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Resumo:

Baseando-se nos dados fornecidos pelos atestados de o6bito

registrados no municipio de Osasco, SGo Paulo Brasil, foi analisada a im-
portancia da prematuridade como causa de 6bito, concluindo por conside-

rd-la um problema de saide pibdlica.
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INTRODUGAO

Dentre os fatores que contribuem para
a mortalidade neonatal a prematuridade,
seja como causa bdsica, seja como causa
associada, exerce um papel preponde-
rante, tanto nos pafses desenvolvidos
como nos subdesenvolvidos ou em de-
senvolvimento.

Assim é que na Noruega, por exem-
plo, em cerca de 40% dos &bitos
neonatais a tnica causa encontrada foi
a imaturidade, termo que costuma ser
usado para designar os recém-nascidos
prematuros ditos invidveis 2,

Da mesma forma, em S&o Paulo, de
acordo com dados da Investigacdo Inter-
americana de Mortalidade na Infan-

cia, quase 60% dos Gbitos neonatais re-
ferem-se a criangas prematuras (o
conceito de prematuro utilizado foi o de
peso ao nascer igual ou inferior a
2.500 g) 3.

MATERIJAL E METODOS

Foram selecionados para estudo todos
os atestados de 6bito registrados em
Osasco no periodo de 1°/01/67 a
31/12/71.

A’ seguir, os atestados de menores de
um ano foram divididos em varios gru-
pos, segundo a idade ao morrer, ou seja:
menores de um dia, criancas de um a
6 dias, criancas de 7 a 27 dias e criangas

* Da Disciplina de Higiene Materna da Faculdade de Saude Publica da USP — Av. Dr. Ar-

naldo, 715 — S&o Paulo, SP — Brasil.
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de 28 dias a um ano. Cada um desses
grupos foi ainda subdividido, segundo
constasse ou néo dos atestados de é6bito
o termo prematuridade (ou seus equiva-
lentes: prematuro, prematuro invidvel,
imaturo, imaturidade, inviabilidade). Fo-
ram, a seguir, calculadas as percentagens
de cada subgrupo.

RESULTADOS

Os resultados constituem as Tabelas 1
e 2. Verificou-se que entre os menores
de um dia a prematuridade foi referida
em grande proporcio, chegando a 58,3%
em 1968 e com o valor minimo de 43,7%
em 1971.

Para as criancas de um a 6 dias, o
valor méximo foi obtido em 1968 (50%)
e 0 menor em 1971 (35%).

No grupo de 7 a 27 dias o maior valor
foi 43,1% em 1967 e 0 menor 26,2% em
1970.

Para o0s Obitos neonatais como um
todo, isto é, criancas menores de 28 dias,
houve uma diminuicao progressiva desde
1967 a 1971, de 45,6% a 34,6%.

No grupo infantil tardio, ou seja,
criancas de 28 dias a um ano, a prema-
turidade foi ainda consignada em 2,1%
(1971) até 4,4% (1968) dos 6bitos.

Néo se pode dizer, porém, que a expli-
cacdo para esses fatos seja sempre a
mesma. Na Noruega € certo que as
condicGes de atengdo a0 prénatal, ao
parto e ao recém-nascido aproximam-se
muito do ideal; dessa forma, pode-se
dizer que ocorrem téo poucos Gbitos de
criancas nao prematuras, que a prema-
turidade avulta como causa associada ou
basica do 6bito. Tanto isso € verdade
que a mortalidade na primeira semana
de vida, em 1966, atingia apenas 11,9 por
mil nascidos vivos 4.

Em Sao Paulo, onde ocorrem cerca de
21 6bitos por mil nascidos vivos na pri-
meira semana de vida*, a explicagio
forgosamente deve ser outra e hd muitos
indicios 8 de que a qualidade da atencgéo
a0 prénatal, ao parto e ao recém-nas-
cido deixa a desejar. Verifica-se ainda
que a mortalidade de prematuros é tdo
elevada que atinge 60% de uma morta-
lidade neonatal jé muito alta.

Outros fatores poderiam servir de
argumento para explicar essa diferenca
tdo grande e o mais importante seria
uma distribuicao desigual dos recém-nas-
cidos segundo 0 peso a0 nascer.

E provavel que a incidéncia da prema-
turidade seja maior entre nés do que
nos paises desenvolvidos, porém muito
pouco se tem feito aqui para conhecer
a distribuicBo dos recém-nascidos se-
gundo O peso a0 nascer.

Além disso, chamou-nos a aten¢do a
raridade de informacbGes a respeito da
influéncia da prematuridade no obitudrio
neonatal.

