doengas da pele e dos tecidos
subcutaneos (L00-L99); Chapter XIIlI — Doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (M00-M99); Chapter XIV — Doengas do aparelho génito-urinario (NOO-
N99); Chapter XV — Gravidez, parto e puerpério (000-099); Chapter XVI — Algumas
condicdes originadas no periodo perinatal (P00-P96); Chapter XVII - MalformacGes
congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas (Q00-Q99); Chapter XVII —
Sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais ndo classificados em outra
parte (R0O0-R99); Chapter XIX - Lesdes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas (S00-T98); Chapter XX — Causas externas de
morbidade e mortalidade (V01-Y98); Chapter XXI — Factores que influenciam o estado
de saude e o contacto com servigos de satde (Z00-Z99); Chapter XXII — Codigos para
fins especiais (U00-U89)) (Fonte: INMLCF, I.P.).
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3.4.3 — Distribuicdo das causas principais, secundérias e antecedentes a morte

segundo a CID-10 na globalidade dos casos

Analisando agora de uma forma geral, o total de mortes que foram estudadas, e
tendo em conta a idade a morte e a causa de morte segundo CID-10 observou-se que
tanto nos fetos como nos recém-nascidos as causas principais de morte foram as
mesmas, algumas condicGes originadas no periodo perinatal (Chapter XVI) e sintomas,
sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais nao classificados em outra parte
(Chapter XVIII) (Figura 43). Nas criangcas com idade entre 0 1 més e 0 1 ano as
principais causas de morte foram as doencas do sistema respiratério (Chapter X), os
sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais ndo classificados em outra
parte (Chapter XVIII) e as doencas do aparelho circulatério (Chapter 1X) (Figura 43). Ja
para as criangas com idade entre 0s 2 e 0s 5 anosas principais causas de morte foram as
doencas do sistema respiratorio (Chapter X), as causas externas de morbidade e
mortalidade (Chapter XX) e as lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias
de causas externas (Chapter XIX) (Figura 43). Nas criancas com idade compreendida
entre 0s 6 e 0s 12 anos de idade as principais causas de morte foram as lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (Chapter XIX) e os
sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais ndo classificados em outra

parte (Chapter XVIII) (Figura 43).
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Causas principais de morte segundo CID-10
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Figura 43 — Representacdo grafica das causas principais de morte, segundo a CID-10,
conforme as diferentes faixas etarias (RN — recém nascido). (Chapter I — Algumas
doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99); Chapter Il — Neoplasmas (C00-D48);
Chapter 111 — Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos
imunitarios (D50-D89); Chapter 1V — Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas
(E00-E90); Chapter VI — Doengas do sistema nervoso (G00-G99); Chapter IX —
Doencas do aparelho circulatério (100-199); Chapter X — Doencas do sistema
respiratorio (J00-J99); Chapter XI — Doencas do aparelho digestivo (K00-K93); Chapter
XVI1 — Algumas condi¢6es originadas no periodo perinatal (P00-P96); Chapter XVII -
MalformacBes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas (Q00-Q99);
Chapter XVIII — Sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais nao
classificados em outra parte (R00-R99); Chapter XIX — Lesdes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98); Chapter XX — Causas
externas de morbidade e mortalidade (V01-Y98)) (Fonte: INMLCEF, I.P.).

Nas causas secundarias de morte, nos fetos apenas se registaram a gravidez,
parto e puerpério (Chapter XV) e algumas condi¢Ges originadas no periodo perinatal
(Chapter XV1), sendo que esta Ultima também foi causa secundaria de morte em recém-
nascidos (Figura 44). Tanto para as idades de 1 més a 1 ano, como de 2 anos a 5 anos, a
causa secundéaria de morte que mais sobressaiu foram as causas externas de morbidade e
mortalidade (Chapter XX) (Figura 44). Para as crian¢as com idade entre 0s 6 e 0s 12

anos, além das causas externas de morbidade e mortalidade (Chapter XX) surgiram

103



Uma visdo sobre a Morte Infantil: Natural e ndo so6... | Resultados

também as doencas do sistema respiratério (Chapter X), como causas secundarias de

morte com maior numero de casos (Figura 44).

Causas secundarias de morte segundo CID-10
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Figura 44 — Representacdo grafica das causas secundarias de morte, segundo a CID-10,
conforme as diferentes faixas etarias (RN — recém nascido). (Chapter 111 — Doengas do
sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (D50-D89);
Chapter IV — Doengas endocrinas, nutricionais e metabolicas (E00-E90); Chapter VI —
Doencas do sistema nervoso (G00-G99); Chapter 1X — Doencas do aparelho circulatério
(100-199); Chapter X — Doencas do sistema respiratorio (J00-J99); Chapter XI —
Doencas do aparelho digestivo (K00-K93); Chapter XIV — Doencas do aparelho genito-
urinario (NO0-N99); Chapter XV — Gravidez, parto e puerpério (000-099); Chapter
XVI1 — Algumas condi¢6es originadas no periodo perinatal (P00-P96); Chapter XVII -
MalformacBes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas (Q00-Q99);
Chapter XVIII — Sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais nao
classificados em outra parte (R00-R99); Chapter XX — Causas externas de morbidade e
mortalidade (V01-Y98)) (Fonte: INMLCEF, I.P.).

Em relacdo aos antecedentes a morte, tanto os fetos como os recém-nascidos
apresentaram as mesmas causas, que foram devido a gravidez, parto e puerpério
(Chapter XV) e algumas condi¢cdes originadas no periodo perinatal (Chapter XVI)
(Figura 45). Nas criangas com idade entre 0 1 més e 0 1 ano, as causas de morte que
mais surgiram foram relativas a algumas condi¢es originadas no periodo perinatal

(Chapter XVI), os sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais nao
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classificados em outra parte (Chapter XVII1), as doencas respiratorias (Chater X) e as
malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas (Chapter XVII)
(Figura 45). Nas criangas com idade entre 0s 2 anos e 0s 5 anos, 0s principais
antecedentes foram os sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais anormais ndo
classificados em outra parte (Chapter XVIII), as doencas respiratérias (Chapter X) e
algumas doencas infecciosas e parasitarias (Chapter 1) (Figura 45). Nas criancas com 6 a
12 anos, os principais antecedentes foram as doengas do sistema nervoso (Chapter VI),
as doencas do sistema respiratorio (Chapter X) e as malformagdes congénitas,

deformidades e anomalias cromossomicas (Chapter XVI1I) (Figura 45).

