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CAUSAS DE MORTALIDADE INFANTIL E EM CRIANCAS DE UM
A QUATRO ANOS EM SAO PAULO:

Resultados provisérios referentes ao primeiro ano da “Investigacio
Interamericana de Mortalidade na Infancia”.

A Investigagio Interamericana de Mor-
talidade na Infancia ird trazer grande
contribuicdo sdbre as causas de morte e
sObre os fatéres que as influenciam em
areas da América Latina®. Alguns as-
pectos especificos para Sdo Paulo, no que
se refere a essa pesquisa, ji4 foram ante-
riormente expostos 2,

A medida que se desenvolve a “Investi-
gacdo” na area de Sdo Paulo, aspectos ex-
tremamente interessantes vo sendo conhe-
cidos, os quais, na sua maioria, seriam im-
possiveis de serem detectados somente a
partir dos dados oficiais de mortalidade. Es-
ses aspectos dizem respeito a fatbres que
influem na mortalidade das criancas de
0 a 4 anos tais como: assisténcia pré-natal,
ao parto, atengio médica, saneamento do
meio além de intimeras outras, sendo in-
teressante lembrar o estado nutritivo das
criangas falecidas.

Tédas as variaveis estudadas, relacio-
nadas & mortalidade, nesse grupo etirio,
serdo futuramente conhecidas para o con-
junto de tédas as dreas em que a “Investi-
gacio” estd sendo realizada. A verifica-
cdo do que estd ocorrendo em cada area
e as comparacbes das diferencas observa-
das nas diferentes ireas serd extremamen-
te importante, pois, poder-se-4 oferecer as

Recebido para publicacdo em 16-3-1970.
(1) Do Departamento de
Paulo, S.P., Brasil.
de na Infancia, em Sioc Paulo.

Ruy LAURENTI (1)

autoridades competentes e responsaveis,
reais subsidios para melhor conhecimento
da mortalidade infantil e daquela de crian-
cas de 1 a 4 anos. Sera possivel estabe-
lecer programas visando, especificamente,
fatres responsiveis pela alta mortalidade.

Um aspecto importante que teremos co-
nhecimento, é o relativo a desnutricio, pois
embora se admita que seja um fator pon-
deravel na mortalidade das criancas nao
se conhece exatamente a sua magnitude.
Outras causas de morte que sdo considera-
das importantes, serdo melhor mensuradas
e relacionadas a condigbes especificas que
influem na sua manutencio em altos niveis,
Tédas as causas de morte, basica e associa-
das, serdo conhecidas e dadas as suas ver-
dadeiras medidas, assim como as relacdes
das mesmas com intimeros fatbres. Deve-
mos lembrar, também, que sera conheci-
do o que esta ocorrendo com as criangas
vivas pois, concomitantemente, estio sen-
do, também, feitos estudos em uma amos-
tra de criangas vivas nas mesmas areas em
que se estd desenvolvendo a “Investiga-
¢do”.

Serdo dados aqui apenas os resultados
preliminares do primeiro ano da pesquisa
em Sao Paulo (Junho 1968 - Maio 1969),
evidenciando a importancia relativa de al-
gumas causas de morte.

Epidemiologia da Faculdade de Satude Publica da USP — Séo
Colaborador principal da Investigacio Interamericana de Mortalida-
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A metodologia da “Investigagio” em Sdo
Paulo ja foi exposta anteriormente > e é a
‘mesma observada em tdédas as outras areas
-onde esta sendo realizada ?.

-Resultados provisérios observados no 1.°
ano da investigagio (Junho 1968 - Maio
1969).

1) Mortalidade proporcional segundo
a idade

Em relagdo a mortalidade proporcional
-por idade observa-se o seguinte:

Menores de 1 ano de idade

Menores de 1 dia 16,02%

1 até 7 dias 12,66%

7 até 28 dias 21,17%

.28 dias até 1 ano 50,15%
100,00%

Menores de 28 dias

(periodo neo-natal) 49,85%

Maiores de 28 dias e

menores de 1 ano (pe-

riodo infantil tardio)  50,15%

Um a 4 anos de idade

1 ano 48,79%

2 anos 28,57%

3 anos 13,93%

4 anos 8,71%
100,009

2) Mortalidade -proporcional por al-
gumas causas ou grupos de causas

Somente serdo considerados, nessa apre-
rsentagiio, as causas basicas de morte, sen-
.do que a classificagio das mesmas foi fei-
:ta de acérdo com a 8.* Revisdo (1965) da
-Classificagio Internacional de Doencas. Os
resultados referentes & mortalidade propor-
.cional, que sdo aqui expostos, referem-se
a algumas causas ou grupos de causas e
‘nessa apresentacdo serdo consideradas as
seguintes:
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002-009 — Doengas infecciosas intestinais
010-019 — Tuberculose (qualquer locali-
zagio)

