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Resumo

Este estudo descreve o evolugio da mortalidade infirntil ¢ seus componentes neonatal e pos-neonntal em
Silvador-BA de 1980 n 1991, beme como os seus principais grupos de cansas nos anos de 1980 ¢ 1991. O
coefictente de mortalidnde infiontil decrescen 63,6 % no periodo estudndo, passando de 79,2 %o menores de
um ano em 1980 prra 28,8 %o enme 1991, mns alteron ponco o participagio percentund dos seus componentes.
Apesar dn acentundn redugio dn mortalidnde, as Doengas Infécciosas e Prrasitiyins, Aféceoes Orgginadas
10 Periodo Perinmtnl e Doengas do Aparelio Respiratdrio permanecerant como os 1es mais imporiantes
grupos de cansas de 0bito em 1991, com predominio das Afeceoes Perinatais. No periodo neonatnl, s
Doengas Infecciosns e Parnsitiyins ¢ as Doengas do Aparelo Respiyntoro reansziram a sun imporiiincin
como cousns de obitos, sendo em 1991 superadns pelns Anomaiins Congénitas. Quanto nos obrtos pos-
neonmtnts, continnam destacando-se as Doengas Infécciosas ¢ Parasitiarias ¢ as Doengas do Aparelo
Respiratorio, especinlmente as dinrveins, septicemins e broncopnenmonias. O perfil dessa mortalidnde
Jornece indicios dn persisténcin de condigoes de vidn adversas de seqmentos da populngio do municipro, que
TIECESSTIINL SEV ITENTLIICNA0S € TEVEn ATCITInS SIas 1Ecessinlnles.

Palavras Chaves. Mortalidade Infantsl; Evolugio; Indicadores de Smide.
Summary

Tois study describes the evolution of infiznt mortality and its neonntnl nnd post-neonatal components tn
Slvador-BA from 1980 to 1991, nlony with izs princepal groups of canses in 1980 and 1991. 1he infiant
mortalszy coefficient decreased 63.0 % durinyg the perion studied, dropinyg from 79.2%o in childyen under
one year of age in 1980 10 28.8%o i 1991, but little didd the percentayges of 1ts components change. Even
thongh) mortalizy rates decrensed sygnsficantly, Infections and Parasetrc, Perinatol and Resprratory Disenses
remained the three most tmportant groups of causes of death in 1991, with predominance of Perennitnl
Diseases. Duronyy the neonatal period, Infections and Paasttic Diseases and Respirntory Diseases hond
therr importance narvowed, beiny surpassed by Congenstal Diseases in 1991. However Inféctions nnd
LParasitic and Respiratory Diseases, particularly diairroen, septicaemin and bronchopneumonia, kept
predomnnting amonyy canuses of post-neonatnl deaths. 1he mortality trend supyests that bad livinyg conditions
PETSISE 172 Somie Seqmments of the populntion of the municipality, which need to be identsfied and have their
needs sotisfied.
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Introducao

O cocficiente de mortalidade infantil
(CMI), que corvesponde nos dbitos de menores
de wm ano em velagio ao total de nascidos vivos
(NV), ainda é reconhecido como um dos
indicadorves de saude, ¢ mesmo de
desenvolvimento socioecondmico, das
sociedades. Observa-se que, em paises com
elevada mortalidade infantil, a pumczpﬂgao do
componente pos-neonatal ¢ maior, ¢ ¢
precisamente essa fragio que costuma veduzir-
se mais francamente quando ocorre queda do
CMI, uma vez que as causas de mortalidade
neonatal sio mais dificeis de controlay, mesmo
com o emprego de tecnologin médica avangadn.’

