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RESUMO: Foi estimada a distribuicio do peso ao nascer da coorte
dos recém-nascidos que deu origem aos 6bitos infantis estudados pela In-
vestigacdo Interamericana de Mortalidade na Infancia no projeto de Séo
Paulo (1968-70) e determinados os riscos de 6bito associados a cada inter-
valo de peso de nascimento, Assim, foram apurados coeficientes de mor-
talidade infantil de 305,5, 50,2 e 34,4 para recém-nascidos de baixo peso,
peso deficiente e peso superior a 3.000 g. A comparacdo destes coeficientes
com os registrados na 4rea americana incluida na investigagdo citada (Cali-
férnia), revelou excesso de mortalidade, particularmente notdvel nido para
os recém-nascidos de baixo peso, mas para os recém-nascidos de peso supe-
rior a 3.000 g. O ajuste da mortalidade de S&o Paulo (Brasil) a distri-
buicdo do peso ao nascer observada na Califérnia foi capaz de explicar 15%

do excesso da mortalidade infantil e 21%

natal de Sao Paulo.

do excesso da mortalidade neo-
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INTRODUGAO

Entre junho de 1968 ¢ maio de 1970, a
Investigacdo Interamericana de Mortalidade
na Infancia 15 estudou, de forma exaustiva,
as causas dos Obitos de menores de 5 anos
na &area do municipio de Sdo Paulo. O
estudo foi baseado em uma amostra dos
obitos de residentes no distrito de Séo
Paulo, cuja populac¢do compreendia aproxi-
madamente 909 da populacdo do municipio.
Uma das causas entdo apontadas como das

mais importantes em determinar de forma
direta ou indireta o obito infantil foi o baixo

78/1109.

peso ao nascer. Naquela ocasido estimou-se
que 60,9% das criancas de Sdo Paulo que
morreram antes de completar 28 dias de
idade haviam nascido com peso igual ou
inferior a 2500 g. Este achado, associado
4 particularmente elevada mortalidade neo-
natal encontrada em Sio Paulo, uma das
mais altas do continente, levou a que se
atribuisse ao peso ao nascer e, conseqiiente-
mente, 4 nutricio materna papel extrema-
mente importante na determinacio dos altos

niveis de mortalidade infantil entdo registra-
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dos no municipio 2. Neste contexto, e diante
do aparente sucesso obtido por Lechtig e
col.* em incrementar o peso ao nascer em
aldeias da Guatemala por meio de suple-
mentag¢do caldrica a4 gestante, a Secretaria
de Estado da Saiude de Sido Paulo decide,
a partir de 1977, alterar sua programacio
materno-infantil, introduzindo no pré-natal
a suplementacdo alimentar 3. Tal atitude foi
seguida também pelas unidades sanitarias
do municipio que, assim como as unidades
do Estado, passaram a distribuir para as
gestantes o suplemento calérico-protéico de-
nominado “Gestal”.

Deve-se ressaltar, entretanto, que a simples
observacdo da incidéncia de recém-nascidos
de baixo peso entre os obitos infantis nio
permite aquilatar o impacto que aquela con-
dicdo exerce sobre os niveis de mortalidade
infantil. Para tanto € necessdrio que se
conheca, concomitantemente, a distribuicéo
ao peso ao nascer do conjunto dos recém-
-nascidos vivos que originam o0s Obitos
infantis. Infelizmente, no municipio de Sao
Paulo, como na maioria das demais loca-
lidades incluidas na Investigagdo 15, ndo se
pdde conhecer, & época do estudo, a distri-
buicdo populacional dos pesos de nasci-
mento.O objetivo deste trabalho serd o de
procurar estimar a distribui¢io do peso ao
nascer da coorte dos recém-nascidos vivos
do municipio de Sdo Paulo que deu origem
aos Obitos infantis estudados pela Investi-
gacdo 15 e, desta forma, poder determinar
0s riscos de Obito associados a cada inter-
valo de peso de nascimento. Conhecendo-se
estes riscos e a distribuicio da variavel
peso ao nascer, poder-se-4 avaliar o quanto
o desempenho desta varidvel é responsavel
pela excessiva mortalidade infantil observada
no municipio de Sdo Paulo.