Antecedentes segundo CID-10

N° de casos

Feto| RN | 1 Més-1 Ano | 2 Anos-5 Anos | 6 Anos-12 Anos |

Figura 45 — Representacdo grafica dos antecedentes dos varios casos, segundo a CID-
10, conforme as diferentes faixas etarias (RN — recém nascido). (Chapter | — Algumas
doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99); Chapter Il — Doencas do sangue e dos
orgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (D50-D89); Chapter IV —
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90); Chapter VI — Doencas do
sistema nervoso (G00-G99); Chapter VII — Doencas do olho e anexas (H00-H59);
Chapter VIII — Doencas do ouvido e processo mastoide (H60-H95); Chapter IX —
Doencas do aparelho circulatério (100-199); Chapter X — Doencas do sistema
respiratorio (JO0-J99); Chapter XI — Doencas do aparelho digestivo (K00-K93); Chapter
XI1I — Doencas da pele e dos tecidos subcutaneos (L00-L99); Chapter XIV — Doengas do
aparelho génito-urinario (N00-N99); Chapter XV — Gravidez, parto e puerpério (O00-
099); Chapter XVI — Algumas condicfes originadas no periodo perinatal (P00-P96);
Chapter XVII - Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdémicas
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(Q00-Q99); Chapter XVIII — Sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais
anormais ndo classificados em outra parte (R00-R99); Chapter XIX — Lesoes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98); Chapter
XX — Causas externas de morbidade e mortalidade (V01-Y98); Chapter XXI — Factores
que influenciam o estado de salde e o contacto com servigcos de saude (Z00-Z99))
(Fonte: INMLCEF, I.P.).

3.4.4 — Distribuicdo dos exames complementares

Em todos os casos estudados foram realizados exames histopatolégicos (100%),
0s exames toxicologicos foram apenas realizados em 80,54% dos casos, 0S exames
microbiologicos foram realizados em 35,57% dos casos, 0s exames radiologicos foram
feitos em 22,82% dos casos, 0s exames metabolicos foram feitos em 2,01% dos casos,
0s exames imunoldgicos foram realizados em 1,34% dos casos, 0s geneticos em 1,34%
dos casos e os biolégicos em 0,67% dos casos (Figura 46). Contudo, ha que ter em
conta que alguns processos podiam ndo conter a informacdo em relagdo a alguns

exames comp lementares.
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Figura 46 — Representacdo grafica dos diferentes exames complementares realizados
nos casos de estudo (Fonte: INMLCF, I.P.).
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Falando mais especificamente dos exames histopatologicos, pois foram aqueles
que tivemos acesso e que estavam mais relacionados com o estudo, foi possivel
verificar a utilizacdo e os beneficios destes exames complementares para o uso medico-
legal.

Para a morte de causa natural, em 79 casos (82,29%) foi possivel determinar a
causa de morte apenas pelo resultado da histologia, ou seja, a causa de morte foi
exactamente aquela que o exame histolégico determinou; em 18 casos (18,75%) a
histologia permitiu descobrir doengas desconhecidas até ao momento da morte; em 10
casos (10,42%) foi possivel confirmar patologias pré-existentes; em 10 casos (10,42%)
ndo permitiu chegar a nenhuma concluséo, sendo que 9 destes casos estdo relacionados
com a morte por SIDS; em 3 casos (3,13%) foi atil para confirmar a idade a morte e

houve 8 casos (8,33%) que ndo foi possivel obter a informacéo histoldgica (Figura 47).

Resultados da Histologia na Morte Natural
(NTotaI = 96)

Util para confirmar a
idade
3

Sem informacéo
8

Resultado s6 pela
histologia

N&o permitiu chegar a 79

nenhuma conclusao
10

Confirmar patologias
pré existentes
10

Descobrir outras
doengas desconhecidas Util para confirmar a

18 morte
0

Figura 47 — Representacdo grafica dos varios resultados da histologia nos casos de
morte natural (Fonte: INMLCF, I.P.).
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Nos casos de morte violenta, a histologia ndo teve um impacto téo forte em
mostrar o resultado da morte apenas pelo estudo histoldgico, mas sim na utilidade em
confirmar a causa de morte (82,5%) (Figura 48). A histologia permitiu também
descobrir outras doencas desconhecidas (22,5) e confirmar patologias pré-existentes
(2,5%), porém, em 6 casos ndo permitiu chegar a nenhuma conclusédo (15%) (Figura

48).

Resultados da Histologia na Morte Violenta
(NTotaI = 40)
Resultado s6 pela
histologia
0

Util para confirmar a
idade
0
Util para confirmar a
morte
33

Sem informagéo
0

N&o permitiu chegar a
nenhuma conclusao
6

Confirmar patologias
pré existentes
1
Descobrir outras
doengas desconhecidas
9

Figura 48 — Representacdo grafica dos varios resultados da histologia nos casos de
morte violenta (Fonte: INMLCF, I.P.).

Nos casos de morte indeterminada em 92,31% dos casos a histologia nédo
permitiu chegar a nenhuma conclusdo, sendo que em 2 casos (15,38%) permitiu
descobrir outras doencas desconhecidas e em 1 caso foi util para confirmar a idade

7,69%) (Figura 49).
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Resultados da Histologia na Morte Indeterminada
(NTotaI = 13)

Confirmar patologias
pré existentes
0

Descobrir outras Né&o permitiu chegar a

doenga§ nenhuma concluséo
desconhecidas 12
2

Util para confirmar a
morte
0

Resultado s6 pela
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0
Util para confirmar a
idade Sem informagio
1 0

Figura 49 — Representacdo grafica dos varios resultados da histologia nos casos de

morte indeterminada (Fonte: INMLCF, I.P.).
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4.1 — Evolucéo da Morte Infantil ao longo dos anos

O desenvolvimento socioeconémico e a implementacdo de intervencbes que
ajudem na sobrevivéncia infantil tém feito com que a mortalidade infantil diminuisse
em todo o mundo, contudo e apesar dos mesmos, cerca de 8,8 milhdes de criangas
morrem todos 0s anos antes de completarem 5 anos de idade e 1,5 milhGes de pessoas
morrem por ano devido a situacGes de violéncia que podiam ser evitadas, sendo que na
Uni&o Europeia cerca de 30% das mortes em criangas com menos de 15 anos é devido a
condi¢Bes ndo naturais, sabendo que este numero varia de pais para pais (Bjornstig et
al., 2006; Black et al., 2010; Kitulwatte e Edirisinghe, 2014). A Europa € a regido que
apresenta menor mortalidade infantil, porém ha diferencas importantes entre 0s Varios
paises pertencentes (Lyons e Brophy, 2005).

