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Resumo: Sdo comentados alguns as-
pectos da mortalidade neonatal na cida-
de de Sdo Paulo, a partir de 1950 e a
sua participagdo na mortalidade infantil.
A mortalidade neonatal, na drea estuda-
da, € bastante alta, comparada com ou-
tras de igual ou menor desenvolvimento.
Sdo analisados alguns resultados refe-
rentes ao primeiro ano da “Investigacdo
Interamericana’ de Mortalidade na In-
fancia” onde foi verificado que as cau-
sas perinatais e as doengas infecciosas
sdo as grandes nzsponsdveis pela alla
mortalidade neonatal. Sdo comentados
alguns aspectos referentes & essas cau-
sas e alguns fatores que para elas estdo
contribuindo.

Unitermos: Mortalidade infantil*; Mor-
talidade neonatal®.

1 — INTRODUGAO

A mortalidade infantil na cidade de
Sdo Paulo representa um importante
problema de Satdde Publica, ndo s6 por-
que € bastante elevada mas, também,
porque vem continuamente aumentando
desde 1961, quando atingiu o menor indi-
ce, ou seja, 60,1 por mil nascidos vivos.

Ruy LAURENTI **
Amaldo A. F. SIQUEIRA **

Os componentes neonatal e infantil
tardio vém apresentando um compor‘a-
mento diferente na evolucio 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 reducido, com-
parando-se os biénios 1950/51 a 1960/61
(— 7,9%), a0 passo que a infantil tardia
reduziu-se bastante (— 44,5%). Assim, a
diminuicdo da mortalidade infantil ob-
servada no periodo (— 32,1%) deveu-se,
praticamente, & redu¢do do componente
pésneonatal.

Do biénio 1960/61 ao biénio 1967/68,
quando a mortalidade infantil voltou a
subir (4 24,3%), tal ascensdo verificou-
se igualmente nos componentes neonatal
e infantil tardio. Se considerarmos o
periodo de 1950/51 a 1967/68 a mortali-
dade infantil apresentou um decrésecimo
(— 15,5%), ainda que venha progressiva-
mente aumentando a partir de 1961. O
decréscimo observado no periodo de
1950/51 a 1967/68 foi devido a uma re-
ducdo da mortalidade infantil tardia
(— 31,0%), a0 passo que a neonatal
aumentou (+4-14,6%).

Tem sido observado que em 4reas de
baixa mortalidade infantil ela é repre-
sentada em maior propor¢io pelo com-
ponente neonatal e, sempre que aquela

diminui, isso ocorre por uma reducio,

* Trabalho realizado na Discipliné de Estatistica Vital do Departamento de Epidemioclogia da
Faculdade de Satide Publica da Univesidade de Sio Paulo, referente aos dados do primeiro ano
(junho/68 a maio/69) da “Investigagio Interamericana de Mortalidade na Infincias.
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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-
porcio cada vez maior de 6bitos na
mortalidade infantil. Assim é que, em

dreas onde a mortalidade infantil é bai-
xa (menos de 25 por mil nascidos vivos),
aproximadamente ou mais de 2/3 dos
G6bitos ocorrem no periodo neonatal.

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

TABELA 1

Mortalidade infantil, neonatal e infantil tardia — Municipio de S%o Paulo — 1950-1968 —

(Coef. x 1000 nascidos vivos)

Neonatal l Infantil Tardia Infantil
Ano
Coef. % ‘ Coef. ' % Coef. %
1950 29,5 32,8 60,2 67,2 89,7 100,0
1951 31,9 34,9 59,5 65,1 91,4 100,0
1952 27.9 39,2 431 60,8 7.0 100,0
1953 219 35,2 51,2 64,8 79,1 1000
1954 210 36,1 4.7 63,9 74,7 100,0
1955 30.8 35,6 55,7 644 86,5 100,0
1956 32,1 37,2 54,2 62,8 86,3 100,0
1957 31,1 412 44 58,8 5.5 1000
1968 27,9 89,7 423 60,3 0,2 100,0
1959 28,2 43,1 37,2 56,9 654 100,0
1960 29,0 46,1 33,9 539 62,9 100,0
1961 27,6 45,8 32,6 54,2 60,2 100,0
1962 322 50,0 32,2 50,0 64,4 10,0
1963 32,5 46,5 374 535 69,9 100,0
.1964 32,1 474 36.6 52,6 67,7 100,0
1965 32,1 46,2 373 53,8 69,4 100,0
1966 33,7 45,6 40,1 54,4 73.8 100,0
1967 85,0 45,8 414 54,2 76,4 100,0
1968 35,4 46,2 412 53,8 76,8 100,0

Fonte: Departamento de Estatistica do Estado de SZo Paulo (DEE).