As taxas de mortalidade infantil tém
decrescido em quase todo o mundo, mas, em
diversos paises, seus valorves ainda sido altos,
indicativos das condigoes de vida desfavorvdveis
de suas populagoes. Diarvéia, pnenwmonia,
sarampo, tétano ¢ coqueluche, malgrado a
simplicidade das medidas de prevengio dessas
doengas, aindn vepresentam as causas principais
das mortes de menoves de um ano nos paises
em desenvolvimento.> Na América Latina, os
coeficientes apresentados pela maiovia dos
padses permanecem altos, embora apresentando
tendéncia ao decvéscimo, como no Meéxico,
Costa Rica ¢ Equador. >*°

Tl tendéncia de declinio também tem-
se verificado no Brasil. Nio obstante os periodos
de aumento nos anos 70, as taxas de mortalidade
nfantil tém decaido nas wltimas décadas nas
difeventes vegides do pais.%” Apesar de muitos
dos estudos nacionais se vessentivem da
indisponibilidade de dados mais confidveis e
precisos, impondo limitagoes e vessalvas as suas
conclusoes, foram evidenciadas importantes
msocm;oes entre 0 comportamento do CMI ¢
vavidveis socioecondmicas, a corvelagdo do baixo
peso ao nascer com mortalidade pevinatal, além
de variagoes sazonais quantitativas (taxas) e
qualitativas (causas mois prevalentes) a depender
da época do ano e condigies climdticas.5*1

A cidade de Salvador, na Bahia,
também vem apresentando uma quedn dos niveis
de seus CMI, porém de forma nido muito
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uniforme. Entre 1940 ¢ 1966, a vefevida taxa
apresenton um decvéscimo importante, de
53,9%. Apos este ano, observou-se uma redugio
no vitmo de sua quedn até 1968, ocasido em
que este indicador apresentava o valor de 66,7 %o
para os nascidos vives. A partir de entdo, houve
reversao da tendéncia decvescente ¢, em 1971,
esta mortalidade eva de 98,3%0. Os anos 70
foram marcados por intensa variagio desse
coeficiente, com perviodos curtos de quedn e
cvescimento altevnando-se até 74,4%o0 em
1979%1, seguindo-se um periodo de taxas
descendentes nos anos 80.12 Essa variabilidade
também se vevificon na distribuicdo dos seus
componentes. De 1962 a 1968, o percentual de
obitos neonatais aumenton de 32,4% para
54,1%, sequindo-se periodo de grandes
oscilagoes ano a ano. Em 1975, comegon uma
nova fase de temdéncia no cvescimento dos
obitos neonatais em relagdo ao total das mortes
de menoves de um ano.™13

A importincia da taxa de morvtalidade
infantil como indicador da situagio de saide
aponta o necessidade de sew acompanhamento,
de modo a contribuir para o planejamento de
agdes de savide. Assim, o presente estudo tem
como objetivo descrever a  evolugio da
mortalidade infantil ¢ seus componentes em
Salvador-BA, de 1980 a 1991, ¢ os seus
principais grupos de cawusas de dbito no
primeivo e wltimo anos desse periodo.

Metodologia

O censo de 1991 registron para
Salvador 2.056.013 habitantes, o que a coloca
como tevceira cidade do pais. Com drea
tervitoviad de 299 lm? e densidade demogrifica
de 6.876,2 hab/km?, o municipio estd localizado
a entrada da bain de Todos os Santos, ocupando
a ponta da peninsuln que se estende o norte e
leste desta.™*

Os dados sobre os obitos ocorridos de
1980 o 1990 foram obtidos através do Ministério
da Sande/ Fundagio Nacional de Saide/
DATASUS, enquanto aqueles vefeventes ao ano
de 1991 foram oviundos do banco de dados do
projeto “Andlise da Situagio de Sasde do
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Mortalidade Infantil e

seus Componentes em Salvador-BA, 1980-1991

Municipio de Salvador Segundo Condigoes de
Vida”."> Esse banco foi cviado a partir das
declavagoes de obito (DOs) fornecidas pelo CIS/
SESAB, de onde foram coletadas as datas de
nascimento e dbito, idade ao falecer, endevego
¢ causa bdsica da morte (Jd selecionadn ¢
classificada de acordo com a CID-9* revisio),
além de outvas informagoes nio utilizadas neste
estudo.