METODOLOGIA

Para estimar a distribuicdo do peso ao
nascer vigente no periodo 1960-70, utilizar-
-se-a um estudo apoiado em uma amostra
probabilistica dos partos hospitalares de

nascidos-vivos ocorridos no municipio de
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Sao Paulo, surgido tdo somente em 1976 1.
E dificil averiguar a propriedade de a distri-
buicdo de 1976 traduzir a distribuicdo do
periodo 1968-70. O acompanhamento dos
valores reais do salario minimo diante do
custo de vida entre 1968 e 1976 mostra que
o poder aquisitivo da populagio assala-
riadada se manteve estagnado entre os dois
estudos . Da mesma forma, o fato de o
estudo de 1976 ter se baseado exclusiva-
mente em nascimentos hospitalares nio deve
prejudicar a projecdo de seus resultados
para o estudo de mortalidade de 1968-70,
uma vez que no municipio de Sio Paulo
¢ extremamente insignificante o parto do-
miciliar 16, A dnica solida ressalva que
parece existir para a transposi¢ido da distri-
buic¢do de 1976 para o estudo de 1968-70
se deve a que este ultimo estudo abrangeu
apenas a area do distrito de Sdo Paulo
(90% da populagio do municipio) enquanto
o estudo da distribuicdo do peso ao nascer
de 1976 abrangeu também a populagido dos
demais sete distritos que apresentam con-
dicGes de pobreza superiores as da média
do municipio de Sio Paulo. Esta ressalva
que opera, portanto, no sentido de superes-
timar a incidéncia de recém-nascidos de
baixo peso na coorte 1968-70, deverd ser
levada em conta na apreciagdo final dos
resultados.

A justaposicdo da distribuicdo do peso
ao nascer estimada para os nascidos vivos
com a enconirada para os ébitos de menores
de um ano permitira que sejam calculados,
para o periodo 1968-70, os coeficientes de
mortalidade infantil e neonatal para os
recém-nascidos com 2.500 g ou menos (baixo
peso ao nascer), com 2.301 a 3.000 g (peso
deficiente) e com mais de 3.000 g.

A avaliagdo do papel do peso ao nascer
nos altos niveis de mortalidade infantil
registrados no municipio de Sdo Paulo, pela
Investigagdo 15, apoiar-se-4 no ajuste di-
reto 18 destes coeficientes a uma distribuigdo
ideal de peso ao nascer. Esta serd a distri-
buicdo observada no projeto da California
nos EUA 15, onde a Investigacdo registrou

coeficientes de mortalidade infantil bastante
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baixos e que aqui serdo tomados como
padrao de referéncia para a mortalidade do
municipio de Sao Paulo.

RESULTADOS

Estimativa dos coeficientes de mortalidade
infantil no municipio de Sdo Paulo segundo
peso ao nascer

Segundo a Investigacdo Interamericana de
Mortalidade na Infancia 15, os 3.788 o6bitos
infantis por ela estudados corresponderam
a 1.722 criangas que nasceram com baixo
peso, 820 que nasceram com peso deficiente
e 1.246 que nasceram com mais de 3.000 g.

A coorte de nascimentos que deu origem
a estes Obitos abrangeu, segundo a Investi-
gacdo 15, 58.160 nascidos vivos. A partir
da projecdo da distribuicio do peso ao
nascer observada em Sdo Paulo em 1976 —
0699 de recém-nascidos de baixo peso,
28,07% de recém-nascidos de peso deficiente
e 62,249% de recém-nascidos com mais de
3.000 g — pode-se estimar que esta coorte
tenha correspondido a 5.636 recém-nascidos
de baixo peso, 16.325 de peso deficiente e
36.199 de peso superior a 3.000 g.

A consideracao das duas distribui¢des per-
rite verificar que seriam de 305,53, 50,2 e 34,4,
respectivamente, os coeficientes de mortaii-
dade infantil para os recém-nascidos de baixo
peso, de peso deficiente e de peso superior
a 3.000 g (Tabela 1). Caracterizar-se-ia no
municipio de Sao Paulo, portanto, um risco
relativo de Obito 8,8 vezes maior para os
recém-nascidos de baixo peso com relacdo
aos recem-nascidos com mais de 3.000 g.