Mortalidade Infantil, neonatal e infantil tardia.
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TABELA 2

1960/61 e 1967/67 (Coef. x 1000 nascidos vivos)

Coeficientes médios nos biénios 1950/61 e

Mortalidade
Neonatal Infantil tardia Infantil
Biénios
1850/51 30,7 59,8 90,5
1960/61 28,3 33,2 61,5
1967/68 35,2 41.3 76,5
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TABELA 3

Variacdio (g;) observada nos coeficientes de mortalidade infantil, neonatal e infantil tardia,
entre os biénios 1950/51, 1960/61 e 1967/68.

Variagdo 1950/51 1960/61 1950/51

a a a
Mortalidags 1960/61 1967/68 1967/68
Neonatal — T9% +24,3% +14,6%
Infantil tardia _44,5% +94.3% —31,0%
Infantil —321% +24.3% _15,5%

nascidos vivos o componente neonatal além de néo ter havido nenhuma redu-
representa, de uma maneira geral, 40 a ¢80 no seu valor, vem sendo observado,

50% do valor. Quando a mortalidade g realidade, um aumento do mesmo.
infantil é alta a mortalidade neonatal ‘

contribui com 30 a 35% do total de 6bitos
infantis. Em S&ao Paulo, onde a morta-

lidade infantil é alta, poder-se-ia esperar ada ¢ 4r aquel
que o componente neonatal correspon- par & oulras areas, MeSmMO Aquelas

desse aproximadamente 30 a 35% dos ©M grau de desenvolvimento igual ao
6bitos infantis. Isso ndo se verifica por- 4@ cidade de Sio Paulo. Os coeficientes
que cerca de 50% dos Gbitos infantis de mortalidade infantil e neonatal em
ddo-se no perfodo neonatal, o que se alguns paises podem ser observados na
deve, principalmente, ao fato de que Tabela 4.

A mortalidade neonatal observada em
Sdo Paulo € realmente alta quando com-

TABELA 4

Coeficientes de mortalidade infantil e neonatal em alguns paises. Anos préximos a 1967 —
(Coef. x 1000 nascidos vivos)

© Mortalidade neonatal

Mortalidade
Pais
infantil

coef. %
Suécia 12,9 10,4 80,8
Holanda 13,6 10,4 76,4
Noruega 14,8 1,1 75,0
Inglaterra e Gales 18,8 15,2 80,8
Canadi 20,8 144 69,2
U. 8. A. 22,4 16,5 736
Bélgica 22,9 15,9 69,4
Uruguai 50,0 23,4 46,8
Argentina 53,5 24,4 41,8
Costa Rica 62,3 4,3 39,0
Equador 87,3 31,8 36,56
Chile 91,6 33,3 36,3

Fonte: Demographic Yearbook. (United Nations) New York. 1969.
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Alguns aspectos da mortalidade neo-
natal ja haviam sido comentados em
trabalho anterior 2, cuja andlise era ba-
seada nos dados oficiais. Com a reali-
zacao da “Investigagio Interamericana
de Mortalidade na Infancia” que incluiu
a cidade de Sao Paulo 1.4, os resultados
provisorios referentes ao primeiro ano
da pesquisa ® forneceram informacodes
importantes para uma avaliagio do pro-
blema da mortalidade neonatal.

O objetivo deste trabalho €, com base
nos dados coletados pela “Investigacio”,
descrever alguns aspectos da mortalida-
de neonatal, bem como evidenciar alguns
fatores que contribuem para que ela
seja alta em Sao Paulo.

METODOLOGIA

Consistiu no estudo detalhado de cada
6bito infantil ocorrido na cidade de Sao
Paulo, segundo a metodologia da “In-
vestigacdo Interamericana de Mortalida-
de na Infancia” 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 sdo provisdrios.