Além da  mortalidade infantil
proporcional (MIP), foram utilizados como
indicadorves para a andlise dos dados, os
coeficientes de mortalidade infantil (CMI) e
seus principais componentes, a mortalidade
neonatal on infantil precoce (CMNN) ¢ a pos-
neonatal on infantil tavdia (CMPNN), que
abrangem os obitos ocorvidos antes de 28 dins
de vidn ¢ aqueles de 28 dias a menos de wm ano
de  idade, respectivamente. Como
denominadores desses coeficientes, ao invés do
nimero de nascidos vivos, foi utilizada a
populagdo de menoves de wm ano estimada por
interpolagio (método geomeétrico) a partiv dos
dados dos Censos Demogrificos de 1980 ¢
1991. Thl opgdo se deven ao fato de que, até
1990, o Sistema de Informagioes de Nascidos
Vivos/ SINASC ainda nio tinha sido implantado
no Estado da Bahia, ¢ também em razdo da
pouca confiabilidade das estimativas disponiveis
de nascidos vivos. Pava os anos censitdarios, a
populagio de menores de um ano empregada
foi a divulgada pelo IBGE.

O processamento dos dados foi feito
por meio do programa EPI-INFO, nos
computadores do Laboratorio de Informdtica
em Saiide do Instituto de Smide Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (LIS-ISC-
UFBA). As freqiiéncias de dbitos de menores
de wm ano, dos seus componentes e por grupo
de causa foram estudadas atraves dos seus
percentuais e coeficientes.

Resultados

A Thbeln 1 traz dados que apontam para
o decréscimo do CMI de 79,2%.0, em 1980,
para 28,8%o, em 1991, corvespondendo a uma
quedn de 63,6% no periodo. A taxa de
mortalidade neonatal apresenton igualmente
declinio continuado, de 53,7%, enquanto que
0 componente  pds-neonatal, apesav das
pequenas elevagoes apresentadas em 1983/1984,
alcangon 1990 com queda de 69,6% (Figura
1). Os obitos neonatais, que em 1980
representavam 37,2% das mortes de menoves
de um ano, passavam a vesponder por 47,3%
destas em 1991.

Chama atencido a distribuicio dessa
quedn da mortalidade infantil entre os seus dois
componentes o longo da década de 80. Os
24,9% de vedugdo do coeficiente de mortalidade
nfantil no periodo de 80-84 para 85-88 foram
devidos aos decvéscimos de 27,9% da parcela
neonatal e 23% da infantil tavdia. Ja de 85-88
para 89-91, foi a queda de 41,9% do

Tabela 1 - Mortalidade infantil, neonatal e pds-neonatal em Salvador-BA, 1980-1991

Mortalidade Infantil

Mortalidade Neonatal

Mortalidade Pés-Neonatal

Ano N° Coef.® Ne Coef. % Ne Coef. %

1980 3.608 79,2 1.343 29,5 37,2 2.265 49,7 62,8
1981 3.321 74,2 1.366 30,5 41,1 1.955 43,7 58,9
1982 3.014 68,4 1.245 28,3 41,3 1.769 40,1 58,7
1983 2.983 68,8 1.190 27,4 39,9 1.793 41,3 60,1
1984 2.908 68,2 1.051 24,7 30,1 1.857 43,5 63,9
1985 2.368 56,5 960 22,9 40,5 1.408 33,6 59,5
1986 2.314 56,1 839 20,4 36,3 1.475 35,7 63,7
1987 2.204 54,3 817 20,1 37,1 1.387 34,2 62,9
1988 1.940 48,6 700 17,5 30,1 1.240 31,1 63,9
1989 1.500 38,2 558 14,2 37,2 942 24 62,8
1990 1.320 34,2 572 14,8 43,3 748 19,4 56,7
1991 1.096 28,8 519 13,7 47,3 577 15,2 52,7

Fonte: MS/FNS/DATASUS para os dbitos até 1990; para o ano de 1991, banco de dados do projeto Andlise da Situngio de Saside do municipio de