A taxa de mortalidade em Portugal tem decrescido bastante ao longo dos anos,
sendo que nesta Ultima década conseguiu atingir os valores mais baixos de sempre,
estando em 2012 abaixo do valor médio da taxa de mortalidade da Unido Europeia
(Pordata — Base de Dados Portugal Contemporéaneo, 2014b). Contudo, quando
analisamos especificamente a zona Centro e Arquipélagos, verificamos que entre 2001 e
2012 houve oscilacGes na taxa de mortalidade infantil, e 0 mesmo se verificou no nosso
estudo. Na década em que se baseia este estudo ndo se verificou uma descida no nimero
de mortes ao longo dos anos, mas sim anos que apresentaram menor nimero de mortes
que outros. O mesmo se verificou em relacdo a causa de morte, ou seja, entre 2003 e
2012 houve grandes oscilacdes no numero de mortes naturais, mortes violentas e mortes
indeterminadas. Como era espectavel a morte natural foi a que teve mais casos,

seguindo-se a morte violenta e depois a causa indeterminada.
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4.2 — Comparagdo entre os géneros e idades das causas de morte

Varios estudos mostraram que o género masculino representa um grande nimero
de mortes infantis, independentemente da causa de morte (Morentin et al., 2000; Lin,
2006; Okoye e Okoye, 2011). No geral das mortes infantis deste estudo, apenas houve
um ano em que o género feminino apresentou mais mortes, apesar da diferenca entre 0s
géneros para esse ano ter sido muito pequena. Em todos os outros anos, 0 género
masculino teve mais casos. Nas trés causas de morte o genero masculino apresentou
sempre mais casos, 0 que vai de acordo com os estudos internacionais ja enunciados.

Wells (2000) explica esta diferenca na mortalidade e morbidade entre o0s
géneros, com o facto de 0 género masculino ser mais vulneravel ao stress ambiental.

Na morte violenta, esta diferenca entre generos pode atribuir-se ao facto do
género masculino ser mais activo, e portanto mais propenso a situacdes de perigo
(Sauvageau e Racette, 2008; Yayci et al., 2011).

Na morte indeterminada, apesar do nimero reduzido de casos, ndo ha grandes
diferencas entre os géneros. A morte indeterminada foi constituida por 13 casos, sendo
que 12 desses podiam ser englobados na morte natural de causa inexplicavel. O outro
caso é relativo a uma situacdo mais complicada, em que ndo foi possivel provar se seria
um caso de morte violenta, de tal forma que vai ser relatado individualmente. E o caso
de uma crianca de 9 meses que ficou fechada dentro de um carro durante cerca de 3
horas. O pai, que ia deixar o filho no Infantario, esqueceu-se deste no carro. A crianca
foi encontrada em paragem cardio-respiratdria, que ndo reverteu apesar das manobras de
reanimacao, tendo o 6bito sido declarado. Este caso foi catalogado como indeterminado,

por ndo ter sido possivel provar que a morte fora devido a “golpe de calor”
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(hipertermia). Os dados circunstanciais necessarios nestas situacdes (temperatura rectal
e temperatura ambiente) ndo foram obtidos, j& que ndo foi chamado ao local nenhum
patologista forense, e sabendo nds como estes dados seriam essenciais para O
diagndstico da causa de morte (Canturk et al., 2011). Comparativamente aos adultos, as
criangas tem uma capacidade de termorregulacdo limitada, o que faz com que mesmo
com temperaturas externas ndo muito elevadas, o desfecho possa ser fatal, até pelo
tempo que esteve encerrada/confinada na viatura (Canturk et al., 2011).

Assim sendo, este caso ndo surge nem nos casos de morte natural nem de morte
violenta, surgindo apenas quando o total dos casos é tratado.

Em relacdo a idade a morte ha dois grandes picos, um aos 2 meses, em que a
maioria € devido a mortes de causa natural, e outro aos 2 anos de idade, que se deve a
mortes de causas quer naturais quer violentas.

Nas mortes de causa natural (incluindo as indeterminadas cuja causa indica ser
natural) ha um grande nimero de mortes entre o 1° més de vida e 0 1 ano de idade. Este
facto pode ser explicado 1) porque os lactentes sdao mais frageis, ou seja, as criancas
nesta idade podem ainda ndo ter um sistema imunitario suficientemente desenvolvido
para combater certas doencas, 2) e também pelas mortes por SIDS que atingem apenas
esta faixa etaria, e que também poderdo estar relacionados com a explicacdo precedente
(Lin, 2006; Okoye e Okoye, 2011; Morentin et al., 2012). Quanto as mortes por SIDS, e
ao contrério do que seria previsivel, o maior namero ocorreu no género feminino,
divergindo de alguns estudos que mostram ser o género masculino um factor de risco
(Hunt e Hauck, 2006; Moon et al., 2007). Contudo, um estudo de Byard et al. (2012)
mostrou um maior nimero de mortes em criancas do género feminino que dormiam
acompanhadas, comparativamente ao género masculino nas mesmas situacdes, 0 que

ndo se verificava para criancas que dormiam sozinhas. Porém, este estudo deve ser
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analisado com cautela, pois o termo “dormir acompanhado” pode variar consoante a
populacdo ou individuos, para uns pode ser apenas sO pela manh& ap6s a amamentacéo,
para outros pode ser a noite inteira diariamente, para outros pode ser com outras
criancas, etc.. Devido a esse facto, nesse estudo de Byard et al. (2012) vérias
explicagbes poderiam surgir, tais como uma preferéncia em colocar as criangas do
género feminino a dormir acompanhadas ou pela interferéncia de outro mecanismo. A
forma mais segura de colocar as crian¢as a dormir no primeiro més de vida é em
decubito dorsal, no berco preparado de acordo com as regras de seguranga, no quarto
dos pais (Byard et al., 2012). Quando analisamos a morte por SIDS no nosso estudo,
verificou-se que apenas criangas do género feminino morreram devido a SIDS na cama
dos pais (4 casos), e no leito temos mais casos de género masculino (Masculino=5;
Feminino=3), contudo temos mais um caso de morte no leito do infantario do género
feminino, outro do género feminino que apenas se tem informacdo que foi em casa, e
um feminino e masculino que ndo tinham informacdo. Mas, independentemente dos
casos em que esta informacéo ndo € tdo concreta, € visivel o tal padrdo encontrado no
estudo de Byard et al. (2012), porém também se deve ter cuidado na interpretacdo deste
resultado, pois além de ser uma amostra relativamente pequena, a informacdo dos
processos podia ndo estar explicita.

Na morte de causa violenta € a partir dos 2 anos de idade que surgem mais
mortes infantis, o que é compativel com a idade a partir da qual as criancas ja andam
sem necessidade de ajuda, tornando-se assim mais sujeitas a situacdes de perigo, o que é
ainda mais intensificado quando as criancas sao do género masculino. Esta situacdo vai
de acordo com outros estudos, como o estudo de Yayci et al. (2011) que mostra um
aumento da mortalidade infantil de causa violenta acima do 1 ano de idade, sendo

sempre superior no género masculino. Também Agran et al. (2003) que mostra que a
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partir do momento em que a crianga se torna mais independente (periodo esse em que
comecga a caminhar) torna-se também mais exploradora, podendo ficar em situacfes de
risco inconscientemente, pois ainda ndo tem o sistema cognitivo suficientemente
desenvolvido para determinar as situacfes de risco. Contudo, as criangas Sao seres
vulneraveis, devido a dependéncia de cuidados por partes das pessoas por eles
responsaveis, pelo seu pequeno tamanho e pela incapacidade de se defender, sendo por
iSSO mesmo as criangas mais jovens que frequentemente sdo vitimas de abuso infantil
(EI-Elemi e Moustafa, 2013). Um estudo de Okoye e Okoye (2011) €é bastante
contraditério ao resultado por nés apresentado, em que surge a idade dos 0 ao 1 ano
como a que apresenta mais casos de morte violenta, o que se deve sobretudo a varios
tipos de asfixia e situacfes traumaticas. Ja no nosso estudo, esta faixa etaria apresenta
poucos acontecimentos, 0 que pode revelar uma mudanca positiva, no sentido de uma

maior atencao e cuidado por parte dos cuidadores nesta fase da vida.