RESULTADOS

A mortalidade infantil na cidade de
Sdo Paulo, no periodo correspondente
a0 primeiro ano da “Investigacdo”, 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-
vestigagao”, s6 foram estudados 6bitos
de residentes em Sao Paulo, nio se le-
vando em conta as criancas agqui fale-
cidas e nao residentes na drea (invasio
de Obitos).
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A mortalidade neonatal, na &drea de
Sdo Paulo, € uma das mais altas entre
as dreas onde foi realizada a “Investi-
gacgao”, sendo inferior sdmente & obser-
vada na cidade de Franca (drea de
Ribeirdo Preto) e zonas suburbana e
rural da drea da Provincia de San
Juan (Argentina). Das dreas e sub-areas
da “Investigagdo”, verificou-se que Sao
Paulo estd em 10.° lugar quanto & mag-
nitude da mortalidade infantil e em 4r
quanto a8 mortalidade neonatal (Tabela
5), de acérdo com os valores mais altos
observados.

Em Sao Paulo os 6bitos de criancas
menores de 28 dias ocorreram em 95,0%
dos casos em Hospitais ou Pronto-So-
corros; por outro lado, 92,4% das crian-
cas falecidas nasceram em Hospitais.

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

Quanto as causas responsiveis pela
mortalidade no periodo neonatal, como
se observa na Tabela 6, a maior pro-
porgio foi devida as causas perinatais,
seguindo-se as doencas infecciosas, as
do aparelho respiratdério e as malfor-
macbes congénitas.

As causas perinatais s80 responsdveis
pela maior proporcao de &bitos (55,3%)
no periodo neonatal e para 0s menores
de 7 dias essa proporcio € 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-

encas diarréicas pois, sbmente 17,3% dos
6bitos neonatais por doencas infecciosas
nao o foram por essa causa (Tabela 8).
E interessante assinalar que, j4 nos pri-
meiros 7 dias de vida, as doencas diar-
réicas foram responsaveis por 2,5% dos
6bitos neonatais por tédas as causas,
infecciosas ou outras.
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TAEELA §

Mortalidade Infantil, mortalidade neonatal e proporgiio (%) desta nas diferentes &4reas da
“Investigacio Interamericana de Mortalidade na Inféncia», 8. Paulo, primeiro ano (1968/1969)

Mortalidade ' Mortalidade

Areas : infantil neonatal Prop;rgio
coef. x 1000 n. v. coef. x 1000 n. v.

Cali 53,1 24,0 45,2
Cartagena 480 23,2 4383
Kingston 41,9 214 65,4
La Paz 76,3 32,2 423
Medellin 46,3 19,1 41,2
Monterrey 577 25,9 44,8
Recife 91,5 344 375
Prov. Chaco

Resistencia %0 30,8 40,5

Rural 84,6 295 34,8
Ribeirdo Preto

Rib. Preto 46,9 240 51,1

Franca 84,2 435.8 54,4
Prov. .S. Juan

8. Juan 42,7 238 55,7

Suburbano 834 40,3 48,3

Rural 98,0 413 421
San Salvador o

Cidade 6,7 271 85,3

Rural 101 .4 23,1 32,6
Santiago 50,5 19,6 38,8
Sio Paulo 69,0 348 50,4

TABELA 6

Mortalidade neonatal, segundo grupos de causas e dois- grupos. de idades. “Investigacio
Interamericana de Mortalidade na Infancia”, S&o Paulo, 1068/1969 (Coef. x 1000 nascidos vivos)

~ Perfodo neonatal
S~ Menores 7 dias 7'a 27 dias : Total

Coef. % Coef. % Coef. %

Causas *

Infecciosas (001 a 136) 0,8 39 6,9 47,7 .7 22,1

Ap. Resp. (460 — 519) 1,3 6,4 2,8 19,3 41 11,8

Congénitas (740 — 759) 1,2 59 0,8 55 2,0 5,7

Perinatais (760 — 778) 16,7 82,0 2,6 17,9 19,3 55,3

Qutras (restante) 04 1,8 1,4 9,6 1.8 51

TOTAL 20,3 100,0 M5 100,0 34,8 100,0

* Os nGmeros entre paréntesis referem-se aos c6édigos da 8.+ Revisfio da Classificacdo Inter-
nacional de Doencas. . b .
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TABELA 7

Mortalidade neonatal por causas perinatais. “Investigacio Interamericana de Mortalidade na
Infincia”. Sdo Paulo, 1968/1969. (Coef. x 1000 nascidos vivos)

Causas Perinatais * Coef. %

AfecgbGes Maternas (;76‘0-763) E2.0 10,0
Partos distécicos e lesdes ao nascer (764/8,772) 37 19,2
Afecgles da placenta e do corddo umbilical (770-771) 1,7 8,8
Doenca Hemolitica (774-775) 0,5 2,6
Afecgdes andéxicas (776) 6,2 32,2
Prematuridade (777) 1,0 5.2
Outras (769, 778) 4,2 21,7

TOTAL 19,3 100,0

* Os nimeros entre paréntesis referem-se aos cédigos da 8.2 Revisdo da Classificacio Inter-

nacional de Doencas.

