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RESUMO: São comentados alguns as-
pectos da mortalidade neonatal na cida-
de de São Paulo, a partir de 1950 e a
sua participação na mortalidade infantil.
A mortalidade neonatal, na área estuda-
da, é bastante alta, comparada com ou-
tras de igual ou menor desenvolvimento.
São analisados alguns resultados refe-
rentes ao primeiro ano da "Investigação
Interamericana de Mortalidade na In-
fância" onde foi verificado que as cau-
sas perinatais e as doenças infecciosas
são as grandes responsáveis pela alta
mortalidade neonatal. São comentados
alguns aspectos referentes à essas cau-
sas e alguns fatores que para elas estão
contribuindo.
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l — I N T R O D U Ç Ã O

A mortalidade infantil na cidade de
São Paulo representa um importante
problema de Saúde Pública, não só por-
que é bastante elevada mas, também,
porque vem continuamente aumentando
desde 1961, quando atingiu o menor índi-
ce, ou seja, 60,1 por mil nascidos vivos.

Os componentes neonatal e infantil
tardio vêm apresentando um comporta-
mento diferente na evolução da morta-
lidade infantil a partir de 1950 (Tabelas
1, 2 e 3). Como se verifica, a mortali-
dade neonatal permaneceu praticamente
inalterada, com pequena redução, com-
parando-se os biênios 1950/51 a 1960/61
(— 7,9%), ao passo que a infantil tardia
reduziu-se bastante (—44,5%). Assim, a
diminuição da mortalidade infantil ob-
servada no período (—32,1%) deveu-se,
praticamente, à redução do componente
pós-neonatal.

Do biênio 1960/61 ao biênio 1967/68,
quando a mortalidade infantil voltou a
subir (+24,3%), tal ascensão verificou-
se igualmente nos componentes neonatal
e infantil tardio. Se considerarmos o
período de 1950/51 a 1967/68 a mortali-
dade infantil apresentou um decréscimo
( — 15,5%), ainda que venha progressiva-
mente aumentando a partir de 1961. O
decréscimo observado no período de
1950/51 a 1967/68 foi devido a uma re-
dução da mortalidade infantil tardia
(— 31,0%), ao passo que a neonatal
aumentou (+-14,6%).

Tem sido observado que em áreas de
baixa mortalidade infantil ela é repre-
sentada em maior proporção pelo com-
ponente neonatal e, sempre que aquela
diminui, isso ocorre por uma redução,



inicialmente, na mortalidade infantil tar-
dia, o que depois é observado também
na mortalidade neonatal. Isso faz com
que, progressivamente, a mortalidade
neonatal passe a representar uma pro-
porção cada vez maior de óbitos na
mortalidade infantil. Assim é que, em

áreas onde a mortalidade infantil é bai-
xa (menos de 25 por mil nascidos vivos),
aproximadamente ou mais de 2/3 dos
óbitos ocorrem no período neonatal.

Quando a mortalidade infantil apre-
senta valores em tôrno de 50 por mil



nascidos vivos o componente neonatal
representa, de uma maneira geral, 40 a
50% do valor. Quando a mortalidade
infantil é alta a mortalidade neonatal
contribui com 30 a 35% do total de óbitos
infantis. Em São Paulo, onde a morta-
lidade infantil é alta, poder-se-ia esperar
que o componente neonatal correspon-
desse aproximadamente 30 a 35% dos
óbitos infantis. Isso não se verifica por-
que cerca de 50% dos óbitos infantis
dão-se no período neonatal, o que se
deve, principalmente, ao fato de que

além de não ter havido nenhuma redu-
ção no seu valor, vem sendo observado,
na realidade, um aumento do mesmo.

A mortalidade neonatal observada em
São Paulo é realmente alta quando com-
parada a outras áreas, mesmo àquelas
em grau de desenvolvimento igual ao
da cidade de São Paulo. Os coeficientes
de mortalidade infantil e neonatal em
alguns países podem ser observados na
Tabela 4.



