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Monitorizacao da mortalidade
na coorte de nascimentos de
1982 a 2006, Pelotas, RS

Monitoring mortality in Pelotas birth
cohort from 1982 to 2006, Southern
Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a mortalidade em uma coorte acompanhada desde o
nascimento em 1982 até 2006 e examinar os fatores associados.

METODOS: Em 1982, todas as 5.914 criangas nascidas nos hospitais em
Pelotas (RS) foram identificadas e acompanhadas prospectivamente. Entre
1982 e 1987, a ocorréncia de 6bitos foi monitorada por meio de visitas
regulares aos hospitais, cemitérios e servigo de registro de obitos. A partir de
1987, os dados de 6bitos foram obtidos somente do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade . As varidveis estudadas foram: sexo, cor da pele materna,
escolaridade materna, renda familiar, peso ao nascer, peso e estatura por
idade. Foi utilizada a regressdo de Poisson para estimar o risco relativo de
mortalidade.

RESULTADOS: Entre 1982 ¢ 2006 foram identificados 288 dbitos. O
coeficiente de mortalidade infantil foi de 36 6bitos/1.000 nascidos vivos;
€ nos grupos etarios 1-4 anos, 5-14 anos e 15-24 anos foi de 14,4, 4,1 ¢ 5,4
obitos para cada 1.000 individuos vivos no inicio do periodo, respectivamente.
Em todas as faixas etarias, a mortalidade foi maior entre individuos de renda
familiar baixa, com risco relativo de 2,89 (IC 95%: 2,08; 4,03) na comparagao
entre o primeiro e o terceiro tercil, apos controle para sexo e cor da pele. Baixo
peso ao nascer e déficits de altura por idade e peso para altura aos dois anos
de idade estiveram associados com maior risco de mortalidade até os 4 anos,
mas nao a partir desta idade.

CONCLUSOES: O efeito da iniqilidade social na infancia persiste até o inicio
da vida adulta, mas o peso ao nascer e o estado nutricional na infancia ndo tém
efeito duradouro sobre a mortalidade de adolescentes e adultos jovens.

DESCRITORES: Mortalidade. Fatores de risco. Fatores
Socioeconomicos. Estudos de Coortes. Brasil.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess mortality in a birth cohort followed between 1982
and 2006 and its associated factors.

METHODS: In 1982, all of the 5914 children born in hospitals in the city
of Pelotas, Southern Brazil, were identified and followed up prospectively.
Between 1982 and 1987, deaths were identified through regular visits to
hospitals, cemeteries and death registries. As of 1987, death data were obtained
through the Mortality Information System. The studied variables were:
gender, color of mother, mother’s schooling rate, family income, weight at
birth, weight and height per age. Poisson regression was used to estimate the
relative mortality risk.

RESULTS: Between 1982 and 2006 there were 288 deaths. The infant mortality
coefficient was 36 deaths/1 000 live births; and in the age brackets 1-4, years,
5-14 years and 15-24 years the mortality rates were, respectively, 14.4, 4.1
and 5.4 deaths for every 1 000 live births at the beginning of the period. In all
age brackets, mortality was higher for individuals from low-income families,
with a relative risk of 2.89 (95% CI: 2.08; 4.03) when comparing the first and
third terciles after control for gender and skin color. Low weight at birth and
height-for-age and weigh-for-height deficits were found to be associated to a
higher mortality rate until age 4, but not after that age.

CONCLUSIONS: The effects of social inequalities during childhood can be
felt until the beginning of adult life, but birth weight and childhood nutritional
status do not have a long-lasting effect on mortality rates for adolescents or
young adults.

DESCRIPTORS: Mortality. Risk Factors. Socioeconomic Factors.
Cohort Studies. Brazil.

INTRODUCAO

A mortalidade infantil estd inversamente associada com entrevistadas. Essas criangas representaram 99,2% de
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a renda familiar® e o peso ao nascer.’* O baixo nivel
socioeconomico na infancia pode também ter efeitos a
longo prazo, como por exemplo, sobre a mortalidade
por doengas cardiovasculares.*!?