Pareceu-nos oportuno, portanto, exami-
nar, no municipio de Osasco, a propor¢ao
dos atestados de Gbitos de recém-nas-
cidos em que tivesse sido consignada a
prematuridade como causa associada ou
bdsica do 6bito.

DISCUSSAO

Em paises desenvolvidos a mortali-
dade neonatal ji4 é bem baixa e a quase
totalidade dos ébitos neonatais devem-se
a anomalias congénitas, causas obstétri-
cas e & imaturidade.

Dai decorre a grande dificuldade em
se conseguir atuar no sentido de fazer
baixar essa mortalidade.

¢ Investigagfio Interamericana de Mortalidade na Infincia — Dados inéditos.

344



$'¢9 G663 9% 99T L'%9 68T €68 €0T g19 991 L'ss POT 0'9¢ 08T O%% 30T %9 21T 96y  ¥6 TVLOL
g'e9 89T gEIE 9L g'sL ¥l 595 WP 6'69 98 108 LS $99 8L o'se  LE 6'98 L8 ey 8% SBIP LT B L
0's9 891 098 TP [l S+ 4 4 88y 0% oL LS ¥ey ey 0'0¢ LE 0'08 L8 o'Le 89 o‘'sy 0% selp 9 B 1

£'9¢ 6% L'sy 8% 8'%S 8% g'sh 61 8'9% TC g'es 98 L'1% 02 €'88 82 8'sy 32T ZPS 9% ®BIP T OD SOIOUdIN

% o N %b o' N % o' N % N % o N % o' N % o N % oN % N % o N

eplIaJex O8N | BPHI9IdY | BpLIagal O8N BplIayeyd | BPLIaJaX OBN BPII9JOY | BPLISJAI OYN | ®BPIISJIYU | BPII9JoX OBN | BPLIDIY apupIL
~ngBwald

0L6T 6961 8961 L961 ONV

TL61

“1L6T B L96T ‘OosesO op OordpTuniy ‘apeprnjeweld ¢ BIOUISFAX 9ANOY snb U ‘151I0W 02 JPBP B opungas ‘syeleuo’u sojiqe op ordiodoid

I VIEAVL

345



6°L6 619 1I'C g1 8'96 g9 ¢t (48 L'L6 Lee  €'c 8 966 oge ¥y ST 9'96 962 7'e 6 oug wn
© S®IP 8%
$'q9 g6z 9Pe  9ST L'99 681 €¢g €01 g'19 S9T  L'8¢  FOT 0'9¢ 08T O0'%% 20T P98 2IT 96t %6 oue 1
% o'N % o'N % o' N % o'N % o'N % o N % o'N % o N % o'N % o'N
opEpPI
apeplLr
ePLI9JOT OBN | ©PLISJPY | CPHISJOL OPN | BPII9JOY | ePIIojol OYN | BPLIOIPY | BPLIGJAI OBN | ®BPLISJOYM | @pliesl O8N | ®pLIOJOY -njewelg
0L6T 6961 8961 L961

TL6T

*IL6T-L96T ‘00sEesO 9P owdpruni -epeprmiewesd g 0BiL[el WO OUL WIn B SBIP 87 P SBIUELLID 9P 9 S[BIBUOLU SO3IGO

¢ VIEIVL

346



CIARI Jr., C. et al. — Obitos de prematuros
Brasil. Rev. Saude pitbl., 7:343-9, 1973.

no municipio de Osasco, Estado de Sao Paulo,

Certos paises, como a Holanda e os
paises escandinavos, entre outros, apre-
sentam coeficientes de mortalidade neo-
natal t80 baixos que seria licito conside-
rar essas taxas como residuais, isto é,
minimas e préprias da espécie humana.
Mesmo assim, ao compulsar a literatura
a respeito, nota-se uma grande preo-
cupacdo no sentido de conseguir estatis-
ticas cada vez mais perfeitas e, além do
interesse na diminuicdo da mortalidade,
o alvo maior vem sendo a obtencdo de
criangas néo apenas vivas, mas mais
saud4veis, para que possam desenvol-
ver-se de maneira mais adequada.

Entre nds, o ja tdo decantado proble-
ma da falta de dados fidedignos para
qualquer estudo no género leva & ausén-
cia quase total de trabalhos abordando
o assunto.

Na América Latina, uma iniciativa
pioneira foi a determinacéo do peso ao
nascer huma populagdo, feita por Te-
RUEL *, em Ribeirdo Preto. Nessa regiao,
8,8% dos nascidos vivos pesaram 2.500
gramas Ou menos ao nascer.

Mesmo considerando que na regido da
Grande Sdo Paulo a incidéncia da pre-
maturidade nfo seja a mesma, ndo ha
motivos para crer que seja muito dife-
rente, de tal forma que se pode dizer que
essa incidéncia para o municipio de S&o
Paulo gira em torno de 10%.