TABELA 8

Proporcido (%) de 6bitos por algumas causas infecciosas. “Investigagio Interamericana de
Mortalidade na Infincia”. Sdo Paulo, 1968/1969.

Causas Infecciosas * %
Doencgas diarréicas (0603 — 009) 82,7
Septicemia (038) 7.5
Moniliase (112) 3,3
Tétano (037) 2,8
Sifilis (090) 2.8
Outras (restante entre 000 — 136) 09
TOTAL 100,0

* Os numeros entre paréntesis referem-se aos c6digos da 8+ Revisdio da Classificacio Inter-
nacional de¢ Doencgas.
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Nas outras dreas da “Investigacdo”, a
mortalidade por diarréia também repre-
sentou um contingente importante, po-
rém, em S&o0 Paulo, atingiu um dos
maiores valores (Tabela 9).

As doencas do aparelho respiratdrio,
terceiro grupo de causas em importancia
na mortalidade neonatal, constituiram-se,
em 100% dos casos, por broncopneumo-
nias.

As malformagbes congénitas, respon-
saveis por 5,7% da mortalidade neonatal,
foram representadas em aproximadamen-
te metade dos casos por malformacdes
do sistema cardio-circulatério vindo, a
seguir, as do sistema nervoso central,
aparelho digestivo e outras.

COMENTARIOS

A mortalidade neonatal na cidade de
Sao Paulo, representando 50,4% da mor-
talidade infantil poderia, & primeira vis-
ta, fazer supor que estivéssemos num
periodo de transi¢gdo para reduzir a
mortalidade infantil que se caracteriza
por aumento da proporcdo do compo-
nente neonatal. Isso, porém, € devido,
na realidade, a uma taxa bastante alta
da mortalidade neonatal. Mesmo com
a metodologia utilizada na “Investiga-
¢do”, de se estudar sdmente os Gbitos
de residentes na drea, verificou-se que
a mortalidade neonatal é quase igual &
obtida com base nos dados oficiais para
1968. A mortalidade infantil tardia, po-

TABELA 9

Mortalidade neonatal e mortalidade neonatal por doengas diarréicas nas varias ireas da “Inves-
tigacio Interamericana da Mortalidade na Infancia”, Sdo Paulo, 1968/1969
(Coef. x 1030 nascidos vivos)

. Mortalidade
Areas Mortalidade neonatal por %
neonatal diarréias
i |

Cali 21,0 B 6,25
Cartagena 23,2 1,3 5,57
Prov. Chaco

Resisténcia 30,8 2.4 7,19

Rural 29,5 2,1 7,10
Kingston 27.4 16 5,83
La Paz 82,2 2,5 . 7,79
Medellin 19,1 1.2 8,28
Monterrey 25,9 2,3 8,88
Recife 34.4 5.8 16,86
Ribeirdio Preto

Rib. Preto 24,0 2,4 10,00

Franca 45,8 11,1 24,20
Prov. San Juan

Cidade 8. Juan 23,8 28 11,76

Suburbano 40,3 5.0 12,40

Rural 41,3 6.8 16.46
San Salvador

Cidade 271 3.3 12,17

Rural 33,1 4,3 12,99
Santiago 19,6 0,8 4,08
Séio Paulo 34,8 6,2 17,16
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rém, oficialmente € maior, o que se
deve, entdo, & maior invasio de Gbitos
de ndo residentes com idades superiores
a 28 dias para a cidade de Sdo Paulo.

A mortalidade neonatal em S&o Paulo,
no perfodo 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 & taxa
americana em 1935. Infelizmente nao se
dispde de dados apurados, como os obti-
dos na “Investigacio”, para se poder
analisar, evolutivamente, quais as causas
ou fatores que estio realmente influin-
do no comportamento observado na mor-
talidade neonatal, na cidade de Sao Paulo.
Os resultados da “Investigacdo” espelham
o que estd ocorrendo no periodo estu-
dado, mas, parece-nos que as causas que
mais influem agora devem ser as que
predominaram em todo o periodo em
que a mortalidade neonatal vem aumen-
tando, possivelmente atuando agora com
mais intensidade.