Na maioria dos estudos que avaliaram o efeito da
pobreza na infincia sobre a mortalidade até a vida
adulta, a informacgao sobre o nivel socioeconomico foi
coletada retrospectivamente, o que pode subestimar a
magnitude das medidas de efeito.* O estudo de coorte
de nascimentos de Pelotas permite avaliar o efeito do
peso ao nascer, das condigdes socioecondmicas e do
estado nutricional na infancia sobre a mortalidade, a
partir de dados coletados prospectivamente.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a mortalidade
em coorte de nascidos em 1982 acompanhados até 2006
e fatores associados.

METODOS

Em 1982, todas as 5.914 criangas nascidas nas trés ma-
ternidades da cidade foram examinadas e as suas maes

todos os nascimentos no municipio de Pelotas, RS.
Além das informagdes perinatais, os dados utilizados
na presente analise foram coletados em 1984 e 1986,
quando a média de idade das criangas erade 19,4 ¢ 43,1
meses, respectivamente. Estas visitas foram precedidas
de censos cobrindo toda a area urbana, com o objetivo
de localizar criancas nascidas em 1982. Detalhes me-
todologicos da coorte de nascimentos e os acompanha-
mentos estdo publicados em outro artigo. !

Em todos os acompanhamentos durante a infancia, a
mae ou responsavel foi entrevistada utilizando-se ques-
tionario padronizado e pré-codificado. Nos acompanha-
mentos realizados na adolescéncia, um questionario era
aplicado ao jovem e outro, a mae ou responsavel. No
estudo realizado com os recrutas e no acompanhamento
de 2004-5, apenas o jovem foi entrevistado.

Desde o inicio do estudo, para identificacdo dos Obi-
tos da coorte foram visitados regularmente todos os
hospitais, cemitérios, escritorios de registro civil e a
Secretaria Regional da Satude. Foi possivel constatar
que, a partir de 1987, o registro civil passou a detectar
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todas as mortes, resultando no abandono das outras fon-
tes. As causas de morte foram classificadas conforme
a edi¢do em portugués da Classificagdo Internacional
de Doengas, versdo 9 e 10.1°

As incidéncias cumulativas de mortalidade foram calcu-
ladas para os periodos: infantil; pré-escolar; de cinco a
14 anos e de 15 a 24 anos. O coeficiente de mortalidade
infantil foi calculado como sendo o ntimero de dbitos
em menores de um ano por mil, tendo como denomina-
dor o total de nascidos vivos. A incidéncia cumulativa
de mortalidade para o periodo pré-escolar foi calculada
como o nimero de 6bitos entre 1 a 4 anos por 1.000
criancas que completaram o primeiro ano de vida.
Foram excluidos os ¢bitos infantis e criangas perdidas
pelo estudo de acompanhamento antes de completar um
ano de vida. Para a estimativa da incidéncia cumulativa
de mortalidade dos cinco aos 14 e dos 15 aos 24 anos
foram excluidos os 6bitos ou individuos com perda de
acompanhamento em idade menor que o limite inferior
da faixa etaria, ou seja, com menos de cinco anos para
aanalise da mortalidade entre 5 e 14 anos e com menos
de 15 anos para os Obitos entre 15 e 24 anos.

As variaveis independentes avaliadas foram: sexo; cor
da pele materna, observada pelo entrevistador na visita
perinatal; escolaridade materna, em anos completos no
momento do parto; renda familiar em tercil, referente
ao ano de 1982; peso ao nascer; peso ¢ estatura por
idade, transformados em escore z, conforme padrdes
da Organizagdo Mundia da Saude.'®

A regressdo de Poisson foi utilizada para estimar o
risco relativo de mortalidade ao longo dos 24 anos de
acompanhamento.
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Consentimento informado verbal foi obtido dos
responsaveis pelas criancas nas fases do estudo de
1982-1986, como era a pratica comum naquela época,
quando inexistia um comité de ética na Universidade
Federal de Pelotas. Nas fases recentes, o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade, filiado ao Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), aprovou o
estudo, sendo obtido consentimento informado por
escrito dos participantes.