032 — Difteria
033 — Coqueluche
036 — Infe¢Ges meningococicas
037 — Tétano
055 — Sarampo
090-097 — Sifilis

Outras infecciosas classificadas entre 000-
-136 (n#o incluidas acima)

140-209 — Neoplasias malignas
267-269 — Desnutrigao
320 — Meningites (excluida tubercu-

losa-013 e a meningocécica-
-036)

480-486 — Pneumonias e Broncopneumo-
nias

740-759 — Malformagbes congénitas

760-779 — Certas causas de mortalidade
perinatal

E800-E999 — Acidentes.

COMENTARIO

No que se refere a mortalidade infan-
til, observou-se que a mortalidade neonatal
e a mortalidade infantil tardia apresentam
valores praticamente iguais, com discreta
superioridade dessa tltima (50,15%). Sob
ésse ponto de vista, SGo Paulo estd numa
transi¢iio entre o que se observa em areas
desenvolvidas e naquelas sub-desenvolvi-
das.

Quanto i importincia relativa de algu-
mas causas ou grupos de causas nas idades
estudadas, observou-se que as doengas in-
fecciosas (n.°s. 000-136) foram responsa-
veis, respectivamente, por 31,23% e
32,76% da mortalidade em menores de
1 ano e em criangas de 1 a 4 anos, Dentre
as doengas infecciosas, a “Gastroenterite”
(n% 002-009) foi o grande grupo respon-
savel, sézinho, por 26,019 dos 6bitos por
tédas as causas em menores de 1 ano.



LAURENTI, R. — Causas de mortalidade infantil e em criancas de um a quatro anos em Sio-
Paulo. . Rev. Saude publ., S. Paulo, 4:101-104, jun. 1970.

TABELA 1

Mortalidade proporcional (%) por algumas causas e idades.

Idade
Meno-
1 até | 7 até | 28 dias 1a4
-1 dia
7 dias | 28 alas | & 1 ano de 1 | 1 ano |2 anos | 3 anos | 4 anos anos
ano
Causa
002-009 — 4,54 36,22 35,47 26,01 7,14 2,43 7,69 4,00 5,59
010-019 — — — 1,63 0,26 2,85 2,44 7,50 — 3,13
032 —_ — — 0,20 0,10 0,70 3,60 — —_ 1,40
033 —_— — —_ 1,46 0,73 2,85 1,20 —_ 4,00 2,09
036 — — — 0,31 0,15 0,70 2,44 2,50 —_ 1,39
037 — —_ 1,24 - 0,26 —_ —_ — _ —
055 — — — 5,45 1,15 17,14 1951 12,50 16,00 17,07
090-097 6,65 0,82 0,24 0,31 0,42 —_ — —_ — —
Outras infec-
ciosas entre —_ 1,23 4,46 2,09 215 0,71 2,43 5,00 4,00 2,09
000 e 136
140-209 —_ — — 0,10 0,05 1,42 8,53 750 20,00 592
269 — —_ 0,49 5,45 2,83 19,28 7,31 5,00 — 12,19
320 —_ 0,82 1,98 3,14 2,10 428 — — _ 2,09
480-486 1,63 11,15 22,33 20,35 16,60 17,15 8,53 7,50 4,00 12,19
740~759 3,93 6,19 3,97 4,51 451 3,57 7,31 5,00 12,00 5,57
760-779 91,14 69,83 1712 0,83 27,53 — — — — —
E-800-E-999 — 2,06 1,24 0,52 0,78 785 1219 7,50 24,00 10,15
Todas as ou-
tras 2,62 4,54 10,76 11,76 14,34 13,57 20,71 27,50 16,00 17,77
Ja no grupo de 1 a 4 anos, as gastroen- TABELA 2