O fato de uma proporgdo aprecidvel
de méaes ndo terem recebido atencédo
pré-natal, faz supor que parte importan-
te dos 6bitos por causas perinatais po-
deriam ter sido evitados. Possivelmente
as afeccOes andxicas dos recém-nascidos
e as afecgOes maternas que, em conjun-
to, representam 42,2% das mortes por
causas perinatais, poderiam ser grande-
mente reduzidas.

A verificacdo de que 20% das causas
perinatais foram diagnosticadas na “In-
vestiga¢do” como conseqiientes a partos
distécicos e lesGes a0 nascimento, leva-
nos a concluir talvea, que apesar de
92% dos nascimentos terem ocorridos
em Hospitais, a atencio ao parto ndo
foi satisfatdria.

Embora néo fosse um dos objetivos
da “Investigacdo” verificar a qualidade
da atencdo médica ao parto e ao recém-
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nascido, ndo se pode deixar de tecer al-
gumas consideragdes a respeito.

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

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

Nio hd a menor divida, no entanto,
que € a falta de assisténcia pré-natal que
exerce uma grande influéncia na morta-
lidade neonatal. De fato, se pegueno nu-
mero de mulheres tiveram assisténcia
prénatal e se os nascimentos hospitala-
res atingirem a quase totalidade, é jus-
to considerar que as mées procuram o
hospital j4 no momento do parto, o que
praticamente impossibilita evitar muitas
complicagbes.

O coeficiente de mortalidade neonatal
por lesbes a0 nascimento e complicacdes
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 ¢,
a mortalidade neonatal por essas causas,
em nossa area, estd no mesmo nivel ve-
rificado nos Estados Unidos cerca de 30
anos antes!

Gostariamos de chamar a atencdo pa-
ra a prematuridade na mortalidade neo-
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natal. Como estd 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 nio
se conseguiu evidenciar nenhuma outra
anormalidade além da prematuridade.
De acordo com as regras de Classifica-
cdo da Causa Bdsica de Morte (Classifi-
cacdo Internacional de Doencas, 8.2 Re-
visdo) a prematuridade sé € considerada
causa bdsica quando nao houver evidén-
cia de ouira afecgdo bem definida. Quan-
to a freqiiéncia da prematuridade asso-
ciada aos 6bitos neonatais, verificou-se
que ela esteve presente em 56% dos ca-
sos. Embora se saiba que sdo inimeros
os fatores responsdveis pelo nascimen-
to prematuro, alguns deles poderiam ser
evitados se houvesse assisténcia pré-na-
tal satisfatdria.

Um aspecto que chamou a atencéo nos
resultados obtidos pela “Investigacdo”,
foi o papel representado pelas doencas
infecciosas, responsdveis por 22,1% dos
6bitos neonatais. A doenca infecciosa que
mais afetou a mortalidade, nesse perio-
do, foi a doenga diarréica corresponden-
do a 82,7% das doencas infecciosas em
geral. E interessante assinalar que, j4
nos primeiros 7 dias, ela foi responsdvel
por 2,5% dos 6bitos de todas as causas,
infecciosas ou n&o.

O que se observou em relacdao as diar-
réias foi a propor¢ao aprecidvel adquiri-
da em hospitais. Assim é que, em 38,4%
dos casos de morte por diarréia, a crian-
ca nasceu e permaneceu no hospital por
qualquer motivo (prematuridade, anéxia,
ictericia, cesaria materna, etc.), adqui-
rindo gastroenterite, vindo essa doenca
a ser responsdvel pelo 6bito.

Queremos ressaltar que essa propor-
cao estd subestimada em relacéo as didr-
réias adquiridas em hospitais pois, nessa
apresentacdo, estamos considerando as

criancas que permaneceram internadas
desde o nascimento até o 6bito. Na “In-
vestigacdo” foi possivel, também, carac-
terizar os casos em que a crianca apre-
sentou diarréia durante a permanéncia
em hospital ou logo apés a alta hospi-
talar, tendo o 6bito ocorrido no domici-
lio ou entdo em outro hospital. Esses
casos néo estdo incluidos nos 38,4% an-
tes referidos.