Alguns aspectos da mortalidade neo-
natal já haviam sido comentados em
trabalho anterior2, cuja análise era ba-
seada nos dados oficiais. Com a reali-
zação da "Investigação Interamericana
de Mortalidade na Infância" que incluiu
a cidade de São Paulo 1, 4, os resultados
provisórios referentes ao primeiro ano
da pesquisa5 forneceram informações
importantes para uma avaliação do pro-
blema da mortalidade neonatal.

O objetivo deste trabalho é, com base
nos dados coletados pela "Investigação",
descrever alguns aspectos da mortalida-
de neonatal, bem como evidenciar alguns
fatores que contribuem para que ela
seja alta em São Paulo.

M E T O D O L O G I A

Consistiu no estudo detalhado de cada
óbito infantil ocorrido na cidade de São
Paulo, segundo a metodologia da "In-
vestigação Interamericana de Mortalida-
de na Infância" 1, 4, através de entrevis-
tas familiares e a médicos e nos
hospitais, etc, que tivessem cuidado do
falecido.

Apresentamos apenas os dados refe-
rentes ao primeiro ano de pesquisa
(junho/68 — maio/69) 3. Alguns dos va-
lores obtidos ainda são provisórios.

R E S U L T A D O S

A mortalidade infantil na cidade de
São Paulo, no período correspondente
ao primeiro ano da "Investigação", foi
de 69,0 por mil nascidos vivos e a mor-
talidade neonatal 34,8 por mil nascidos
vivos, correspondendo a 50,4% daquela.

Para 1968, esses resultados diferem
dos oficiais (Tabela 1), porque, na "In-
vestigação", só foram estudados óbitos
de residentes em São Paulo, não se le-
vando em conta as crianças aqui fale-
cidas e não residentes na área (invasão
de óbitos).

A mortalidade neonatal, na área de
São Paulo, é uma das mais altas entre
as áreas onde foi realizada a "Investi-
gação", sendo inferior sòmente à obser-
vada na cidade de Franca (área de
Ribeirão Preto) e zonas suburbana e
rural da área da Província de San
Juan (Argentina). Das áreas e sub-áreas
da "Investigação", verificou-se que São
Paulo está em 10.° lugar quanto à mag-
nitude da mortalidade infantil e em 4.o

quanto à mortalidade neonatal (Tabela
5), de acôrdo com os valores mais altos
observados.

Em São Paulo os óbitos de crianças
menores de 28 dias ocorreram em 95,0%
dos casos em Hospitais ou Pronto-So-
corros; por outro lado, 92,4% das crian-
ças falecidas nasceram em Hospitais.

Aproximadamente em 24% dos casos
constatou-se que as mães não haviam
recebido nenhum tipo de assistência pre-
natal e, cerca de 40%, tiveram 4 ou
mais consultas pré-natais.

Quanto às causas responsáveis pela
mortalidade no período neonatal, como
se observa na Tabela 6, a maior pro-
porção foi devida às causas perinatais,
seguindo-se as doenças infecciosas, as
do aparelho respiratório e as malfor-
mações congênitas.

As causas perinatais são responsáveis
pela maior proporção de óbitos (55,3%)
no período neonatal e para os menores
de 7 dias essa proporção é bem maior
(82,0%). As causas perinatais podem ser
examinadas mais detalhadamente na Ta-
bela 7.

As causas infecciosas foram represen-
tadas, na sua grande maioria, pelas do-
enças diarréicas pois, somente 17,3% dos
óbitos neonatais por doenças infecciosas
não o foram por essa causa (Tabela 8).
É interessante assinalar que, já nos pri-
meiros 7 dias de vida, as doenças diar-
réicas foram responsáveis por 2,5% dos
óbitos neonatais por tôdas as causas,
infecciosas ou outras.







Nas outras áreas da "Investigação", a
mortalidade por diarréia também repre-
sentou um contingente importante, po-
rém, em São Paulo, atingiu um dos
maiores valores (Tabela 9).