4.3 — Comparacao entre os locais da morte

Na morte natural muitas das mortes com informacdo disponivel quanto ao local
de inicio dos sintomas sugere o leito e em casa num local indefinido como os principais
locais, sendo que quase metade de todas as mortes naturais ocorreram durante o sono.
No nosso estudo sdo também apresentados alguns casos de morte natural cujo inicio dos
sintomas ocorreu na cama dos pais. Como ja foi dito anteriormente, este
compartilhamento de cama pode ser bastante perigoso, ndo s6 nos casos de SIDS, mas
também nas outras situacdes. Pode acidentalmente ocorrer asfixia pelo peso do corpo,
por exemplo em pais que estdo muito cansados, ou que consumiram alcool ou drogas

(Vennemann et al., 2012; Weber et al., 2012). Também casos de stress térmico podem
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ocorrer, devido ao calor libertado pelos outros corpos ou por as criangas ficarem com a
cara coberta pelos lencéis/roupa da cama, sendo que em criangas pequenas mais
dificilmente acordam ou se libertam destas situacdes de risco (Vennemann et al., 2012).
J& na morte violenta, os acontecimentos que levaram ao Obito iniciaram-se
sobretudo na via publica, em casa e nas piscinas. Nas causas asfixicas o local foi
sobretudo em piscinas e pocos, 0 que esta relacionado com o elevado nimero de
afogamentos. J& a traumatica foi sobretudo em acidentes de viagdo e em casa, sendo que
esta Ultima foi também o local principal das intoxicacdes (dos casos com informacao).
Contudo, em ambas as situacdes o 6bito foi declarado sobretudo no hospital ou a
caminho do hospital, dando entrada ja cadaver. Quanto aos 26 casos em que a morte
“sobreveio” em meio hospitalar, houve sobrevida de algumas horas a dias (16 casos de

morte natural e 13 casos de morte violenta).

4.4 — Comparacao entre as varias causas de morte natural

A doenca na infancia pode ter efeitos bastante rapidos e devastadores, sendo que
na auséncia de um tratamento rapido eficaz, o desfecho pode ser fatal (Aherne, 1972).

De entre as mortes de causa explicavel, uma grande parte foi devido a causas
respiratorias, principalmente a pneumonias, broncopneumonias e bronquiolites,
seguindo-se as miocardites agudas, as malformacdes congénitas, as faléncias
multiorganicas e asfixias in utero/intraparto. Considerando também as causas
inexplicaveis, a sindrome de morte stbita do lactente e a morte indeterminada de causa
natural surgiriam como segunda causa de morte natural, logo depois da morte de causas
respiratorias. A pneumonia é uma importante causa de mortalidade infantil em todo o

Mundo, sendo que anualmente contribui para mais de 2 milhGes de mortes em criancas
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com menos de 5 anos de idade (Singh e Aneja, 2011). No estudo de Lin (2006), a
principal causa de morte foi também devido a problemas no sistema respiratorio, em
que 0s Varios tipos de pneumonias constituem grande parte das mortes deste grupo.
Contudo, nos outros sistemas, o resultado foi bastante distinto, surgindo como segunda
causa 0 sistema nervoso central, que no nosso estudo é um dos que tem menos
ocorréncias, e em seguida o sistema cardiovascular, que no nosso estudo surge em
segundo lugar quando excluidas as causas ndo explicaveis. As diferengas neste estudo
podem-se dever ao facto de, no estudo de Lin (2006), a populacdo ndo ser europeia,
causando alguma discrepancia nas causas de morte infantil. Também no estudo de Cété
(2010) é mostrada a grande frequéncia de mortes infecciosas de varios tipos, estando
presente em 51% das causas de morte, seguindo-se as malformacdes congénitas. No
nosso estudo também temos algumas causas infecciosas envolvidas em varios sistemas
do corpo humano.

A morte fetal foi indeterminada em dois casos, sendo que um deles apresentava
placenta com alteracbes compativeis com morte in utero, mas que ndo foi possivel
comprovar. Nos restantes casos de morte fetal, dois foram devido a asfixia in utero, em
que num deles houve deslocamento da placenta, e outro foi devido a imaturidade do
sistema pulmonar. Em ambos os recém-nascidos a morte foi devido a asfixia in
utero/intraparto, com faléncia multiorganica, o que mostra que nesta faixa etaria a causa
de morte esta relacionada sobretudo com a gravidez/o parto. Na faixa de 1 més ao 1 ano
uma grande parte destas mortes foi devido a problemas respiratorios, por SIDS e por
problemas cardiacos, sendo que os problemas no sistema respiratorio estdo tambem
presentes com alguma frequéncia na faixa dos 2 aos 5 anos.

Associado a morte natural estdo também patologias detectadas e varios factores

de risco, que podem ter potenciado a morte. Das patologias que mais foram detectadas
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na nossa série e que ndo constituiram a principal causa de morte surgem as
malformagdes cardiacas (foramen ovale patente, canal arterial ndo encerrado, atresia da
vélvula tricuspide, degenerescéncia mixomatosa da valvula mitral e valvula adrtica
bicuspide) e as sindromes malformativas (Wolf-Hirschhorn, Hirschsprung, Kleefstra,
Joubert e Niemann Pick tipo C).