RESULTADOS

Entre 1982 e 2006 foram identificados 288 obitos entre
os individuos pertencentes a coorte. A Tabela 1 mostra
que na infancia, as principais causas de obito foram
afecgdes originadas no periodo perinatal (42,8% dos
obitos) e doengas infecciosas e parasitarias. No periodo
pré-escolar predominaram as doengas parasitarias e
infecciosas (31,0% dos 6bitos) e do aparelho respira-
torio (24,1%). Entre os cinco e 14 anos de idade, houve
poucas mortes sem predominancia de qualquer grupo
de causas, enquanto que acima dos 14 anos de idade, as
causas externas foram responsaveis por cerca de dois
em cada trés obitos.

A Tabela 2 apresenta os coeficientes de mortalidade
infantil, pré-escolar, cinco a 14 anos e de 15 a 24 anos
segundo variaveis socioeconomicas, demograficas, peso
ao nascer, peso e comprimento para idade. Na infancia,
a mortalidade foi maior entre criangas pobres, filhas
de maes pretas e que nasceram com baixo peso. Entre
criangas de um a quatro anos de idade, o baixo nivel so-
cioecondmico ao nascer, o baixo peso ao nascer, a baixa
estatura para idade e o baixo peso por altura aos dois
anos de idade estiveram associados com maior risco de

Tabela 1. Mortalidade proporcional segundo causa de ébito. Pelotas, RS, 1982 - 2006.

Causa de 6bito Obito infantil  Obito 1-4 anos  Obito 5-14 anos  Obito 15-24 anos
n (%) n (%) n (%) n (%)
Algumas doencas parasitarias e infecciosas 43 (20,0%) 9 (31,0%) 2 (10,5%) 1 (4,0%)
Neoplasias 0 0 2 (10,5%) 2 (8,0%)
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 0 0 2 (10,5%) 0
Doencas do sistema nervoso 0 0 1(5,3%) 1 (4,0%)
Doencas do aparelho circulatério 0 0 4 (21,1%) 4 (16,0%)
Doencas do aparelho respiratério 26 (12,1%) 7 (24,1%) 1(5,3%) 0
Doencas do aparelho digestivo 0 0 1(5,3%) 0
Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 92 (42,8%) 0 0 0
Nallormacies coninos delomisdese sy 2eow o :
Mal-definidas 23 (10,7%) 4 (13,8%) 0 1 (4,0%)
Causas externas 0 0 3(15,8%) 16 (64,0%)
Outras 5(2,3%) 7 24,1%) 1(5,3%) 0
Total 215 29 19 25
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Tabela 2. Incidéncia cumulativa de mortalidade (por 1.000) segundo varidveis demograficas, socioeconémicas, condi¢io de
nascimento e duragdo da amamentagdo. Pelotas, RS, 1982-2006.

Variavel Obito infantil  Obito 1-4 anos ~ Obito 5-14 anos  Obito 15-24 anos
Sexo p=0,29* p=0,99* p=0,53* p=0,04*

Masculino 38,9 5,4 4,8 7,7

Feminino 33,4 5,4 3,2 2,8
Cor da pele materna p<0,001* p=0,10* p=0,51* p=0,04*

Branca 32,2 4,5 3,7 4,2

Preta ou parda 55,7 9,4 6 10,9
Escolaridade materna (anos) p<0,001** p=0,001** p=0,04* p=0,41**

0-4 53,1 10,3 1,3 6

5-8 35,4 4 6,5 6,1

>9 16,1 1,5 3,5 3,5
Renda familiar ao nascer p<0,001** p=0,03** p=0,93* p=0,02**

1° tercil 61,6 8,7 4 9,4

2° tercil 30,8 4,3 3,7 3,7

3¢ tercil 16,7 3,3 4,5 3,3
Peso ao nascer (gramas) p<0,001** p=0,02** p=0,39* p=0,86**

<2500 207,9 12,7 0 6

2500 -2999 35,2 7,1 5,4 5,5

>3000 13,1 4 4 5,3
Comprimento/idade aos 2 anos (escores Z) p=0,001** p=0,12* p=0,72*

