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A MORTALIDADE POR MALFORMACAO CONGENITA
NO MUNICIPIO DE SAO PAULO NO PERIODO DE
1940 A 1964 @

Ruy LAURENTI

E estudada a mortalidade por malformagdes congénitas nmo municipio de
Sédo Pauloe durante um periodo de 23 anos, ou seja de 1940 a 1964, tendo se
verificado que ela apresenta uma tendéncia ascendente, predomina nos menores
de 1 ano em relacio a tédas as outras idades e é maior no sexo masculino.
Quanto aos tipos de malformacdes congénitas letais mais freqiientes verificou-se

serem aquelas do aparelho cardiocirculatério.

Discute-se as provaveis causas

do aumento dos coeficientes de mortalidade por malformacées congénitas.

INTRODUCAO

As malformagbes congénitas vem adqui-
rindo nos ultimos anos grande impor-
tancia ndo sé6 no que diz respeito & sua
terapéutica, quer clinica ou, principal-
mente, ciriirgica, mas também — e tal-
vez mais importante — devido ao estu-
do de sua epidemiologia, visando obter
os conhecimentos necessarios para se ado-
tarem medidas preventivas.

Em paises onde a mortalidade infantil
é baixa, visto estarem grandemente di-
minuidas as doencas causadas pelos fa-
téres ambientais, representam as malfor-
macles congénitas importante contingen-
te na propor¢io dos Obitos em menores
de 1 ano. A sua prevengio, desde que
conhecidas as causas faria diminuir mui-
to mais os coeficientes de mortalidade
infantil.

Muitos estudos tém sido realizados vi-
sando conhecer melhor a incidéncia
das malformagGes congénitas (Hiccins ?,
1965; Marras®, 1937; MclnTosH 4,
.1954; SHaPIRO ¢, 1958) e entre nés SaL-

Recebido paar publicacdo em 14-7-1967.

DANHA et alii® (1963) estudou o proble-
ma na populacio de Sdo Paulo. A maio-
ria désses estudos é feita retrospectiva-
mente a partir de registros de nascimen-
tos de hospitais e maternidades, ou entdo
em estudos mais completos feitos pros-
pectivamente, onde as criangas sio exa-
minadas periddicamente, durante um cer-
to tempo, trazendo entdo informagoes
mais completas, pois muitas malforma-
coes s6 sdo evidenciadas meses apés o
nascimento.

Tais estudos de morbidade, geralmen-
te, permitem analisar todos os tipos de
malformagdes, desde as mais banais (mi-
nor) até as mais graves e muitas vézes
incompativeis com a vida (major), sendo
porém de realizacio nem sempre facil.

Uma maneira de se analisar o que estd
ocorrendo com as malformagbes congéni-
tas seria através das estatisticas de mor-

talidade. Ainda que os dados sébre mor-
talidade por malformagbes congénitas
somente mnos déem informagdes sdbre

(1) Da Cadeira de Estatistica Aplicada & Satude Publica da Faculdade de Higiene e

Saude Publica da USP.
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aquelas mais graves e letais, poderiam
até certo ponto, refletir a incidéncia, se-
nfo quanto & sua magnitude, pelo menos
sua tendéncia num determinado periodo.

-

O objetivo desta apresentagdo & anali-
sar a mortalidade por malformagbes con-
génitas no municipio de Sao Paulo num
periodo de 25 anos compreendido entre
1940 e 1964, e as possiveis causas de sua
variagao.

MORTALIDADE POR MALFORMACOES
CONGENITAS EM TODAS AS IDADES

A tendéncia da mortalidade por mal-
formagGes congénitas, na populagio em
geral, no municipio de Sdo Paulo, de
1940 a 1964, pode ser vista na Tabela 1.