A causa de morte natural cujos factores de risco tém bastante influéncia é a
morte por SIDS. Nos ultimos anos houve uma diminuicdo do nimero de casos devido as
campanhas de sensibilizacdo em relagdo aos factores de risco modificaveis, como a
posicdo de dormir (as criancas que dormem em decubito ventral tém entre 3 a 14 vezes
mais risco de SIDS, e as que dormem de lado também apresenta algum risco), pais
fumadores, dormir acompanhado, material de que é feita a cama, dormir num quarto
separado dos pais (aumenta 10 vezes o risco de SIDS), etc. (Hunt e Hauck, 2006; Coté,
2010; Mitchell et al., 2012; Vennemann et al., 2012)

O facto de a mée ser fumadora, surgiu no nosso estudo em 6 casos, sendo que
trés desses correspondiam a casos de SIDS. Como é sabido, o facto de a mae ser
fumadora antes e/ou ap0s o0 nascimento pode estar associado a um elevado risco de
SIDS, sendo que este risco € ainda mais elevado quando essas criancas dormem com a
méde fumadora (Zhang e Wang, 2013). Um estudo de Mitchell et al. (2012) indica que o
risco de SIDS em maes que fumaram durante a gravidez é de quatro vezes maior.
Porém, ndo é s6 no risco de morte por SIDS que o consumo de tabaco € perigo. De um
modo geral pode afectar a satde infantil, aumentar a probabilidade de morte fetal, de
baixo peso aos nascer, de prematuridade e de infeccdes respiratdrias (Mitchell et al.,
2012). Estas situacdes podem ainda ser agravadas quando a mae fumadora partilha a
cama com a crianca (Senter et al., 2011) Apesar de termos apenas 3 casos de SIDS com

mées fumadoras, em dois deles a morte aconteceu na cama dos pais, tendo em comum
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outros factores, como o pai ser também fumador e ter nascido prematuramente. Um
desses casos tinha ainda sifilis congénita, foi uma gravidez ndo vigiada, estando a
crianca num ambiente de fumo, e com baixo nivel de escolaridade e social. Apesar de ir
ao encontro do estudo de Zhang e Wang (2013), 0 nosso niumero de casos nesta situagdo
é muito baixo para permitir tirar ilagdes maiores, contudo, ndo deixa de ser interessante,
constituindo um bom ponto de partida para futuras investigacdes. O outro caso de mée
fumadora, tinha ainda acrescido o facto de esta ter tomado muita medicacdo durante a
gravidez por sofrer de esquizofrenia e ter tido diabetes gestacionais, constituindo assim
uma gravidez de risco. Nos casos ndo-SIDS, tanto o pai como a mée eram fumadores.
Num dos casos, a morte foi devido a arritmia e a malformacGes congénitas num quadro
de exposicdo fetal a drogas ocorreu na cama dos pais; nos outros casos a morte 0s
sintomas surgiram no leito, em que para um a causa de morte foi uma pneumonia
intersticial e para o outro a morte foi indeterminada. Contudo, ha que ter em conta, que
certos factores de risco podem ter mais relevancia na morte infantil que outros, e varios
factores em conjunto podem exercer um risco muito maior.

Outro factor com bastante relevo que surgiu neste estudo, foi a prematuridade
(em 21 mortes naturais). A morte nestes casos pode estar envolvida com a fragilidade
destes individuos por ndo terem os varios sistemas suficientemente maturos. E
documentado que recém-nascidos prematuros, quer seja por baixa idade gestacional,
quer seja por baixo peso a nascenca, tém mais propensdo de morrer de morte subita
(Senter et al., 2011). A prematuridade também constitui um factor de risco referenciado
na SIDS, podendo ter até quatro vezes maior risco de SIDS, sendo maior quanto maior a
prematuridade (Moon et al., 2007). Neste estudo apenas surgiram 3 casos, em que dois
foram ja referenciados no factor anterior, e 0 outro foi considerado prematuro devido ao

baixo peso ao nascimento, tendo como outros factores de acréscimo a baixa idade
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materna e ambiente de fumadores apesar da mée néo o ser. Em todas as mortes fetais 0s
individuos eram prematuros. Segundo Raju (2012), fetos com a idade gestacional
semelhante, ndo tém que ter o mesmo grau de maturacdo dos 6rgdos, ou seja, podemos
ter dois individuos com a mesma idade gestacional, mas com grau de maturacdo
diferente. Também entre os varios 6rgdos de um mesmo individuo a maturagdo é ndo-
linear, quer isto dizer que o processo de matura¢do ndo ocorre em todos 0s 6rgdos ao
mesmo tempo (Raju, 2012). Na maioria dos casos em que a prematuridade surgia como
factor de risco, a morte ocorreu no primeiro ano de vida, sendo que as principais causas
de morte foram 1) respiratdrias, por complicacdes no periodo perinatal; 2) SIDS e 3)
morte indeterminada, o que pode indicar que este factor pode ter alguma influéncia na
morte infantil a longo prazo.

O facto de a mée ser consumidora de droga durante a gravidez pode fazer com
gue a crianca nasca com sindrome de abstinéncia neonatal, o que podera provocar varias
complicacbes de saude, quer cardiacas quer respiratorias. Inimeros efeitos tém sido
relatados nos fetos e recém-nascidos em relacdo ao uso de cocaina durante a gravidez,
tais como aumento da taxa de aborto espontaneo, atraso no crescimento intrauterino,
alteracdes vasculares na placenta, prematuridade, sindrome de abstinéncia do recém-
nascido, entre outras, sendo que a percentagem de sofrimento fetal € mais elevada
nestes casos do que nas gravidezes em condi¢es normais (Delgado et al., 1991). Ha
autores que sugerem que a combinacdo de cocaina com heroina tem um poder ainda
maior em causar sindrome de abstinéncia no recém-nascido (Delgado et al., 1991). No
nosso estudo foi relatado um caso de uma crianca de 2 meses que hd nascenca teve que
ser internada na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, por nas analises a urina ter
dado positivo para cocaina, heroina e metadona. Esteve mais de um més internado,

sendo que apos a alta hospital faleceu passado cerca de 2 semanas. A causa de morte
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determinada foi de arritmia, relacionada com duas cardiopatias congénitas (persisténcia
do canal arterial e foramen oval patente) num quadro de exposicdo fetal a drogas de
abuso.

A baixa idade materna surge no nosso estudo em bastantes casos, estando
sempre associada a outros factores, como a prematuridade, a gemelaridade, a gravidez
ndo vigiada (alguns casos nem no trabalho de parto), a ambientes de fumadores, a ex-
toxicodependente, a baixa escolaridade, e o baixo nivel cultural e econémico. Todas as
criancas que tinham como factor de risco a idade materna faleceram com meses de vida.
Em certos estudos, admitem que a idade materna nos seus extremos da vida reprodutiva,
estd mais ligada a casos de prematuridade, quer por razfes de pouco tempo gestacional
quer por baixo peso a nascenga (Azevedo et al., 2002; Santos et al., 2009), o que no
nosso estudo apena aconteceu em dois casos. Outros estudos demonstram que as maes
com idade inferior frequentam menos as consultas pré-natal e que tardam a procurar
assisténcia medica, o que foi relatado em dois casos de médes jovens (Santos et al.,
2009). Também a baixa idade materna esta algumas vezes associada a baixas condi¢des
socioecondmicas e a mas condicdes habitacionais, que podem aumentar a morte infantil

(Senter et al., 2011).