terites representaram 5,599 do total de Proporcso dos 6bitos devida as gastroenterites
Obitos. Sabendo-se que as gastroenterites (n°s 002-009) em menores de 1 ano segundo
dependem, essencialmente, de condigbes de  ©% meses do ano. Junho 1968 — Maio 1969.
saneamento do meio, é lamentavel o que
esta ocorrendo em Sdo Paulo, pois a redu- Més %
¢io dessa causa poderia diminuir gran-
demente a mortalidade infantil. Ainda em

relagio as gastroenterites observou-se, nos Junho 154 -
6bitos de menores de 1 ano, uma variagio Julho 184
mensal quanto a proporcic de 6bitos de- Agbsto 18,8
vidos a essa causa; assim ela é mais im- Setembro 25,1
portante nos meses mais quentes (Novem- Outubro 21,7
bro a Margo) e menos nos meses mais frios Novembro 31,2
(Junho a Agdsto). Sob ésse aspecto ob- Dezembro 307
servou-se o que esti exposto na Tabela 2. Janeiro 349
Outra verificagio importante, mas’ alta- Fevereiro 30,2
mente contristadora, é a observada com o Marco 28,6
sarampo que foi responsivel por 17,07% Abril 26,5
dos 6bitos de criangas de 1 a 4 anos, sen- Malo 23,9

do a principal causa de morte nesse grupo
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etrio. Sendo uma doenga cuja prevengio
é possivel por vacinago, é de se lamentar
que em Sdo Paulo seja ainda observado
ésse valor. Ainda em relagdo ao sarampo,
deve ser assinalado que essa informacéo
obtida na “Investigagio” é o que estd ocor-
sendo na realidade e isso ndo é evidencia-
vel, totalmente, quando se obtem as infor-
magdes s6 a partir do atestado de 6bito.
Assim é que, tendo como fonte de dados
s6 o atestado de Obito para menores de 1
ano, a proporc¢do de Obitos por sarampo
seria somente 0,409, e aproximadamente
13% para aquéles de 1 a 4 anos de idade.

Algumas doengas infecciosas preveniveis
por vacinagdo — difteria, coqueluche, té-
tano e sarampo — em conjunto foram res-
ponsaveis por 2,24% e 21,56% dos 6bitos
de menores de 1 ano e de 1 a 4 anos, res-
pectivamente.

A desnutrigdo, que dificilmente aparece
nos dados oficiais de mortalidade, na “In-
vestigagd@o”, esta sendo evidenciada e ao
término da pesquisa, poder-se-d ter uma
idéia, ndo s6 da sua magnitude, mas prin-
cipalmente daqueles fatéres condicionantes
ou inter-relacionados.

Observa-se na Tabela 1 que a desnutri-
¢io foi responsavel, como causa basica,
por 2,80% e 12,199 dos 6bitos, respecti-
vamente, de menores de 1 ano e de 1 a 4
anos,

Especificamente, para aquelas crian-
cas falecidas com 1 ano de idade ela foi
responsavel por 19,209 dos ébitos!

E interessante assinalar que a desnu-
triclo, como causa associada de morte,
apareceu numa freqiiéncia bem maior em
todos os grupos etarios estudados; ésses da-
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dos serdo conhecidos posteriormente pois
nessa apresentacdo apenas sio feitas refe-
réncias as causas basicas de morte.

As broncopneumonias constituiram, tam-
bém, importante causa de morte quer nos
menores de 1 ano (16,60%) quer nos
6bitos de 1 a 4 anos de idade (12,19%).

Nos ébitos de criancas de 1 a 4 anos
os acidentes representam o 3.° grupo de
causa em importancia (10,159%), vindo
depois as neoplasias malignas (5,92%) e
as malformacbes congénitas (5,57%).

Os' 6bitos de criangas menores de 1 dia
e de 1 até 7 dias foram devidos, na sua
grande totalidade, as causas perinatais (n.%s
760-779), fazendo com que, para os me-
nores de 1 ano, no conjunto, ésse grupo de
causa represente 27,53% dos Obitos fi-
cando assim como a principal causa de
morte.

A importincia relativa de outras causas
pode ser observada na Tabela 1 e em ou-
tras apresentagfes serio analisados outros
aspectos especificos da mortalidade. A fi-
nalidade dessa apresentagio foi apenas
apresentar alguns resultados provisorios
referentes ao 1.° ano da “Investigacido In-
teramericana de Mortalidade na Infancia”
em Sio Paulo.
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