Do mesmo modo, a consideracao da distri-
buicdo do peso ao nascer entre os obitos
neonatais mostra que seriam de 211,7, 19,2
e 12,5, respectivamente, os coeficientes de
mortalidade neonatal para os recém-nascidos
de baixo peso, de peso deficiente ¢ de peso
superior a 3.000 ¢ (Tabela 2).

Coeficientes de mortalidade infantil segundo
peso ao nascer no municipio de Sdo Paulo
e na Califérnia

A Investiga¢do 15 apurou para o municipio
de Sdo Paulo mortalidade infantil de 65,1
obitos para cada mil nascidos vivos. A
mesma mortalidade apurada para a Cali-

férnia foi de apenas 17,5, revelando, por-

TABELA1

Estimativa dos coeficientes de mortalidade infantil segundo o peso a0 nascer na
vigéncia da Investigacdo Interamericana de Mortalidade na Infancia em Sdo Paulo
(1968-70).

Peso ao nascer

Numero de nascidos Numero de ébitos

Coeficiente de

(gramas) vivos (a) infantis (b) mortalidade
infantil (c¢)
< 2.500 5.636 1.722 305.5
2.501 — 3.000 16.325 820 50,2
3.001 e + 36.199 1.246 34,4
Total 58.160 3.788 65,1

(a) Baseado na distribuicdo do peso ao nascer de 1978. Fonte: Monteiro e col.11

(1980).

(b) HEstimados de acordo com a distribuicdo do peso ao nascer de 2.742 ébitos.

Fonte: Putfer e Serrano 153 (1973).

(¢) Obitos de menores de 1 ano por mil nascidos vivos.
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TABELA 2

Estimativa dos coeficientes de mortalidade neonatal segundo o peso ao nascer na
vigéneia da Investigagdo Interamericana de Mortalidade na Infincia em S&o Paulo
(1968-70).

Peso ao nascer

Numero de nascidos Numero de 6bitos

Coeficiente de

(gramas) vivos (a) neonatais (b) mortalidade
neonatal (¢)
< 2.500 5.636 1.193 211.7
2,501 — 3.000 16.325 314 19,2
3.001 e + 36.199 451 12,5
Total 58.160 1.958 33,7
(a) Baseado na distribuigdo do peso ao nascer de 1976, Fonte: Monteiro e col.11

(1980).

(b)

Fonte: Puffer e Serrano 15 (1973).

(¢)

tanto, para Sdo Paulo um risco de obito
infantil 3,7 vezes maior.

A mortalidade infantil vista para cada
intervalo de peso de nascimento mostra
coeficientes sistematicamente mais altos para
Sdo Paulo (Tabela 3). Nota-se, entretanto,
que enquanto a mortalidade dos recém-nas-
cidos de baixo peso é 2,1 vezes mais alta
em Sdo Paulo do que na Califérnia, a
mortalidade dos de peso deficiente é 4,2
vezes mais alta e a dos de peso superior
a 3.000 g chega a ser 6,1 vezes mais alta.
Caracteriza-se, portanto, um aumento do
risco relativo de dbito infantil 3 medida que
progride o peso de nascimento do recém-nas-
cido de Sdo Paulo.

Quanto aos coeficientes de mortalidade
neonatal, a Investigagdo 15 apurou 33,7 para
o municipio de Sdo Paulo e 12,7 para a
California, revelando risco de 6bito neonatal
2,6 vezes maior em Sdo Paulo. A compa-
racdo destes coeficientes para cada intervalo
de peso de nascimento mostra, também,
coeficientes sistematicamente mais altos
para o municipio de Sdo Paulo e aponta,
também, a existéncia de idéntico gradiente
de risco relativo a medida que progride o
peso ao nascer no municipio de SZo Paulo
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Estimados de acordo com a distribuigdo do peso ao nascer de 1.632 ébitos.

Obltos de menores de 28 dias por mil nascidos vivos.