Salvador Segundo Condigies de Vidn.
(1) Coeficiente por 1.000 menores de um ano.
(2) Percentual em velagio no total de obitos infantis
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Figura 1 - Evolucao da mortalidade infantil, neonatal e pds-neonatal em Salvador-BA,
1980-1991
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Fonte: MS/FNS/DATASUS para os dbitos até 1990; para o ano de 1991, banco de dados do projeto Andlise da Situagio de Smide do Municipio de

Salvador Segundo Condigoes de Vidn

componente pos-neonatal que mais contribuin
pava a vedugdo da mortalidade infantil. A Figura
1, mostra  que, de 1980 até 1988 (a excegio
dos anos de 80 ¢ 84), a relagio entve os dois
componentes manteve-se mais 0u MENOS
uniforme, ambos com a mesma tendéncia
decrescente, ¢ s0 a partir de 1989 o componente
neonatal dew algum sinal de aumento.

Mais de 80% dos dbitos de menores
de um ano em 1980 foram devidos,
conjuntamente, as Doengas Infecciosas e
Parasitarias (35,0%), as Afeccoes Originadas
no Periodo Pevinatal (32,7%) ¢ as Doengas do
Aparelho Respiratdrio (16,8%),
corvespondendo aos coeficientes de 27,7, 25,9
e 13,3 por mil menoves de um ano,
rvespectivamente. No ano de 1991, esses grupos
de causas vesponderam por aproximadamente
76% dessas mortes, porém as Afecgies
Originadas no Periodo Perinatal (39,1%)
ultrapassaram as Doencas Infecciosas e
Parasitarias (22,3%), que passaram a ocupar a
segunda posicdo. As Anomalias Congénitas
tiveram sua participagio velativa awmentada de
1980 para 1991.

No ano de 1980, dentre os dbitos
neonatais, foram as Afeccoes Originadas no
Periodo Pevinatal que apresentaram a maior taxa
(20,7%o) ¢ percentual (70,3%), sequidas pelas
Doengas Infecciosas e Parvasitdrias ¢ pelas do
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Aparelho Respivatorio. Ja em 1991, as Afecgoes
Perinatais (80,2%) ¢ Anomalias Congénitas
(9,6%) vepresentaram 89,8% do total de mortes
neonatais, corvespondendo a taxas de
mortalidade de  10,9%0 ¢  1,3%o,
respectivamente (Tabela 2). No grupo das
Afecgoes Pevinatais (Tnbela 3), chama atengio
nos dois anos estudados o predominio das
afecgoes vespivatovias, da prematurvidade e das
doengas infecciosas.

Com relagido nos obitos pds-neonatais,
as Doengas Infecciosas ¢ Parasitivias e as
Doengas do Aparelho Respivativio ocuparam
as duas primeivas posicoes, apesar da expressiva
redugdo de ambas em 1991. Entre as Doengas
Infecciosas ¢ Pavasitdrvias, as Entervites ¢ outvas
doengas diavréicas foram rvesponsdveis pela
parcela mais significativa dos obitos de 28 dins
¢ muus, tanto em 1980 (87,0%) como em 1991
(76,8%), seguidas pela Septicemin (8,7% e
20,6%, para cada ano). Do total dos obitos pelas
Doengas do  Aparelho Respiratdrio, as
Pneumonias e Broncopneumonias contribuivam
com vespectivamente 84,7% ¢ 71,5%
(Tnbeln 3).

Discussao

Um ponto a ser observado ¢ que,
malgrado o grande progvesso representado pela
diminuigio das taxas de mortalidade infantil, o
situagdo em Salvador mantinha-se, em 1991,

IESUS, VII(4), Out/Dez, 1998.
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Tabela 2 - Principais grupos de causas de mortalidade infantil, neonatal e pds-neonatal,
Salvador-BA, 1980 e 1991