As doenças do aparelho respiratório,
terceiro grupo de causas em importância
na mortalidade neonatal, constituiram-se,
em 100% dos casos, por broncopneumo-
nias.

As malformações congênitas, respon-
sáveis por 5,7% da mortalidade neonatal,
foram representadas em aproximadamen-
te metade dos casos por malformações
do sistema cardio-circulatório vindo, a
seguir, as do sistema nervoso central,
aparelho digestivo e outras.

C O M E N T Á R I O S

A mortalidade neonatal na cidade de
São Paulo, representando 50,4% da mor-
talidade infantil poderia, à primeira vis-
ta, fazer supor que estivéssemos num
período de transição para reduzir a
mortalidade infantil que se caracteriza
por aumento da proporção do compo-
nente neonatal. Isso, porém, é devido,
na realidade, a uma taxa bastante alta
da mortalidade neonatal. Mesmo com
a metodologia utilizada na "Investiga-
ção", de se estudar sòmente os óbitos
de residentes na área, verificou-se que
a mortalidade neonatal é quase igual à
obtida com base nos dados oficiais para
1968. A mortalidade infantil tardia, po-



rém, oficialmente é maior, o que se
deve, então, à maior invasão de óbitos
de não residentes com idades superiores
a 28 dias para a cidade de São Paulo.

A mortalidade neonatal em São Paulo,
no período 1968/1969, é um pouco su-
perior a dos Estados Unidos no ano
de 1935, que era de 32,4 por mil nasci-
dos vivos5. Em 1950, porém, como se
observa na Tabela 1, era inferior à taxa
americana em 1935. Infelizmente não se
dispõe de dados apurados, como os obti-
dos na "Investigação", para se poder
analisar, evolutivamente, quais as causas
ou fatores que estão realmente influin-
do no comportamento observado na mor-
talidade neonatal, na cidade de São Paulo.
Os resultados da "Investigação" espelham
o que está ocorrendo no período estu-
dado, mas, parece-nos que as causas que
mais influem agora devem ser as que
predominaram em todo o período em
que a mortalidade neonatal vem aumen-
tando, possivelmente atuando agora com
mais intensidade.

O fato de uma proporção apreciável
de mães não terem recebido atenção
pré-natal, faz supor que parte importan-
te dos óbitos por causas perinatais po-
deriam ter sido evitados. Possivelmente
as afecções anóxicas dos recém-nascidos
e as afecções maternas que, em conjun-
to, representam 42,2% das mortes por
causas perinatais, poderiam ser grande-
mente reduzidas.

A verificação de que 20% das causas
perinatais foram diagnosticadas na "In-
vestigação" como conseqüentes a partos
distócicos e lesões ao nascimento, leva-
nos a concluir talvez, que apesar de
92% dos nascimentos terem ocorridos
em Hospitais, a atenção ao parto não
foi satisfatória.

Embora não fosse um dos objetivos
da "Investigação" verificar a qualidade
da atenção médica ao parto e ao recém-

nascido, não se pode deixar de tecer al-
gumas considerações a respeito.

Como foi exposto anteriormente, a
quase totalidade dos nascimentos ocor-
reram em hospitais não se sabe, no en-
tanto, em que proporção os partos fo-
ram atendidos satisfatoriamente. Além
disso, fato muito importante verificado é
que muitos hospitais não dispõem de pe-
diatras em suas unidades de recém-nas-
cidos (em tempo parcial, pois a presen-
ça do pediatra 24 horas por dia é qua-
se uma utopia); os berçários são, fre-
qüentemente, mal aparelhados e mal ins-
talados.

Existe, também, uma falta de entrosa-
mento muito grande entre obstetras e
pediatras quando, em países mais adian-
tados, estão sendo formados especialis-
tas (obstetras neonatologistas) na assis-
tência ao parto e ao recém-nascido.