TABELA 1

Malformacdes congénitas —  Mortalidade

(coef. X 100.000 habitantes) e mortalidade

proporcional (%) em tdédas as idades — Mu-

nicipio de S&o Paulo, 1940-1964

Ano Coeficiente %o
1940 7,0 0,50
1941 8,0 0,55
1942 3,0 0,50
1943 5,0 0,45
1944 6,0 0,40
1945 8,0 0,70
1946 8,0 0,75
1947 9,0 0,85
1948 9,0 0,80
1949 10,0 1,00
1950 9,0 0,90
1591 12,0 1,20
1952 11,0 1,25
1953 13,0 1,35
1954 14,0 1,50
1955 16,0 1,70
1956 18,0 1,85
1957 17,0 1,90
1958 18,0 2,15
1958 17,0 2,00
1960 17,0 2,00
1961 18,0 2,20
1962 18,0 2,00
1963 19,0 2,15
1964 15,0 1,85
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Vemos que, embora ndo havendo um
aumento constante de ano para ano, e
inclusive havendo alguns ancs em que
se verifica diminuicdo do coeficiente de
mortalidade, as vézes acentuada como de
1941 para 1942 (diminuigio de 62,5%),
de uma maneira geral nos 25 anos con-
siderados no estudo, houve uma tendén-
cia ascendente no coeficiente de mortali-
dade por malformagGes congénitas em t6-
das as idades. Assim, se compararmos os
coeficientes médios relativos aos triénios
1940-42, 1950-52 e 1962-64, que sdo res-
pectivamente 6,0, 10,6 ¢ 17,6 X 100.000
habitantes, vé-se que o coeficiente médio
do triénio inicial aumentou 76,6% no
triénio intermediario, e déste para o trié-
nio final houve um aumento de 63,2%.
Relacionando-se os iriénios inicial e fi-
nal, o aumento foi de 188,3%.

Nota-se que de 1942 a 1956 a tendén-
cia ascendente da mortalidade é mais
acentuada, sendo que a partir de 1956
e até 1963, tem-se mantido mais ou me-
nos estacionaria, sendo que no dltimo
ano estudado (1964), houve uma dimi-
nuigdo no coeficiente de 229% em rela-
¢do ao ano anterior (1963).

A mortalidade proporcional por mal-
formagbes congénitas, em tddas as ida-
des, e em relagdo a t6das as outras causas
de morte, também pode ser apreciada na
Tabela 1. Vése que nos primeiros anos
a propor¢do era baixa (0,40-0,75%), e
a partir de 1946-47 comega a se ele-
var, permanecendo desde 1957, em térno
de 2,09%, havendo portanto um aumen-
to nos anos finais, em relacdo aos ini-
ciais, de 70-75% na proporgdo de mor-
tes por malformacées congénitas. Pode-
mos avaliar melhor a mortalidade pro-
porcional em térno de 2,0% existentes
a partir de 1957, comparando-a com a
causa que teve a maior proporgio de
mortes, por exemplo em 1962, e que fo-
ram as neoplasias malignas corresponden-
do a 12,09% de todos os 6bitos por té-
das as ouiras causas, ou seja 6 vézes
mais do que os 6bitos por malformages
congénitas no mesmo ano.
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Para todos os anos estudados, predo-
minaram os o6bitos no sexo masculino,
com uma média de 55,9%, variando de
um minimo de 51,5% em 1945 até um
maximo de 63,2% em 1940.

Também os coeficientes de mortalida-

de segundo sexo foram maiores para o
sexo masculino em todos os anos. Em
1964, para o sexo masculino o coeficien-
te foi 16,3 X 100.000 e para o sexo
feminino, 14,5 X 100.000, e podemos
comparar com os coeficeintes para varios
paises apresentados poh Hiccins 2 (1965)
para anos proximos a 1964. Para todos
os paises, exceto Israel, Noruega, Irlan-
da do Norte e Groenlandia sio maiores
os coeficientes para o sexo masculino fato
igualmente cbservado no Municipio de
Sao Paulo.

Os coeficientes para algumas capitais
brasileiras sdo apresentados na Tabela 2.
Seria dificil fazermos uma comparagao
com o observado em Sdo Paulo, pois cer-
tamente existem variagbes quanto a qua-
lidade diagnéstica, diferengas no preen-
chimento dos atestados de obito e tam-
bém na codificagio e freqiiéncias de ou-
tras causas de morte, principalmente mo-
léstias infecciosas e causas mal definidas.

TABELA 2
Mortalidade por malformacdes congénitas em

algumas capitais brasileiras -— Anos proéxi-
mos a 1964 (coeficiente X 100.000 habitantes)

Quanto a freqiiéncia do tipo de mal-
formacao, segundo aparelhos ou sistemas,
predomina amplamente em todos os anos
estudados, a mortalidade por malforma-
¢bes congénitas do aparelho cardio-cir-
culatério. Esse aspecto serd melhor ana
lisado abaixo, na parte referente aos 6bi-
tos por malformagbes em menores de 1
ano.