Em Sao Paulo, quase 60% dos ébitos
neonatais referem-se a criancas prema-
turas 3.

Verifica-se, pois, em Sado Paulo, que os
prematuros, que correspondem a apenas
10% dos nascimentos, sio responsdveis
por cerca de 60% dos 6bitos neonatais.
Se o mimero de 6bitos de prematuros
fosse obtido diretamente dos atestados
de Obitos, como foi feito neste trabalho,

* Informag¢éo pessoal. Dados inéditos.

o0 nimero seria certamente menor que
60%. .

O comportamento de Osasco, neste
aspecto, ndo poderia ser muito diferente
de Sdo Paulo, visto pertencerem ambos
os municipios & Grande S&o Paulo e
apresentarem semelhangas muito gran-
des em outros aspectos de satide da co-
munidade 1.

Foi o que se confirmou no presente
trabalho.

A proporcéo de 6bitos em que havia
alguma referéncia 4 prematuridade nos
atestados de 6bito decresceu, em Osasco,
de 45,6% (1967) a 34,6% (1971) dos 6bitos
neonatais, ou seja, de quase a metade até
mais de um tergco de todos os dbitos
neonatais.

Pode-se dizer, assim, que um dos prin-
cipais componentes da elevada mortali-
dade neonatal de Osasco é a prematu-
ridade, pois mais de um terco e, prova-
velmente, a metade dos 6bitos neonatais
do municipio eram criancas nascidas
com 2.500g ou menos.

Em relagéo & idade ao morrer, a pro-
porcido de prematuros em relacdo a nao
referidos foi sempre maior no grupo de
criancas falecidas com menos de um dia
e foi sempre menor no grupo de criancas
de 7 a 27 dias.

Verifica-se, também, que a proporc¢io
dos casos em que era referida a prema-
turidade diminuiu sempre, para os 3 gru-
pos, de 1967 a 1971, podendo dar a im-
pressdo de estar havendo uma melhora
no atendimento aos prematuros visto
estarem morrendo menos.

Ao verificar o total de casos de pre-
maturos, observa-se no entanto, que de
1967 para 1968 houve um aumento do
nimero de casos; esse valor permaneceu
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praticamente constante até 1970 e desse
ano para 1971 aumentou em mais de
50%. Assim, pode-se afirmar que, se
bem tenha diminuido proporcional-
mente, a prematuridade como causa
(bésica ou associada) de 6bito continua
presente, com a mesma intensidade.

Além disso, ao verificar o valor do
decréscimo percentual por grupo etério,
verifica-se que para menores de um dia
a diminuigdo de 54,2% até 43,7% corres-
pondeu a 19,4%, para criangas de um
a 6 dias obteve-se 18,6% e para criangas
de 7 a 27 dias o decréscimo foi muito
mais importante, chegando a 27,6%. Isto
longe de significar que os prematuros
estdo sobrevivendo melhor ao atingir a
idade de uma semana, significa provavel-
mente que criancas nido prematuras (ou
em que n3o houve referéncia & prematu-
ridade) estdo morrendo principalimente
nessa faixa etdria. Isto j& foi discutido
em trabalho anterior, que mostrava
um aumento das proporc¢oes de 6bitos de
criancas de 7 a 27 dias na mortalidade
neonatal 1,

Verificou-se, ainda, que mesmo para
criangcas entre 28 dias e um ano a pre-
maturidade ainda aparece referida em
um bom ntimero de casos.

Do exposto, € ficil concluir que a pre-
maturidade € um fator de importancia
considerdvel na mortalidade neonatal em
Osasco.

Os cuidados com os prematuros nio
séo, certamente, preocupagio das autori-
dades sanitdrias, visto que ndo hd noti-
cia de nenhuma medida no sentido de
conhecer a magnitude do problema e
muito menos de procurar resolve-lo.

CONCLUBSBOES

1) A prematuridade aparece referida
em mais de um ter¢co dos atestados de
6bito de menores de 28 dias no munici-
pio de Osasco, representando, assim, um
problema de satide ptiblica.

2) As autoridades sanitarias ainda
néo deram a importancia que o proble-
ma merece devendo ser sensibilizadas
a respeito.

3) H4 necessidade de estudos visando
a4 melhora da qualidade e da quantidade
dos dados sobre os recém-nascidos, espe-
cialmente aqueles referentes ao peso ao
nascer, idade gestacional, morbidade e
mortalidade.
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SummMmary: Based on data obtained from death certificates of Osasco

the importance of prematurity as a cause of deatlh is analysed.

It is

concluded that prematurity must be considered a problem of public health.
UnrrerMms:  Infant, premature *; Infant mortality *; Osasco, SP (Brazil) *;

Public health.
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