Se fossem evitados 6bitos por diarréia
adquirida em hospital, somente com essa
medida conseguiriamos reduzir em mais
de 10% o coeficiente de mortalidade neo-
natal. Se se evitassem todos os 6bitos
por diarréia, nio s6 as adquiridas em
hospital, a mortalidade neonatal seria re-
duzida de seu valor de aproximadamen-
te 17%.

Nas outras dreas onde se realizou a
“Investigacdo”, a mortalidade neonatal
por diarréia também foi aprecidvel (Ta-
bela 9). Porém, na drea de Sao Paulo,
foi uma das maiores, pois sdbmente em
Franca (drea de Ribeirdo Preto) € que
ela foi proporcionalmente maior. Fato
que deve ser salientado é que em todas
as dreas brasileiras da “Investigacdo”, a
proporcio de Obitos por diarréia, no
periodo neonatal, foi igual ou superior
a 10%. Algumas dreas menos desenvolvi-
das que Sao Paulo, como se vé na Ta-
bela 9, ndo apresentam valores tdo ele-
vados.

A mortalidade neonatal por diarréia
surge como um problema importante e
sua solucdo muito contribuira para di-
minuir a mortalidade neonatal. O que se
nota, porém, € que existem medidas pa-
ra a prevencdo, as quais nédo estdo sen-
do usadas entre nés, ou o sdo de mane.
ra inadequada ou insuficiente.

As septicemias constituiram a segun-
da causa infecciosa e sua prevencao estd
muito ligada aos cuidados de bergdrio
de uma maneira geral.
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Quanto as demais doencas infecciosas,
3,3% dessas causas foi devida & monilia-
se oral. Séo apenas os casos onde se po-
de assegurar que essa afeccdo foi a cau-
sa inicial ou bésica da morte. A mono-
liase como causa associada esteve pre-
sente em 16% dos 6bitos neonatais.

O 'tétano do recém-nascido, embora
com baixo valor na mortalidade neona-
tal em relacdo as outras causas, é uma
doenca que n#o deveria existir. Areas
muito mais pobres que S&o Paulo jd o
erradicaram completamente.

Como ficou exposto, as causas perina-
tais e as infecciosas sdo as grandes res
ponsdveis pela alta mortalidade neonatal
em Sé@o Paulo. As infecciosas j4 néo de-
veriam existir, pois todas as que estdo
contribuindo para a morte, antes de 28
dias de vida, sdo evitdveis. Também as
causas perinatais séo, em boa parte, evi-
tdveis e o que se necessita é melhorar a
assisténcia pré-natal, ao recém-nascido e
possivelmente ao parto.

CONCLUSOES

Os resultados referentes ao primeiro
ano da “Investigacio Interamericana de
Mortalidade na Inféncia”, em S&o Paulo,
para o perfodo de junho 1968/maio 1969,
revelaram:

1 — A mortalidade neonatal na cidade
de S&do Paulo:

a) € alta e responsdvel por metade
dos 6bitos infantis observados;

b) é uma das mais altas, dentre as
dreas onde se realizou a “Inves-
tigacio Interamericana de Mor-
talidade”.

¢) é mais alta que a observada em
muitas dreas de desenvolvimen-
to igual ou menor que Sao Pau-
lo;
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d) poderia ser diminuida com a
melhoria da assisténcia préna-
tal.

2 — As causas perinatais sfo as princi-
pais causas de mortes neonatais
(55,3%) e, uma proporg¢do aprecid-
vel delas séo evitdveis, pela melho-
ria da assisténcia pré-natal, ao re-
cém-nascido e também ao parto.

3 — O segundo grupo de causas (22,1%)
sao as doencas infecciosas, todas
elas evitdveis.

4 — Dentre as doengas infecciosas so-
bressaem as doencas diarréicas, as
quais, no minimo um terco, sdo ad-
quiridas em hospitais.

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

6 — As broncopneumonias constituem a
terceira causa de morte neonatal
(11,8%) seguida pelas malforma-
¢Oes congénitas (5,1%) e, dentre
essas, aquelas do sistema cardiocir-
culatério sdo as mais importantes.
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Summary: In this work the authors
consider some aspects of neonatal mor-
tality in Sdo Paulo since 1950 and its in
fluence on infant mortality. If compared
to other similar or less developed areas,
neonatal mortality in Sdo Paulo is very
high. The authors comment on some da-
ta obtlained 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 mortalily rate. Aspects re-
lated to those causes and some contribu-
tory factors are also studied.
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