MORTALIDADE POR MALFORMACOES
CONGENITAS EM MENORES DE 1 ANO

Em relagdo a idade, a mortalidade por
malformag6es congénitas ocorre em pro-
porgdo acentuadamente maior em meno-
res de 1 ano.

No periodo de 25 anos estudados, no
Municipio de Sio Paulo, a média para
todos os anos foi 81,3% dos dbitos por
malformagbes, ocorrendo em menores de
1 ano (o minino observade foi 77,8%
em 1959 e o maximo, 85,89% em 1951).

TABELA 3

Malformacdes congénitas — Mortalidade
(coef. X 100.000 nascidos vivos) e mor-
talidade proporcional (%) em menores

Anos
Capitais
1961 | 1962 l 1963 | 1964
Séo Paulo 18,0 18,0 19,0 15,0
Manéus — 4,8 6.7 13,5
Fortaleza 55,5 88,2 97,9 —_
Salvador — 7,6 7.9 5,0
Belo Horizonte 9,6 9,9 14,0 —_
Rio de Janeiro 9,3 _— _ —_
Curitiba 13,6 15,2 20,9 —
Porto Alegre 13,4 15,0 20,8 _—
Goiania 10,5 9,3 7,2 —
Niteré6i 12,5 14,9 16,8 —
Recife — 16,5 12,7 19,4
Fonte: Anuéario Estatistico do Brasil

(IBGE), 1965.

de 1 ano — Municipio-de Sao Paulo —
1940-1964

Ano Coeficiente %

1940 217,0 1,80
1941 250,0 1,85
1942 210,0 1,70
1943 200,0 1,80
1944 200,0 1,80
1945 270,0 2,70
1946 255,0 3,20
1947 280,0 3,45
1948 250,0 2,90
1949 308,0 3,40
1950 247,0 2,70
1951 350,0 3,80
1952 300,0 4,25
1953 335,0 4,25
1954 340,0 4,55
1955 400,0 4,60
1956 454,0 5,25
1957 442,0 6,00
1958 464,0 6,60
1959 411,0 6,30
1960 437,0 7,00
1961 459,0 7,60
1962 450,0 7,00
1963 472,0 6,75
1964 398,0 5,90
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Na Tabela 3 estdio os coeficientes de
mortalidade infantil por malformagoes
congénitas de 1940-1964 e a tendéncia
da mortalidade pode ser melhor anali-
sada na Figura, onde se vé que embora
a variagdo do coeficiente de ano para
ano ndo seja constante e nem sempre no
mesmo sentido, ha entre os anos iniciais
e finais do periodo uma nitida tendéncia
ascendente da mortalidade.
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Figura — Mortalidade por malforma-
cdes congénitas, em menores de 1 ano,
no Municipio de Sdo Paulo, 1940-1964,
Coeficiente X 100.000 nascidos vivos.

Para se medir a tendéncia ascendente
da mortalidade por malformagbes congé-
nitas em menores de 1 ano, analisare-
mos os coeficientes médios nos triénios
194042, 1950-52 e 1962-64, que sdo res-
pectivamente: 225,0, 299,0 e 444,0 X
100.000 nascidos vivos, onde se vé que
o coefiicente médio de mortalidade in-
fantil por malformagbes congénitas au-

mentou do triénio 1940-42 para o trié-
nio 1950-52 em 32,8%; e do triénio
1950-52 para 1962-64 houve um aumen-
to de 47,5%. Relacionando-se os coefi-
cientes médios inicial e final, houve um

aumento de 95,5%.

A mortalidade proporcional por mal-
formagbes congénitas, em relagio a todos
os Gbitos por outras causas ,em menores
de um ano, pode também ser avaliada,
ano a ano, pela Tabela 3. A Tabela 4
mostra a mortalidade proporcional média
por malformagbes congénitas para os trié-
nios 1940-42, 1950-52 e 1962-64, junta-
mente com 3 outros grupos de causas bas-
tante importantes na mortalidade infan-
til no Municipio de Sdo Paulo: doengas
infecciosas e parasitirias, exceto sifilis,
correspondendo  aos niimeros cédigos
001-138 (exceto 020-029); doengas do
aparelho respiratério correspondendo aos
nimeros cédigos 480-483, 490-493 e
763, 470-475 e 500-527; e lesGes devi-
das ao parto correspondendo aos niime-
ros cédigos 760-762 da Classificagio In-
ternacional de Doengas, Revisdo de 1955.