Não há a menor dúvida, no entanto,
que é a falta de assistência pré-natal que
exerce uma grande influência na morta-
lidade neonatal. De fato, se pequeno nú-
mero de mulheres tiveram assistência
pré-natal e se os nascimentos hospitala-
res atingirem a quase totalidade, é jus-
to considerar que as mães procuram o
hospital já no momento do parto, o que
praticamente impossibilita evitar muitas
complicações.

O coeficiente de mortalidade neonatal
por lesões ao nascimento e complicações
de parto, como se observa na Tabela 7,
atingiu 3,7 por mil nascidos vivos e, ape-
nas para efeito comparativo, foi somen-
te um pouco inferior ao observado nos
Estados Unidos nos anos 1939/41, que
foi 4,3 por mil nascidos vivos 5. Isto é,
a mortalidade neonatal por essas causas,
em nossa área, está no mesmo nível ve-
rificado nos Estados Unidos cerca de 30
anos antes!

Gostaríamos de chamar a atenção pa-
ra a prematuridade na mortalidade neo-



natal. Como está assinalado na Tabela 7,
o coeficiente por essa causa foi 1,0 por
mil nascidos vivos, o que representa
5,2% das causas perinatais ou 2,8% de
todas as causas. Ocorre que esse valor
refere-se apenas aos casos em que não
se conseguiu evidenciar nenhuma outra
anormalidade além da prematuridade.
De acordo com as regras de Classifica-
ção da Causa Básica de Morte (Classifi-
cação Internacional de Doenças, 8.a Re-
visão) a prematuridade só é considerada
causa básica quando não houver evidên-
cia de outra afecção bem definida. Quan-
to à freqüência da prematuridade asso-
ciada aos óbitos neonatais, verificou-se
que ela esteve presente em 56% dos ca-
sos. Embora se saiba que são inúmeros
os fatores responsáveis pelo nascimen-
to prematuro, alguns deles poderiam ser
evitados se houvesse assistência pré-na-
tal satisfatória.

Um aspecto que chamou a atenção nos
resultados obtidos pela "Investigação",
foi o papel representado pelas doenças
infecciosas, responsáveis por 22,1% dos
óbitos neonatais. A doença infecciosa que
mais afetou a mortalidade, nesse perío-
do, foi a doença diarréica corresponden-
do a 82,7% das doenças infecciosas em
geral. É interessante assinalar que, já
nos primeiros 7 dias, ela foi responsável
por 2,5% dos óbitos de todas as causas,
infecciosas ou não.

O que se observou em relação às diar-
réias foi a proporção apreciável adquiri-
da em hospitais. Assim é que, em 38,4%
dos casos de morte por diarréia, a crian-
ça nasceu e permaneceu no hospital por
qualquer motivo (prematuridade, anôxia,
icterícia, cesária materna, etc.), adqui-
rindo gastroenterite, vindo essa doença
a ser responsável pelo óbito.

Queremos ressaltar que essa propor-
ção está subestimada em relação às diar-
réias adquiridas em hospitais pois, nessa
apresentação, estamos considerando as

crianças que permaneceram internadas
desde o nascimento até o óbito. Na "In-
vestigação" foi possível, também, carac-
terizar os casos em que a criança apre-
sentou diarréia durante a permanência
em hospital ou logo após a alta hospi-
talar, tendo o óbito ocorrido no domicí-
lio ou então em outro hospital. Êsses
casos não estão incluídos nos 38,4% an-
tes referidos.

Se fossem evitados óbitos por diarréia
adquirida em hospital, somente com essa
medida conseguiríamos reduzir em mais
de 10% o coeficiente de mortalidade neo-
natal. Se se evitassem todos os óbitos
por diarréia, não só as adquiridas em
hospital, a mortalidade neonatal seria re-
duzida de seu valor de aproximadamen-
te 17%.