Infantil Neonatal Pés-Neonatal

Grupos de Causas 80 91 80 91 80 91

N° Coef.V % N° Coef. % N° Coef. % N° Coef. % N° Coef. % N° Coef. %
Alg. Afec. P Perinat. 1.179 25,9 32,7 428 11,3 39,1 944 20,7 70,3 416 10,9 80,2 235 52 104 12 03 21
D.Inf e Pwyasitarins  1.262 27,7 350 244 64 223 150 33 11,2 16 04 31 1.112 244 49,1 228 6,0 395
D. Ap. Respiratorio 607 13,3 16,8 159 42 145 148 35 11,0 22 006 42 459 101 20,5 137 3,6 237
Anom. Congénitas 124 27 34 99 26 90 67 15 50 50 1.3 96 57 L3 25 49 13 85
Outros 436 96 12,1 166 44 15,1 34 07 25 15 04 29 402 88 17,7 151 4,0 26,2
TOTAL 3.608 79,2 100,0 1.096 28,8 100,0 1.343 29,5 100,0 519 13,7 100,0 2.265 49,7 100,0 577 15,2 100,0

Fonte: MS/FNS/DATASUS para os dbitos de 1980; para o ano de 1991, banco de dbitos do projeto Andlise da Situagio de Sside do municipio

de Salvador Sequndo Condicoes de Vida
(1) Coeficiente por 1.000 menores de um ano.

aquém do que se podevia espevar apds a
observacdo das tendéncias apresentadas na
década anterior, quando pavecia que a
mortalidade neonatal passarvia a abranger a
maior parte dos obitos abaixo de um ano de
idade. A pouca alteracido na participagio
percentual dos dois componentes dessa
mortadidade sugeve que a sun vedugio no periodo
1980-1991 ocorren gragas o diminuicdo de
ambos, 0 que contravia as expectativas baseadas
na tendéncia epidemioligica obsevvada em
dreas de elevada mortalidade infantil, que ¢ de
redugdo da mortalidade pis-neonatal e ammento
rvelativo da parceln neonatal.

Com relagio nos grupos de causas das
mortes dessas criangas, o magnitude das
Afeccoes Pevinatais pode estar  vefletindo tanto
as deficiéncias nas condicoes de vida ¢ de saide
(estado nutricional, assisténcia pré-natal, etc.)
da gestante como a maior dificuldade na
abordagem médica em face da complexidade e
elevada letalidade das doengas desse grupo, que
exigem, em grande parte, tecnologia mais
avangada.

Apesar  da  acentuada  vedugio
observada, o apavelho rvespivatdrio continuon
sendo sitio importante de doengas que
resultavam em obitos neonatais. Também as

Tabela 3 - Numero, percentual de 6bitos e coeficiente de mortalidade de menores de 28 dias

por causas perinatais e de 6bitos de 28 dias e mais por algumas causas especificas,
Salvador-BA, 1980-1991

Ano
. . 1980 1991

Faixa etdria/Causa Ne Coef.(™ % Ne Coef. %

<28 dins

Anoxin 177 3,9 18,8 126 3,3 30,3
Outras causas vespiratorias 240 5,3 25,4 105 2,7 25,2
Infecciosas 89 1,9 9,4 83 2,2 20,0
Prematuridade 217 4,8 23,0 45 1,2 10,8
Outras causas pevinatais 221 4,8 23,4 57 1,5 13,7
Total causas perinatais 944 20,7 100,0 416 10,9 100,0
>=28 dias

Enterites ¢ out. doencas diavréicas 967 21,2 87,0 175 4,6 76,8
Septicemins 97 2,1 8,7 47 1,2 20,6
Outras DIP 48 1,1 4,3 4] 0,2 2,6
Total DIP 1.112 24,4 100,0 228 6,0 100,0
Preumonias/Broncopnenmonias 389 8,5 84,7 98 2,6 71,5
Outras D. Ap. Respiratorio 70 1,5 15,3 39 1,0 28,5
Total D. Ap. Respiratorio 459 10,1 100,0 137 3,6 100,0

Fonte: MS/FNS/DATASUS para os ébitos até 1990; para o ano de 1991, banco de dados do projeto Andlise da Situagio de Smide do municipio de
Salvador Segundo Condigoes de Vidn.
(1) Coeficiente por 1.000 menoves de um ano.
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doengas infecciosas ¢ parasitavias (DIP) foram
rvesponsaveis por um grande nimero dos dbitos
infantis precoces, 0 que pode ser indicativo de
mds condigdes de assisténcia  pervinatal,
permitindo a exposigio a agentes etioldgicos
de infeccoes durante a vida intra-uterina ou logo
apos o nascimento.