Vemos que das 4 causas assinaladas,
sOmente as moléstias infecciosas e para-
sitarias tiveram importincia cada vez
mais reduzida na porcentagem dos Obi-
tos. Os outros 3 grupos apresentaram
um aumento da mortalidade proporcio-
nal, sendo, porém, que o aumento obser-
vado para as malformagbes congénitas
foi bem maior que para os outros gru-
dos. Assim é que do 1.° para o 2.°
triénio a mortalidade proporcional média
aumentou de 1009 para as malforma-

TABELA 4

Mortalidade proporcional média — Malformacdes congénitas,

doenpas do aparelho

respiratério, moléstias infecciosas e parasitarias (exceto sifilis), lesdes devidas ao
parto — Triénios 1940-42, 1950-52 e 1962-64 -— Municipio de Sﬁo Paulo

Malformacdes Infeccoes Aparelho Lesdes devidas
Triénios congénitas parasitérias respiratério ao parto

(% média) (% média) (% média) (% média)
1940-42 1,8 10,6 16,4 3,7
1950-52 3,6 5,4 21,7 7,0
1962-64 6,5 4,8 26,9 11,7
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¢bes congénitas, 309 para as moléstias
do aparelho respiratério e 88% para as
lesbes devidas ao parto. Do 2.° para o
3.° triénio, a média foi aumentada 1249%
para as malformagbes congénitas, 23%
para as doencas do aparelho respiratorio
e 67% para as lesbes devidas ao parto.

O coeficiente de mortalidade infantil
por malformagdes congénitas, segundo o
sexo, foi maior para o sexo masculino
em todos os anos estudados. Assim ti-
vemos, por exemplo, para 1963 um coefi-
ciente para o sexo masculino de 520 X
100.000 nascidos vivos masculinos e
421 X 100.000 nascidos vivos femini-
nos. Esses coeficientes podem ser com-
parados aos de muitos paises, onde tam-
bem foi verificado maiores coeficientes
para o sexo masculino (Hiccins?, 1965).

Analisando . os ébitos ocorridos por
malformagBes congénitas em menores de
1 ano, vé-se que a maioria ocorre antes
do 1.° més de vida. Na Tabela 5 estdo
expostas as percentagens dos Obitos que
ocorrem antes do 1.° més de vida, em
relagio aos ocorridos em menores de 1
ano, e os coeficientes de mortalidade neo-
natal por malformagbes congénitas, desde
1950 a 1964, que foram os anos para
os quais foi possivel a obtengo dos

dados.

A mortalidade por malformagdes con-
génitas, em menores de 1 ano, segundo
o tipo de malformagiio evidenciou uma
nitida predomindncia das malformagcdes
do aparelho cardio-circulatério. Isto tam-

bém ocorre em outros paises (Hiceins 2,
1965).

De 1940 a 1964 a mortalidade por
malformagbes do aparelho cardio-circula-
torio representou, em média, 48,5% de
tédas as malformagdes, variando de um
minimo de 40,7% em 1944 até um ma-
ximo de 57,9% em 1959. A seguir vém
as malformagdes do sistema nervoso, cor-
respondendo a uma média de 20,1%
(maximo de 26% e um minimo de

13,7% em 1954),

TABELA 5

Mortalidade néo-natal por malformacdes con-

génitas (coeficiente X 100.000 nascidos vivos)

- Proporcdo dos 6bitos por malformacdes

congénitas em menores de 1 ano, ocorridos

antes de 1 més de vida (%) — Municipio
de S&o Paulo, 1950-1964)

Anos Coeficiente %
1950 136 54,9
1951 217 62,3
1952 193 51,5
1953 172 60,0
1954 176 52,0
1955 222 55,8
1956 249 54,8
1957 246 55,7
1958 260 55,9
1959 225 54,7
1960 242 55,3
1961 245 53,4
1962 281 57,8
1963 216 45,8
1964 249 63,6

As malformacBes do aparelho digesti-
vo aparecem em terceiro lugar com uma
média de 179% (méaximo 20,69 em 1958
e minimo de 10,7% em 1945).