Nas outras áreas onde se realizou a
"Investigação", a mortalidade neonatal
por diarréia também foi apreciável (Ta-
bela 9). Porém, na área de São Paulo,
foi uma das maiores, pois sòmente em
Franca (área de Ribeirão Preto) é que
ela foi proporcionalmente maior. Fato
que deve ser salientado é que em todas
as áreas brasileiras da "Investigação", a
proporção de óbitos por diarréia, no
período neonatal, foi igual ou superior
a 10%. Algumas áreas menos desenvolvi-
das que São Paulo, como se vê na Ta-
bela 9, não apresentam valores tão ele-
vados.

A mortalidade neonatal por diarréia
surge como um problema importante e
sua solução muito contribuirá para di-
minuir a mortalidade neonatal. O que se
nota, porém, é que existem medidas pa-
ra a prevenção, as quais não estão sen-
do usadas entre nós, ou o são de manei-
ra inadequada ou insuficiente.

As septicemias constituiram a segun-
da causa infecciosa e sua prevenção está
muito ligada aos cuidados de berçário
de uma maneira geral.



Quanto às demais doenças infecciosas,
3,3% dessas causas foi devida à monilía-
se oral. São apenas os casos onde se pô-
de assegurar que essa afecção foi a cau-
sa inicial ou básica da morte. A mono-
líase como causa associada esteve pre-
sente em 16% dos óbitos neonatais.

O tétano do recém-nascido, embora
com baixo valor na mortalidade neona-
tal em relação às outras causas, é uma
doença que não deveria existir. Áreas
muito mais pobres que São Paulo já o
erradicaram completamente.

Como ficou exposto, as causas perina-
tais e as infecciosas são as grandes res-
ponsáveis pela alta mortalidade neonatal
em São Paulo. As infecciosas já não de-
veriam existir, pois todas as que estão
contribuindo para a morte, antes de 28
dias de vida, são evitáveis. Também as
causas perinatais são, em boa parte, evi-
táveis e o que se necessita é melhorar a
assistência pré-natal, ao recém-nascido e
possivelmente ao parto.

C O N C L U S Õ E S

Os resultados referentes ao primeiro
ano da "Investigação Interamericana de
Mortalidade na Infância", em São Paulo,
para o período de junho 1968/maio 1969,
revelaram:

1 — A mortalidade neonatal na cidade
de São Paulo:

a) é alta e responsável por metade
dos óbitos infantis observados;

b) é uma das mais altas, dentre as
áreas onde se realizou a "Inves-
tigação Interamericana de Mor-
talidade".

c) é mais alta que a observada em
muitas áreas de desenvolvimen-
to igual ou menor que São Pau-
lo;

d) poderia ser diminuída com a
melhoria da assistência pré-na-
tal.

2 — As causas perinatais são as princi-
pais causas de mortes neonatais
(55,3%) e, uma proporção apreciá-
vel delas são evitáveis, pela melho-
ria da assistência pré-natal, ao re-
cém-nascido e também ao parto.

3 — O segundo grupo de causas (22,1%)
são as doenças infecciosas, todas
elas evitáveis.

4 — Dentre as doenças infecciosas so-
bressaem as doenças diarréicas, as
quais, no mínimo um terço, são ad-
quiridas em hospitais.

5 — A mortalidade neonatal poderia ser
reduzida de 17% se fossem preveni-
das as doenças diarréicas.

6 — As broncopneumonias constituem a
terceira causa de morte neonatal
(11,8%) seguida pelas malforma-
ções congênitas (5,1%) e, dentre
essas, aquelas do sistema cardiocir-
culatório são as mais importantes.
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SUMMARY: In this work the authors
consider some aspects of neonatal mor-
tality in São Paulo since 1950 and its in-
fluence on infant mortality. If compared
to other similar or less developed areas,
neonatal mortality in São Paulo is very
high. The authors comment on some da-
ta obtained from the first year of the
"Interamerican Investigation of Mortali-
ty in Childhood" in which it was stated
that perinatal causes and infections dis-
eases are mainly responsible for the
high neonatal mortality rate. Aspects re-
lated to those causes and some contribu-
tory factors are also studied.
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