4.5 — Comparacao entre as circunstancias da morte violenta

Em todas as circunstancias a morte no género masculino foi bastante superior,
apenas na morte por intoxicacdo a diferenca entre géneros é menor. A morte asfixica foi
a que teve maior nimero de mortes violentas, devendo-se sobretudo a afogamentos e a
inalacdo de contetdo alimentar/gastrico. Os afogamentos deram-se sobretudo em

piscinas e pogos, havendo um caso de uma crian¢ga com um ano de idade em que o
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afogamento ocorreu na banheira. Neste estudo os afogamentos foram a forma de morte
violenta com maior nimero de casos, 0 que esta de acordo com o estudo de Kitulwatte e
Edirisinghe (2014), em que o afogamento foi a principal causa de morte. Contudo, esta
informacdo vai contra alguns estudos que apontam o afogamento como a segunda causa
de morte violenta (Canturk et al., 2011). Porém, este mesmo estudo aponta que as
criangcas com idade entre 0 1 ano e 0s 4 anos sao as que apresentam mais risco de morrer
por afogamento, o que vai de acordo com 0s nossos dados, em que 8 das 11 mortes por
afogamento deram-se neste periodo.

A asfixia por inalacdo de conteudo alimentar/gastrico é mais frequente em
criangas peguenas, porque as vias aéreas e o tracto gastrointestinal sdo mais pequenos
que nas criangas mais velhas, sendo bastante fatal no primeiro ano de idade (Agran et
al., 2003; Canturk et al., 2011). Também no nosso estudo foi possivel verificar que
todas as mortes devido a esta causa ocorreram com idade inferior ou igual a 3 anos de
idade, na maioria apenas com meses, sendo excep¢do apenas um caso. Esse caso em
particular tratava-se de uma crianca com 10 anos que apresentava uma paralisia cerebral
e um atraso psicomotor profundo devido a uma asfixia perinatal grave, que Ihe
provocou encefalopatia hipoxico-isquémica, tinha ainda dificuldades de deglutinacéao
com engasgamentos alimentares frequentes, falecendo por insuficiéncia respiratdrio
num contexto de asfixia por vémito alimentar. Neste caso, o facto de esta crianca ter
paralisia cerebral e 0s outros problemas descritos, aumenta bastante o risco de morte por
asfixia, como € descrito por Canturk et al. (2011).

Houve um caso de morte por asfixia em saco de plastico de uma crianca do
género masculino com 2 anos de idade, que foi deixado sozinho na sala, tenho sido
encontrado pelos pais com um saco de plastico na cabeca. Esta situacdo é usada em

alguns suicidios, contudo dada a idade do individuo a hipOtese mais provavel € que
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tenha ocorrido acidentalmente enquanto brincava, o que j& foi referenciado em casos
que envolvem criancas de tdo pouca idade (Siegel et al., 2000; Canturk et al., 2011).

Em muitos estudos os acidentes de viagdo surgem como a principal causa de
morte (Canturk et al., 2011), porém no nosso estudo os afogamentos foram a causa
principal, sendo os acidentes de viagdo a segunda causa de morte. Do total dos acidentes
de viacdo, dois foram devido a atropelamentos. Segundo Canturk et al. (2011) o
traumatismo craniano é a lesdo mais comum, sendo que surge em todos 0s casos de
vitimas de morte por acidente de viacao.

As quedas foram consideradas em alguns estudos referenciados em Canturk et
al. (2011) como sendo a segunda causa de morte violenta infantil, contudo isso n&o se
verificou no nosso estudo, em que se verificaram apenas dois casos, ambos do género
masculino, o que vai de acordo com o facto de este ser o género mais afectado. Houve
um caso duma crianca do género masculino com um ano de idade que caiu do terceiro
andar e outra crianga masculina de 5 meses que caiu no carro ap0s um travagem brusca
devido ao cinto de seguranca estar mal apertado. Isto mostra a importancia da seguranca
rodovidria, principalmente o cuidado aquando do transporte de criangas, sendo que ap6s
0 acontecimento o pai ndo levou a crianca para o hospital, e apenas no dia seguinte
entrou nas urgéncias. Ha estudos que mostram que os dispositivos rodoviarios para
protecdo das criangas sdo utilizados de forma incorrecta, dai acontecerem incidentes
deste género (Bjornstig et al., 2006). Nas quedas de objectos foi verificado um caso de
queda de baliza e outro de queda de portdo de ferro, ambos em rapazes de 12 anos. No
caso de suspeita de maus tratos, a crianca tinha 5 meses e, além das lesdes que
apontaram para uma morte violenta, quando os servicos de urgéncia chegaram ao local
j& a crianga tinha uma temperatura corporal baixa, sendo que a histéria contada pelo pai

ndo parecia compativel com o que foi encontrado no local, ficando a investigacdo ao
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cargo do Departamento de Investigacdo Criminal da Policia Judicidria do local em
questdo. A idade da crianga, vai de encontro a afirmacdo de que normalmente, as
criancas mais jovens sdo as mais susceptiveis de abuso (EI-Elemi e Moustafa, 2013).

Houve casos em que a causa inicial foi por incéndios, contudo desses casos, um
morreu carbonizado num veiculo e outro dois casos morreram devido a intoxicacdo por
CO, (havendo intoxicacBes por CO em que ndo tinhamos informacdo quanto a origem
do incidente). Houve ainda mais um caso de queimaduras graves, mas por imersao
numa banheira com agua demasiado quente.

Nos casos de intoxicacdo por cogumelos e por hidrocarbonetos aromaticos a
morte foi acidental. O caso da intoxicacdo por metomil numa crianca ja& com 12 anos,
sendo a origem do toxico incerta, ja levanta certas duvidas. Houve outro caso de
intoxicacgdo, neste caso por metadona, numa crianca do género feminino apenas com 3
meses de idade, filha de ex-toxicodependentes, sendo que nada se opunha a homicidio
por grandes concentracfes de metadona. Este € um composto usado no tratamento de
toxicodependentes, sendo por isso de facil acesso aos progenitores.