Vemos que as malformagbes dos siste-
mas cardio-circulatério, digestivo e ner-
voso, juntamente, sdo responsiveis por
mais de 90% da morialidade por malfor-
magGes em menores de 1 ano, ficando o
restante para tédas as outras causas: ge-
niturinario, fissura palatina e labio lepo-
rino, ossos e articulagdes, malformagdes
ndo especificadas e outras. As malfor-
magOes do aparelho cardio-circulatério
sdo aquelas que correspondem ao nimero
cédigo 754 da Classificagio Internacio-
nal de Doengas, Revisio de 1955; as do
sistema nervoso correspondem aos name-
ros codigos 750-753; do aparelho diges-
tivo, ao nlimero 756; as fissuras do pa-
lato e labio leporino correspondem ao
namero 755; as malformacbes do apare-
lho geniturinirip ao niimero 757; as mal-
formacbes dos ossos e das articulagdes
correspondem ao namero 758. O nimero
759 inclui os outros vicios de malforma-
cbes congénitas e as ndo especificadas.
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TABELA 6

Mortalidade segundo os tipos de malformacdes congénitas (coeficiente X 100.000 nascidos
vivos) — Municipio de S&o Paulo — Anos 1940-1964

Todos Sistema Cardiocir- Fiss. pal. e N Genitu-
Amos os tipos nervoso culatério 14b. lepor.’ Digest. , rinario Outros
1940 217 50 100 12 29 3 23
1941 250 40 130 6 46 8 20
1942 210 30 120 13 30 0 17
1943 2C0 50 93 16 27 5 9
1944 200 53 83 7 43 2 12
1945 270 78 140 12 28 5 7
1946 255 61 137 6 28 4 19
1947 280 50 134 10 50 8 28
1948 250 63 121 12 34 7 13
1949 308 72 157 8 53 3 15
1950 247 39 142 1 31 3 31
1951 350 74 171 7 54 7 37
1952 300 48 147 23 49 9 24
1953 335 52 153 15 73 7 35
1954 340 63 146 14 79 6 32
1955 400 5 204 17 62 3 39
1956 454 83 203 18 94 4 52
1957 442 94 204 14 86 S 39
1958 464 80 228 15 95 8 38
1959 411 56 238 12 84 6 15
1960 437 82 218 11 20 5 31
1961 459 97 230 6 75 7 44
1962 450 93 210 21 76 5 45
1963 472 58 213 13 95 11 82
i 1964 398 86 180 11 58 8 55
Na Tabela 6 estio expostos os coefi- nos. Embora no geral predomine os

cientes (X 100.000 nascidos vivos) para
os diferentes tipos de malformagGes con-
génitas. Nessa tabela, as “outras” mal-
formagGes incluem: ossos, articulacGes,
ndo especificados e outros.

Na Figura, além da mortalidade in-
fantil por malformacdes congénitas, estd
também evidenciada a tendéncia da mor-
talidade pelos 3 tipos predominantes de
malformacdes (cardio-ciculatérias, nervo-
sas e digestivas). A andlise da Tabe-
la 6 e da Figura mostram que os coefi-
cientes de mortalidade por aparelhos va-
riam de ano a ano, mostrando porém no
geral uma tendéncia ascendente. A ten-
déncia ascendente da mortalidade por
malformagGes do aparelho digestivo e do
sistema nervoso é bastante irregular, ha-
vendo de ano a ano variagbes bastante
acentuadas ora para mais, ora para me-
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coeficientes de mortalidade por malfor-
magbes do sistema nervoso, ha em alguns
anos (1942, 1952, 1953, 1954, 1956,
1958, 1959, 1960, 1963) coeficientes
maiores para as malformagGes do apa-
relho digestivo, em relagdo as do siste-
ma nervoso.

Ainda que também para as malforma-
¢oes do aparelho cardio-circulatério a
mortalidade evolui com variacbes nem
sempre constantes € nem sempre no mes-
mo sentido, a tendéncia ascendente &
mais uniforme do que para os demais
tipos de malformagGes.