1° tercil 73 3,5 5

2° tercil 1,8 2,1 6,4

3¢ tercil 0,6 6,9 4,2
Peso/comprimento aos 2 anos (escores Z) p=0,002** p=0,80* p=0,73**

1° tercil 6,7 4,3 5,7

2° tercil 2,5 5 5

3¢ tercil 0,6 3,4 4,8
Altura/idade aos 4 anos (escores Z) p=0,67* p=0,12%*

1° tercil 4,3 7,3

2° tercil 2,9 7,2

3¢ tercil 4,9 2,8
Peso/altura aos 4 anos (escores Z) p=0,58** p=0,61**

1° tercil 2,9 2,9

2° tercil 5 5

3° tercil 4,2 4,2
Total 36,3 5,4 4,1 5,4

* Categérico
** Teste para tendéncia linear

morte. Nesta Gltima analise, foram computadas apenas
as mortes ocorridas entre dois anos e quatro anos e 11
meses de idade. Entre individuos de cinco a 14 anos,
apenas a escolaridade materna esteve inversamente
associada com a mortalidade. Entre aqueles de 15 a
24 anos, o sexo masculino ¢ a baixa renda familiar ao
nascer estiveram associados com maior mortalidade.

Ao analisar o efeito do sexo, cor da pele e renda familiar
ao nascer sobre a mortalidade ao longo dos 24 anos de
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acompanhamento, a Tabela 3 mostra que o maior risco
de morte entre os filhos de mées pretas ou pardas estava
sendo mediado pelas variaveis socioecondmicas, pois
apos ajuste para renda familiar e sexo, o risco relativo
para a mortalidade diminuiu de 1,82 (IC 95%: 1,42;
2,33) para 1,21 (IC 95%: 0,93; 1,58). Por outro lado,
mesmo apos controle para sexo e cor da pele materna, o
risco de mortalidade foi maior entre aqueles com renda
familiar ao nascer no primeiro tercil.
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Tabela 3. Risco relativo para mortalidade segundo renda
familiar, cor materna e sexo. Pelotas, RS, 1982-2006.

Risco relativo

Varidvel (IC 95%)
Bruto Ajustado*
Sexo
Masculino 1,26 (1,00;1,59) 1,25(0,99;1,57)
Feminino 1,00 (referéncia) 1,00 (referéncia)

Cor da pele materna
1,00 (referéncia)
1,21 (0,93;1,58)

1,00 (referéncia)
1,82 (1,42;2,33)

Renda familiar ao nascer

Branca

Preta ou parda

1° tercil 3,07 (2,25;4,19) 2,89 (2,08;4,03)
2° tercil 1,58 (1,12;2,23) 1,58 (1,11;2,24)
3° tercil 1,00 (referéncia) 1,00 (referéncia)

* Ajustado para: sexo, renda familiar e cor da pele.

Os 6bitos por causas externas foram mais freqiientes
entre individuos do sexo masculino, cujas maes eram de
pele preta ou parda e com renda familiar ao nascer no
primeiro tercil. Apds ajuste para renda familiar ao nas-
cer, escolaridade materna e sexo, o risco relativo para
obitos pelas causas externas entre os individuos cujas
maes eram pardas ou pretas reduziu de 5,10 (IC 95%:
2,08;12,51) para 3,77 (IC 95%: 1,11;12,74). O efeito da
baixa renda familiar ao nascer permaneceu significativo
apos ajuste para sexo e cor da mae. (Tabela 4)

Mortalidade na coorte de nascimentos  Horta BL et al

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu avaliar o efeito de deter-
minantes precoces (socioecondmicos e nutricionais)
sobre a mortalidade, desde a infancia até o inicio da
vida adulta. O carater prospectivo torna-o menos sus-
cetivel ao viés de informagdo. Estudos que avaliam
a mortalidade em diferentes periodos do ciclo vital
sdo relevantes ao fornecerem pistas sobre o efeito das
exposicdes em diferentes momentos.