No nosso estudo ndo foram determinados casos de suicidio, 0 que ja era
previsivel, visto que nestas idades o suicidio é relativamente raro, principalmente em
Portugal, Espanha e Italia, quando comparadas com outras cidades europeias,
provavelmente pelos contextos familiares globalmente mais acolhedores (Campi et al.,
2009). E do que temos informacédo, a maioria foi acidentalmente, o que vai de acordo
com Canturk et al. (2011) e Kitulwatte e Edirisinghe (2014), que afirmam que a morte
acidental ocupa um lugar de destaque no que diz respeito a forma da morte, contudo,
segundo o primeiro autor, os casos de homicidio tém vindo a crescer. Neste estudo
apenas este Ultimo caso relatado (intoxicacdo por metadona) foi considerado homicidio,

podendo haver mais casos de entre aqueles em que a etiologia néo foi determinada, pois
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judicialmente podem ter sido considerados homicidio aquando da conjugacdo de todas
as evidéncias e relatorios de que fazem parte do processo. Por exemplo, o caso de
suspeita de maus tratos, ndo foi determinada no relatorio autdptico a possivel etiologia.
Também na morte violenta ha certos factores de risco que podem influenciar na
morte infantil. Segundo Hong et al. (2010) a idade dos pais, o nivel de escolaridade, a
situacdo socioecondmica, e as condi¢des habitacionais sdo factores de risco com alguma
influéncia nas lesdes ndo intencionais em criancas. Esses autores explicam esses
factores de risco como estando associados a um meio mais rural (o que é controverso)
com uma maior falta de informagcdo e conhecimento da prevencdo das lesdes em
criancas, a falta de supervisdo, ao aumento da exposicdo das criancas a ambientes
inseguros, a falta percepc¢éo do risco e ao acesso limitado de cuidados de satde (Hong et
al., 2010). No nosso estudo ndo surgem muitos factores de risco associados a morte
violenta, sendo que varios factores de risco acabam por estar ligados a0 mesmo caso.
Por exemplo, no caso mencionado anterioriormente, da intoxicacdo por metadona, tinha
como factor de risco os pais serem ex-toxicodependentes, uma gravidez ndo vigiada, e
mas condicdes habitacionais e socioecondmicas. Houve também um caso em que o
factor de risco foi a baixa escolaridade num caso de asfixia por vomito na cama dos pais

duma crianca de 4 meses.

4.6 — Comparacao entre as épocas do ano com mais mortes naturais

Na morte natural verificaram-se quatro grandes picos de mortes consoante 0s
meses do ano, correspondendo a Janeiro, Abril, Julho e Setembro. Esses grandes picos
surgem principalmente devido a mortes por problemas respiratérios e por sindrome de

morte subita do lactente, que apresentam nesses meses esses mesmos picos de morte. O
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grande pico em Janeiro nas mortes por causas respiratérias, € compativel com as
temperaturas frias que se apresentam nesta época do ano, levando por isso a um maior
namero de infecdes respiratorias. Em termos de estacGes do ano, 0s maiores picos sao
no Inverno e Verdo, sendo que o Inverno, associado as temperaturas baixas, pode estar

ligado ao elevado nimero de mortes por razdes respiratorias.

4.7 — Comparagdo entre as épocas do ano com mais mortes violentas

Nas mortes violentas ha um grande pico entre Junho e Junho que se deve
sobretudo as mortes por asfixia e traumaticas. Em relacdo a morte por afogamento, as
mortes em piscinas ocorreram no Verdo e na Primavera, 0 que corresponde aos meses
em que esta mais calor, sendo 0 acesso as piscinas menos restrito, 0 que vai de acordo
com a bibliografia (Canturk et al., 2011). As mortes por afogamento que ocorreram no
Inverno e no Outono ocorreram em pocos. Nos acidentes de viagdo, uma parte ocorreu
no Outono e Inverno, o que pode estar relacionado com as condigdes atmosféricas
adversas. A alta frequéncia das mortes traumaticas nas outras estacdes do ano, deve-se
ao conjunto com as outras situacdes de morte incluidas na morte traumatica.

Nos outros casos € mais complicado estabelecer uma relacdo pelo facto de a

amostra ser pequena.

4.8 — Uma visdo sobre a CID-10

A CID-10 foi utilizada em trés perspectivas distintas, para mostrar as causas

principais de morte, as causas secundarias de morte e os antecedentes a morte infantil.

No que se refere a causa principal de morte, com a utilizacdo desta ferramenta, além de
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permitir que este estudo seja facilmente comparado a outros estudos que usem também
esta classificagdo, permite uma visualizacdo rapida de quais sdo as principais causas de
morte. Para os fetos e recém-nascidos, a morte esta apenas relacionada com condi¢cfes
perinatais (capitulo XVI) e situacOes de faléncia multiorganica e morte indeterminada
(capitulo XVIII). Na idade entre 0 1 més e 0 1 ano, a morte deve-se sobretudo a causas
respiratérias (capitulo X) e a SIDS (capitulo XVIII), sendo que os problemas
cardiovasculares (capitulo 1X) surgem também com alguma frequéncia. Na idade dos 2
aos 5 anos, ja comeca a surgir uma mudanca na causa de morte, apesar de surgirem
ainda muitos casos de problemas respiratorios (capitulo X), surgem também causas
externas de morbidade e mortalidade (capitulo XX) e casos de lesbes, envenenamentos
e outras consequéncias externas (capitulo XIX). Na idade dos 6 aos 12 anos, ja sao estas
lesGes outras causas externas (capitulo XIX) que apresentam maior nimero de casos.
Isto mostra o tal padrdo que nos primeiros meses de vida a morte é sobretudo de causa
natural, passando com 0 aumento da idade a ser mais de causas violentas.

Como causa secundaria de morte, ja ndo ha um padrdo tdo evidente, sendo que é
notavel a presenca de problemas relacionados com a gravidez e periodo perinatal
(capitulos XV e XVI) na idade fetal, recém-nascidos e no primeiro ano de vida.
Também as causas externas de morbidade e mortalidade surgem em grande frequéncia a
partir do primeiro més de vida.

Dos antecedentes, os problemas na gravidez e no periodo perinatal surgem em
todas as faixas etarias, estando relacionado com a prematuridade. Também as
malformacdes congénitas e cromossomicas (capitulo XVII) surgem em muitos casos,
principalmente nas mortes que ocorreram no primeiro ano de vida, conjuntamente com
os problemas respiratorios (capitulo X) que também surgem em todas as faixas a partir

do nascimento.
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4.9 — Importancia da Histopatologia e dos outros exames complementares

O exame histopatologico foi feito em todos os casos de morte infantil. E na
Morte de causa Natural que a Histopatologia € mais Gtil, pois na maioria dos casos
apenas este possibilitou determinar a causa de morte. Este valor s6 ndo é superior por
estarem aqui incluidas as mortes por SIDS, em que o estudo histolégico ndo permite
chegar a nenhuma conclusdo quanto a morte, o que de certa forma ¢ um “diagndstico”
(por exclusdo) de SIDS, ou seja, a auséncia de patologia envolvida no processo da
morte. Na morte violenta, o resultado da morte € mais dificil apenas pelo estudo
histoldgico. Contudo, este permite reunir as provas que ajudam a sustentar a causa de
morte, nomeadamente pela cronodiagnose de lesbes traumaticas; asfixia in
Utero/intraparto, entre outras. Na morte indeterminada, o estudo histoldégico néo
permitiu chegar a nenhuma concluséo que pudesse ajudar a descobrir a causa da morte.
De la Grandmaison et al. (2010) afirmou que a morte natural requer mais
frequentemente o estudo microscépico, do que a morte violenta, sendo que também
permitiu desvendar algumas mortes indeterminadas, passando a mortes naturais. No
nosso estudo também verificAmos que na morte natural a histopatologia permitiu chegar
a causa da morte, enquanto que na morte violenta foi muito util para confirmar,
mantendo-se, no entanto, num requisito imprescindivel. Certamente se 0 exame
histopatologico ndo fosse realizado em todas as autopsias, 0 numero de mortes
indeterminadas seria muito superior. Além disto, o estudo histolégico foi atil para
confirmar a idade, detectar outras patologias desconhecidas e para confirmar a morte.
Também no estudo de la Grandmaison et al. (2010) é mostrada a importancia da

histologia como exame complementar ao estudo necrépsico e como uma ferramenta que
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permite uma maior qualidade do estudo autoptico, revelando uma discrepancia entre 0s
achados macroscopicos e microscopicos. Esse estudo afirma também que o uso de
técnicas imunohistoquimicas, que actualmente sdo utilizadas, permitem ainda resultados
mais eficazes para patologias que dificilmente seriam observadas.