(Tabela 3). Para os recém-nascidos de
baixo peso, o risco de Obito neonatal é
1,6 vezes maior no municipio de Sdo Paulo,
para os de peso deficiente este risco é 3,6
vezes maior e para 0s nascidos com mais
de 3.000g o risco chega a ser 5,0 vezes
maior.

Ajuste dos coeficientes de mortalidade
infantil do municipio de Sdo Paulo segundo
a distribuicdo do peso ao nascer na
California

Se os coeficientes especificos de morta-
lidade infantil, vigentes no municipio de
Sdo Paulo, a época da Investigacido 15,
incidissem sobre uma populagdo de recém-
-nascidos com pesos de nascimento idénticos
aos vigentes na Califérnia, o que ocorreria
com a taxa de mortalidade infantil do
municipio de Sido Paulo?

Uma mortalidade de 305,5 por mil inci-
diria sobre 7,6% dos recém-nascidos ao
invés de incidir sobre 9,7¢%. Uma morta-
lidade de 50,2 por mil incidiria sobre 191%
dos recém-nascidos ao invés de incidir sobre
28,1¢. E, finalmente, por outro lado, uma
mortalidade de 34,4 por mil incidiria sobre
73,3% dos recém-nascidos ao invés de incidir
sobre 62,2%.
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TABELA 3

Coeficientes de mortalidade (a) segundo peso ao nascer no municipio de Sio Paulo

e na Califérnia (h)

(1968-70).

1

1]
Mortalidade infantil i Mortalidade neonatal
Peso ao nascer k2
nascer (gramas)| s, paulo  Califérnia | Sdo Pa'lo  Califérnia
i
< 2.500 3055 — 146,0 211,7 — 129,9
2.501 — 3.000 50,2 — 11,8 19,2 — 5,4
3.001 e 4 34.4 — 5,6 12,5 — 2,5
Total 65,1 — 17,3 33,7 — 12,7
(a) Obitos por mil nascidos vivos.
(b) Fonte: Puffer e Serrano 15 (1973).
Desta forma, a mortalidade infantii do 1. Como, no municipio de Sao Paulo,

municipio de Sdo Paulo cairia de 63,1 para
58,0 por mil nascidos vivos, se no muni-
cipio os recénm-nascidos passassem a nascer
com pesos idénticos aos observados na
California. Neste caso haveria uma redugao

de 114 no coeficiente de mortalidade
infantil do municipio de Sio Paulo, o
que faria com que o diferencial de

mortalidade Sdo Paulo — Califérnia pas-
sasse de 65,1 — 17,3 para 580 — 17,3
Ou seja, pode-se dizer que as diferencas
existentes na composicdo do peso ao nascer
explicam 15% do excesso de mortalidade
infantil do municipio de Sdo Paulo frente
a Califérnia.

A mesma suposicdo levaria a mortalidade
neonatal do municipio de Sio Paulo de 33,7
para 28,9 por mil nascidos vivos. A reducgido
obtida seria de 7¢% e o diferencial de
mortalidade Sio Paulo Califérnia iria
de 33,7 — 12,7 para 28,9 — 12,7, ou seja
as diferengas existentes na composi¢do do
peso ao nascer explicariam 23% do excesso
da mortalidade neonatal do municipio de
Sdo Paulo.

COMENTARIOS

Ha duas questdes que o presente estudo
pretende responder:

relacionam-se peso ao nascer e proba-
bilidade de ¢ébito infantil?

2. Como, no municipio de Sio Paulo, o
desempenho do peso ao nascer influi
sobre a elevada mortalidade infantil?

Quanto a primeira questdo, o estudo
mostra inicialmente uma clara dependéncia
entre probabilidade de o¢bito no primeiro
ano de vida e peso ao nascer. Mesmo sem
considerar outros fatores, percebe-se que,
dado o elevadissimo risco de obito que
acompanha o recém-nascido de baixo peso,
dificilmente outro fator isolado poderia
influir de maneira mais decisiva sobre a
sorte do recém-nascido no primeiro ano de
vida. Neste particular, os resultados do
municipio de Sdo Paulo assemelham-se bas-
tante a outros resultados observados tanto
em localidades desenvolvidas 7-1¢ como em
localidades nido desenvolvidas &1¢.