O baixo nivel socioecondmico na infancia esteve as-
sociado com maior mortalidade ao longo do periodo
estudado, enquanto que na infincia a baixa renda estava
associada com maior risco de 6bito por doencas infec-
ciosas e causas perinatais.' Na adolescéncia e inicio da
vida adulta, o0 menor nivel socioeconémico ao nascer
esteve associado com os Obitos por causas externas.

A mortalidade por causas externas também foi maior
entre os filhos de maes pardas e negras, porém a renda
familiar ao nascer explicou apenas parte desta asso-
ciacdo. A maior mortalidade por causas externas entre
filhos de maes pretas ou pardas ¢ coerente com dados
nacionais. Entre 1996 ¢ 2000, no Brasil, a mortalidade
por homicidios foi maior entre os pretos, principalmente
na adolescéncia e inicio da vida adulta, refletindo a
desigualdade racial brasileira, com maior violéncia
entre jovens negros.

O baixo peso ao nascer esteve associado com maior
mortalidade apenas nos primeiros anos de vida, ao

Tabela 4. Mortalidade por causas externas segundo varidveis demograficas, socioecondmicas e peso ao nascer. Pelotas, RS,

1982-2006.
Coeficiente de mortalidade Risco relativo
Varidvel por causas externas (IC 95%)
/10.000) Bruto Ajustado
Sexo p<0,001*
Masculino 3,6 15,7 (2,10;117,4) 15,3 (2,04;115,4)
Feminino 0,2 1,00 (referéncia) 1,00 (referéncia)
Cor da pele materna p<0,001*
Branca 1,2 1,00 (referéncia) 1,00 (referéncia)
Preta ou parda 6 5,10 (2,08;12,51) 3,77 (1,11;12,74)
Renda familiar ao nascer p=0,02**
1° tercil 3,7 3,80 (1,06;13,60) 1,79 (0,19;16,51)
2° tercil 1,5 1,59 (0,38;6,62) 1,07 (0,17;6,74)
3° tercil 1 1,00 (referéncia) 1,00 (referéncia)
Peso ao nascer (gramas) p=0,38*
<2500 3 1,29 (0,30;5,60) 1,23 (0,28;5,46)
2500 - 2999 0,9 0,39 (0,09;1,71) 0,40 (0,09;1,71)
> 3000 2,3 1,00 (referéncia) 1,00 (referéncia)
Total 2,1

* Categérico
** Teste para tendéncia linear
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contrario do observado na Finlandia por Kajantie et al,®
que relataram associagdo entre baixo peso ao nascer e
maior mortalidade na vida adulta. Estudos que analisa-
ram a mortalidade por doengas cardiovasculares tam-
bém relataram maior mortalidade entre individuos que
nasceram com baixo peso.*’ O tempo de acompanha-
mento ¢ uma possivel explicac@o para esta diferenca,
pois na Finlandia os individuos foram acompanhados
até os 74 anos de idade,® enquanto que no presente es-
tudo este acompanhamento foi até os 24 anos, idade na
qual as doengas cardiovasculares ainda ndo representam
causa importante de morbimortalidade.

O excesso de peso nos primeiros anos de vida tem
sido apontado como uma exposi¢ao precoce que pode
ter um efeito em longo prazo sobre a ocorréncia de

113

doengas cardiovasculares? ou seus fatores de risco, tais
como dislipidemia,’ presséo arterial®e obesidade.’> Em
populacdes pobres, a subnutrigdo na infancia tem sido
associada a mortalidade em curto prazo.'! Nas analises
do presente estudo, confirmou-se o efeito negativo da
subnutri¢do sobre a mortalidade até os cinco anos, mas
ndo houve associagdo em longo prazo entre estado nu-
tricional — por déficit ou excesso —e mortalidade. A falta
de associa¢do com o excesso de peso pode também ser
decorrente do menor periodo de acompanhamento.

Concluindo, o efeito da iniqiiidade social na infincia
persiste pelo menos até o inicio da vida adulta, enquanto
que o peso ao nascer ¢ o estado nutricional na infancia
nao parecem ter efeitos duradouros sobre a mortalidade
de adolescentes e adultos jovens.
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