Tombém entve as possiveis vaviaveis
implicadas na ocorvéncia da prematuridade,
devem ser destacadas as condigoes de nutrigdo
materna e as deficiéncias na assisténcia pré-natal
que aindn persistem em Salvador'® Embora ela
tenha sido, entve as causas de mortes pevinatos,
aqueln que apresenton o maior vedugio da taxa
de mortalidade (75%), deve ser lembrado que,
pelas regras da Classificagdo Internacional de
Doengas/CID, ela so € causa bdsica de morte
quando ausentes quaisquer outvas' e, povtanto,
pode ter ocorrido com freqiiéncia maior em
ASSOCLALAO COM OULVAS COUSAS.

No grupo dos dbitos de criangas com
28 dias de vida ou mais, a importincia das
doengas diavvéicas aponta a pevsisténcin de um
problema amplamente combatido através de
campanhas veiculadas  pelos meios de
comunicacio a nivel nacional: o bindmio
diarréin-desidvatagido. O avango representado
pela terapia de veidratacio oval e medidas
educacionais ¢ preventivas pode ter sido um
importante elemento pava a rvedugido observadn,
porém a sua manutengio como principal causa
de morte nesta idade rvetrata muito
provavelmente a permanéncia de condigoes de
vida adversas ¢ estrutura insuficiente de
saneamento bdsico pava certos segmentos dn
populagio.

Deve-se ainda vessaltar o papel das
mortes por DIP provocadas pelas septicemins,
0 que realea as deficiéncias da cidade no setor
de cuidado a cvianga, ja que tal enfermidade
estd associada o iatvogenias, ¢ também aponta
outros problemas ineventes as proprias cviangas
e comumente implicadas no desenvolvimento
de sépsis, como prematuvidade, baixo peso e
imunodepressio.’”

Por outro lado, como a maioria dos
dbitos pds-neonatais por Doengas do Aparelho
Respivatorio  (as  bromcopmnenwmonias ¢
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prewmonias, majoritaviamente) foram também
de etiologin viral/bacteviana, embora nio
classificadas pela CID no grupo das DIP,
acabarvam por awmentar a importincia das
doengas infecciosas, com uwm peso de mais da
metade daquele das doengas diarvéicas nas
mortes desse grupo etdrio.

Constata-se assim que, apesar da
redugdo apresentada no periodo estudado, o
mortalidade infantil em Salvador ainda
permanece associadn, em grande parvte, o causas
de fiicil controle mediante cuidados bisicos que
nao demandam investimentos de grande
monta. 18,19,20

Apesar da  tendéncia decvescente dessa
mortalidade ¢ redugio da parvticipacio da
contribuicdo das DIP, vefletida no decvéscimo
dos obitos pds-neonatais, mais rvelacionados nos
fatores ambientais associados aquelas doengas,
continuaram coexistindo tanto 0s agravos
normalmente mais prevalentes apds 28 dins de
vida (conseqiientes ao ambiente — nutricio,
saneamento) quanto as doengas pevinatais e
congénitas, que encontram parvalelo nas doengas
cronico-degenerativas da populacio adulta. Dai
observar-se para os menoves de um ano do
mumnicipio situagio semelbante i descrita por
Barreto e Carmo (1994), que configura a
transigio epidemioldgica incompleta em curso
no Brasil como wm todo.”’

As caracteristicas apresentadas pela
evolucio da morvtalidade infantil e pelo perfil de
suas causas no periodo sao sugestivas de que,
apesar da melbora exibida nos seus valores,
existem grupos populacionais que ainda
apresentam precavias condigoes de vida e saide
no municipio, demandando a realizacio de
estudos que propiciem a sua identificacio no
espago urbano ¢ o atendimento de suas
necessidades.
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