Examinando, no entanto, mais detida-
mente os coeficientes de mortalidade segundo
peso ao nascer no municipio de Sao Paulo,
surgem alguns aspectos que parecem dife-
renciar a relacdo obito infantil-peso ao
nascer nesta localidade.

Inicialmente, pode-se notar que o risco
relativo de 6bito infantil que acompanha
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0 recém-nascido de baixo peso no municipio
de S&o Paulo, apesar de bastante impor-
tante, chegando a 88 em relacdo ao
risco associado ao peso ao nascer superior
a 3.000 g, é bastante inferior ao mesmo risco
observado na Califérnia que é de 26,1. Por
outro lado, na comparacdo dos coeficientes
especificos de mortalidade destas duas loca-
lidades, é exatamente o risco de obito de
quem nasce no municipio de Sio Paulo
com mais de 3.000 g aquele que mais dis-
tancia Sdo Paulo da Califérnia.

Com diferentes propor¢des, repetem-se as
mesmas observag¢des quando contrapGem-se
os coeficientes especificos do municipio de
S&o Paulo aos de uma localidade igualmente
nao desenvolvida como Ribeirdo Preto, no
Estado de Sao Paulo1®. O risco relativo de
6bito infantil associado ao baixo peso no
municipio de Sdo Paulo, de 8,8, ainda pode
ser considerado bastante inferior ao mesmo
risco observado em Ribeirdo Preto, que é de
17,4. E, enquanto na comparagdo da morta-
lidade, os recém-nascidos de baixo peso do
municipio de Sdo Paulo chegam a ter uma
ligeira menor probabilidade de ébito infantil
(305,5 x 327,1), os recém-nascidos de peso
superior a 3.000 g tém no municipio de Sdo
Paulo quase duas vezes mais chance de
morrer antes de completar o primeiro ano
de vida (34,4 X 18,8).

Estas observacbes, além de situarem a
aparente especificidade da relacdo peso ao
nascer-obito infantil no municipio, implicam
a existéncia, no municipio de Sio Paulo,
de fatores que, sem anular a decisiva
influéncia biolégica que o peso ao nascer
exerce sobre a probabilidade de sobrevi-
véncia do recém-nascido, possam também
estar contribuindo decisivamente, e indepen-
dentemente do peso ao nascer, para a ele-
vada mortalidade infantil do municipio.

Esta ultima possibilidade abre caminho
para se encarar a segunda questio levan-
tada por este estudo relativa ao real papel
desempenhado pelo peso ao nascer na morta-
lidade infantil no municipio de Sio Paulo.

O ajuste da mortalidade do municipio de
Sdo Paulo a distribuicdo de peso ao nascer
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da Califérnia mostrou que 15 e 21%,
respectivamente, do excesso de mortalidade
infantil e neonatal do municipio podem ser
explicados apenas pelo relativo desfavoravel
desempenho do peso ao nascer. Dada a
universalidade biolégica da influéncia do
peso ao nascer sobre a probabilidade de
Gbito infantil, torna-se recomendavel com-
parar a magnitude da participacdo do
peso ao nascer na mortalidade de S&o Paulo
com a observada em outras localidades.

Nos EUA, ajuste de mortalidade seme-
lhante ao efetuado neste estudo, mostrou
que, em 1960, 639% do excesso de morta-
lidade infantil da populacdo nlo branca
americana, quase duas vezes superior a da
populagdo branca, poderia ser explicado
apenas pelo pior desempenho do peso obser-
vado entre os ndo-brancos 4. Com relacido
a mortalidade neonatal, praticamente 1009
do excesso de mortalidade dos nao brancos
dever-se-ia exclusivamente ao seu pior peso
ao nascer 1*. De mesma ordem de magnitude
parece ser a participacdo do peso ao nascer
na mortalidade infantil e neonatal das cha-
madas “dreas de pobreza” dos EUA 13 Por
outro lado, 85 a 909 do excesso de morta-
lidade neonatal dos EUA, frente a paises
como a Suécia e a Holanda, poderiam ser
atribuidos exclusivamente ao pior desem-
penho do peso ao nascer observado nos
EUA 12,