DISCUSSAO

Os dados apresentados mostram que a
mortalidade por malformag¢bes congénitas
no Municipio de Sdo Paulo no periodo
compreendido entre 1940 e 1964, aumen-
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tou. Para justificar ésse aumento algu-
mas hipéteses poderiam ser aventadas co-
mo: o aprimoramento do diagnéstico das
malformagBes congénitas; a vinda de
doentes de outras areas em busca de tra-
tamento em Sio Paule e também um au-
mento na incidéncia das malformagdes
congénitas.

O aprimoramento da qualidade diag-
noéstica seria — a nosso ver — um im-
portante fator responsivel pelo aumento
da mortalidade. Apareceriam atualmente
casos que antes ndo eram diagnosticados
e essa melhora do diagnéstico estaria
condicionada pelo avan¢o que tem havido
na terapéutica clinico-cirtrgica das mal-
formagGes. Juntamente com a melhora
do diagnéstico um outro fator bastante
importante seria aquéle dado por pacien-
tes que procuram Sdo Paulo em busca de
tratamento médico, aqui falecendo e ele-
vando artificialmente a mortalidade por
malformagBes congénitas no Municipio.
Esse fator ja foi bem estudado e repre-
senta, realmente, um contingente impor-
tante, os ébitos de individuos procedentes
de outras area (BarBosal, 1967).

Esse dltimo fator, ou seja, a vinda de
pacientes de outras areas para Sdo Pau-
lo, poderia de certa forma ser excluido
cu diminuido ao méaximo se féssem estu-
dados os coeficientes de mortalidade por
malformagSes congénitas em criangas fa-
lecidas nos primeiros sete dias de vida.
Isso admitindo-se — o que parece ocor-
rer — que com essa idade € nula ou
minima a vinda de pacientes de outras
dreas para S3o Paulo, considerando-se
que a gravidade da malformagio ji se
manifesta nos primeiros momentos apés
0 nascimento, impedindo ou dificultando
entdo o deslocamento para a capital.

Calculando-se os coeficientes de morta-
lidade por malformagGes congénitas para
menores de 7 dias, a partir do ano que
se¢ obteve €sses dados, ou seja, de 1950
a 1964 vése que ha também uma ten-
déncia ascendente. Os coeficientes mé-
dios para o triénio 1950-52 foi 125,26 X
160.000 nascidos vives, e para o triénio
1962-64 foi 161,91 X 100.000 nascidos

vivos. Houve, portanto, um aumento de
29,26%. Poder-se-ia entdao dizer que
provavelmente ésse aumento ndo teria so-
frido a influéncia da vinda de doentes
de fora e aqui falecidos, mas sim que
seria devido 4 melhora havida no diag-
noéstico ou mesmo poder-se-ia supor estar
havendo um aumento real da incidéncia
de malformagdes congénitas. Esse & um
aspecto bastante interessante para inves-
tigagbes futuras.

CONCLUSOES

1 — A mortalidade por malformagGes
congénitas, no municipio de Sdo Paulo,
no periodo de 1940 a 1964 esta apresen-
tando uma tendéncia ascendente.

2 — De cada 100 6bitos por malfor-
maghes congénitas, aproximadamente 80
ocorrem em menores de 1 ano. Entre
os menores de 1 ano, 50% ocorre abaixo
de 1 més de vida.

3 — E maior a mortalidade por mal-
formagGes congénitas no sexo masculino.

4 — Segundo os aparelhos ou sistemas
afetados, predominou amplamente em to-
dos os anos a mortalidade por malfor-
magbes do aparelho cardio-circulatério
{aproximadamente 50% de tédas as mal-
formagbes). A seguir, em ordem decres-
cente, situam-se as malformacbes do sis-
tema nervoso, as do aparelho digestivo,
as fissuras do palato e labio leporino, do
aparelho geniturinario e outros (incluin-
do ossos, articulagbes, malformagGes ndo
especificadas e outras).

SUMMARY

The mortality by congenital malfor-
mation has been studied in the county
of Séo Paulo, during a 25 — year period
from 1940 to 1964. The observed trend
is ascending and predominant under one
year old, as well as in male in relation
to female. The most frequent kinds of
letal congenital malformations were from
the cardiovascular system. The most
probable causes of the increasing mor-
tality rates from congenital malformations
are discussed.
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