Isto s6 mostra a importancia que o estudo histolégico tem no estudo pericial das
mortes infantis, enfatizando a necessidade deste exame complementar e de uma boa
recolha de amostras para este estudo, pois pode dar informac6es valiosas, impossiveis
de avaliar num exame macroscopico. E isto ndo se aplica apenas a morte infantil, mas a
todos os estudos autdpticos. Varios estudos tém demonstrado que a histologia e a
microbiologia tém um papel importantissimo no diagndstico das causas de morte (C6té,
2010).

O exame toxicoldgico foi o segundo exame complementar mais utilizado, sendo
que na maioria dos casos se revelou negativo. Contudo, dos casos que deram resultados
positivos, estes foram sobretudo de origem medicamentosa (9 casos) em doses
terapéuticas (na maioria paracetamol), sendo que destes 5 encontravam-se doentes antes
e dois eram recém-nascidos. Também outro componente foi a carboxihemoglobina, que
para além das situacdes de intoxicacdo por CO, foi encontrada em situacdes que ndo
ocorreram por intoxicacdo por CO, mas que surgiram em quantidades consideradas
normais. Isto pode-se ter verificado devido a exposicdo a fumo, por exemplo, de
lareiras, visto que dois dos trés casos ocorreram em meses frios. Também o arsénio foi
encontrado em 4 casos em quantidades consideradas ndo toxicas. Em dois casos foi
determinado alcool, em que os valores foram de 0,94 g/l e 0,55 g/l, contudo este valor
deve ser analisado com cautela, visto que 0s corpos ja estavam a entrar em
decomposicdo. O exame toxicologico foi especialmente Gtil para determinar a morte dos

casos de intoxicagdo por metadona e metomil.
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Também o exame radiolégico € importante sendo que este exame deve ser
realizado antes da autopsia, 0 mais rapido possivel, de modo a que no surjam artefactos
post mortem e para definir que partes devem ser removidas se algo for encontrado no
exame radiolégico (Bajanowski et al., 2007; de Lange et al.,, 2007). O exame
radiolégico ndo serve apenas para ajudar a determinar lesGes antigas ou recentes, que
possam ser relacionadas com abuso infantil, mas também pode mostrar alteragdes nos
tecidos moles, como a patologia pulmonar que pode ser evidenciada no estudo
radiolégico, o que neste Gltimo caso no estudo de de Lange et al. (2007) mostrou
algumas discrepancias com o resultado da autopsia. No caso do nosso estudo sobre
suspeita de maus tratos foi realizado exame radiologico, que revelou lesdes traumaticas
a nivel dos tecidos moles e arcos costais, anteriores a data da morte, o que pode reforcar
as suspeitas levantadas.

Também os exames metabolicos tém um papel muito importante, apesar de nem
sempre serem realizados. H& varios casos de morte subita cuja investigacdo €
inconclusiva, e que poderiam estar relacionados com doencas metabolicas (C6té, 2010).
Em algumas situaces o exame autoptico pode revelar esteatose hepatica, esteatose no
coracao e nos musculos esqueléticos, podendo indicar a presenca de doenca metabolica,

contudo nem sempre ocorre (Coté, 2010).
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Este estudo permitiu analisar como evoluiu a morte infantil entre 2003 e 2012 no
Centro de Portugal e Arquipelagos. Ndo se verificou uma diminuicdo do numero de
mortes infantis ao longo destes 10 anos, mas também ndo houve um aumento.
Verificou-se uma certa estabilizagdo, com anos em que o niumero de casos foi superior
que outros. Contudo, ha que ter em conta que este € um estudo médico-legal, o que quer
dizer que pode ter havido casos de mortes que aconteceram em meio hospitalar, que nao
foram alvo de pericia médico-legal, pelos mais variados motivos. Como era espectavel,
0 maior numero de casos foi de morte natural, seguindo-se a morte violenta e com
menos casos a morte indeterminada, sendo que, em todos as causas, 0 género masculino
surge em maior numero. O Unico caso surpreendente quanto ao género, foi em relacdo
aos casos de SIDS, que contra 0 que era de esperar foi 0 género feminino que teve mais
casos. Também foi no primeiro ano de vida que ocorreram o0 maior nimero de mortes,
que se devem sobretudo a causas naturais, sendo que as mortes de causa violenta
surgem em maior frequéncia a partir dos 2 anos de idade. Em relacéo as causas de morte
natural, foram sobretudo respiratérias/infecciosas, de entre as quais essencialmente
pneumonias, 0 que pode estar relacionado com o grande pico de mortes no Inverno. Ja
na morte violenta, seria de esperar que a principal causa fosse devido a acidentes de
viacdo, o0 que ndo se verificou, devido ao grande numero de afogamentos, sendo 0s
meses de Verdo os mais problematicos.

Muito pode ainda ser feito de forma a combater a mortalidade infantil, quer seja
por um maior cuidado dos pais em relacdo aos factores de risco corrigiveis, quer por
uma maior atencdo e sensibilizacdo da populacdo em geral. E é aos servi¢cos de saude
que cabe esta sensibilizacdo. S&o eles que logo desde inicio acompanham os futuros

pais. Principalmente em relacdo as mortes violentas muito pode ser mudado, e muitos
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Obitos podem ser evitados. Em relacdo as mortes naturais, futuros estudos e novas
tecnologias poderdo permitir uma deteccdo mais precose de certas patologias,
facultando assim um meio de accdo/diagndstico e/ou terapéutica mais eficaz em tempo
atil.

Este estudo permitiu assim detectar quais tém sido as causas de morte infantil
nos Gltimos anos, sendo um ponto de partida para futuros estudos e para estudos
semelhantes noutras regifes do pais, de modo a comparar regides e verificar se existem
diferencas ao longo dos anos. Penso que ao realizar um estudo semelhante que
englobasse o pais inteiro seria um grande passo para perceber o que realmente pode ser
corrigido no ambito nacional, de forma a tornar Portugal um dos paises com menor

mortalidade infantil.
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