Em paises ndo desenvolvidos sdo escassos
0s estudos que procuram avaliar a influénciza
do peso ao nascer sobre a mortalidade
infantil, seja pela baixa confiabilidade dos
registros vitais, seja pela inexisténcia de
estudos sobre a distribuicao do peso ao
nascer na populacdo. Na QGuatemala, em
Santa Maria Cauqué, Mata e col., através
do estudo prospectivo de mais de 95¢% dos
nascimentos ocorridos no periodo 1964-73,
afirmam que os baixos valores alcancados
pelo peso ao nascer nesta localidade expli-
cariam em grande parte o seu excesso de
mortalidade neonatal frente & popula¢do dos
EUA. Peso a peso, referem esses autores,
os recém-nascidos de Santa Maria Cauqué
ndo teriam maior mortalidade neonatal do
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que os recém-nascidos de Baltimore nos

EUA.

Vista comparativamente, portanto, a parti-
cipacdo do peso ao nascer na mortalidade
do municipio de S&o Paulo, ainda que
ponderavel, nido parece ser tao importante
quanto & registrada em outras localidades.
Em trabalho anterior 1 chegou-se a con-
clusdo semelhante, por meio do ajuste
indireto da mortalidade infantil de 1976 a
distribuicdo do peso ao nascer da populacdo
branca dos EUA. No trabalho presente, fica
claro que esta menor importancia decorre
fundamentalmente de um coeficiente de
mortalidade infantil particularmente elevado
para quem nasce com mais de 3.000g e
de uma incidéncia relativamente baixa de
recém-nascidos de baixo peso, frente a que
se esperaria tendo em conta a alta morta-
lidade.

O desdobramento natural do presente
estudo implica a imediata revisdo das expec-
tativas acerca dos efeitos da suplementacdo
alimentar a gestantes no municipio de Sio
Paulo 17. H& suficientes elementos para se

admitir como bastante improvéavel a repe-
ticdo do sucesso obtido em aldeias da Gua-
temala onde, através de suplementagio ali-
mentar, reduziu-se & quase metade a morta-
lidade infantil . Ha elementos, mesmo para
nao se aceitar no caso de Sdo Paulo, a
elevada prioridade que os autores da expe-
riéncia guatemalteca pretendem para a
suplementagdo de gestantes?.

Finalmente, é preciso nao esquecer que no
municipio de S&o Paulo, ao lado de rela-
tivas baixas incidéncias de baixo peso ao
nascer, estio as mais altas incidéncias de
obitos por doenca diarréica de que se tem
noticia no continente 15, Neste sentido, talvez
mais util do que voltar os olhos para
algumas aldeias camponesas da Guatemala,
fosse encarar a experiéncia nacional de
paises como Cubas e Costa Ricas¢, que,
no prazo de poucos anos, reduziram de
forma espetacular seus coeficientes de
mortalidade infantil na vigéncia, o que ¢é
particularmente importante, de distribuigdo
de peso ao nascer muito semelhante a do
municipio de Sao Paulo.

MONTEIRO, C. A.
in the city of 8. Paulo (Brazil)].

[An estimate of the specific infant mortality rates by birth-weight
Rev.

Saude putbl, S. Paulo, 15:603-10, 1881.

ABSTRACT: By means of the birth-rate distribution found to exist
during the Inter-American Investigation of Mortality in Childhood in 8. Paulo
(1968-70) the nfant death rate association with each birth-weight interval
was estimated. The infant mortality rates were 305.5, 50.2 and 34.4 res-
pectively for low birth-weight, deficient weight and weight above 3,000 grams.
Compared with the rates found in California, USA, by the same Investigation,
the infant mortality rates in S. Paulo are higher, particularly for mortality
associated with birth-weight of above 3,000 grams. The adjustment of infant
mortality rates in 8. Paulo according to the birth-weight distribution found
in California led tc the conclusion that, at that jeriod, only 15% of the excess
of the infant mortality of S. Paulo could be attributed exclusively to birth-

-weight, In the case of neonatal
in 8.

mortality,
Paulo could be attributed to birth-weight.

219, of the mortality excess

UNITERMS: Infant mortality. Birth weight. S. Paulo, SP, Brazil.
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