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RESUMO

A andlise da evolucdo da mortalidade infantil no Estado de Sdo Paulo mostra
reducdo expressiva nas Ultimas décadas, ocorrida de forma distinta em seus
diferentes grupos de idade. As taxas neonatal precoce e tardia diminuiram

72% e 71%, respectivamente, entre 1980 e 2021, enquanto a retra¢do da pds-
neonatal foi ainda maior, de 88%. Nos anos mais recentes, a mortalidade infantil
apresentou poucas alteracdes, mas voltou a diminuir em 2020 e 2021, periodo
em que houve aumento da mortalidade na maioria dos demais grupos etarios
populacionais devido a pandemia de Covid-19.

Nesse Ultimo periodo, varias causas de morte infantil registraram decréscimos,
com destaque para as perinatais. Houve declinio da mortalidade infantil

em praticamente todos 0s grupos etarios das mdes. Os ébitos infantis, que
apresentam padrao sazonal bastante definido ao longo dos anos, mostraram
mudanca, com queda relevante apds marco de 2020, quando iniciaram-se as
medidas de isolamento social devido ao avan¢o da pandemia. No contexto
regional, observaram-se reduc8es e certa homogeneizacdo nas taxas de
mortalidade infantil em todas as dreas do Estado, principalmente em funcdo da
elevada retracdo verificada nas RegiGes Metropolitanas da Baixada Santista e de
Sorocaba.

INTRODUGAO

A mortalidade infantil € um dos indicadores mais utilizados para o
monitoramento das condi¢8es de saude infantil, assim como para aferir
as condi¢des de vida da populacdo, em especial aquelas relacionadas

a saude, permitindo comparacdes regionais e com varios paises. Ela
representa importante linha de pesquisa desenvolvida na Fundagdo
Seade, que produz e divulga periodicamente as estatisticas vitais com
base nos eventos registrados nos Cartorios de Registro Civil de todos 0s
municipios do Estado de Sao Paulo. Assim, conta-se com as informagdes
sobre nascimentos e Obitos infantis processadas continuamente

no Seade, que permitiram tracar amplo panorama de tendéncias,

niveis e padroes da mortalidade infantil no Estado e em suas regides
metropolitanas. Com isso, é possivel analisar a evolu¢do dessas mortes
no periodo de 1980 a 2021 e apontar as principais mudancas ocorridas
nos anos mais recentes.

Nos ultimos 40 anos, a mortalidade infantil diminuiu cerca de 80%, com
alteracdes importantes no padrao por idade. Se, em 1980, os oObitos do
periodo pds-neonatal representavam o principal grupo, concentrando
51% das mortes infantis, em 2021, foram os 6bitos do periodo neonatal
precoce que passaram a responder pelas maiores taxas, concentrando
metade das mortes de menores de um ano.
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A queda da mortalidade infantil ocorreu mais intensamente

nas primeiras décadas analisadas e o ritmo de decréscimo foi
paulatinamente se reduzindo, até registrar certa estabilidade ente 2015 e
2019. A partir de 2020, periodo em que a Covid-19 avan¢ou no Estado e
houve aumento importante na mortalidade geral, a taxa de mortalidade
infantil voltou a diminuir.

O presente estudo analisa a tendéncia histdrica das taxas de mortalidade
infantil no Estado de Sdo Paulo, entre 1980 e 2021, destacando as
principais caracteristicas deste indicador, tais como a mortalidade
especifica segundo a idade da crianca, as causas de morte, 0 grupo etario
da made e as regides do Estado. Também sao apontadas as mudancas
ocorridas durante a pandemia de Covid-19, comparando-se o periodo de
2018/2019 sem pandemia, com o de 2020/2021 marcado pelo avanc¢o da
Covid-19 e pelas medidas de prevenc¢do adotadas, tais como isolamento
social, uso de mascaras, maior cuidado com a higiene, etc.

1. EVOLUGAO DA MORTALIDADE INFANTIL ENTRE 1980 E 2021

A taxa de mortalidade infantil (TMI) € um indicador que relaciona as
mortes de crian¢as menores de um ano com o ndmero de nascidos vivos
em determinado periodo, refletindo as condi¢des de vida e de salde e o
nivel de desenvolvimento econdmico e social de uma regido.

Em varios paises, a mortalidade infantil vem declinando
significativamente. Entre os fatores associados a essa reduc¢do estdo:
melhoria nas condi¢cBes de saneamento basico e higiene publica;
campanhas de vacina¢do; maior acesso da populacdo aos servicos de
saude; melhor alimentagdo materno infantil; maior escolaridade da mde;
e politica de assisténcia basica as gestantes, cujos programas tém forte
impacto na diminui¢do da mortalidade infantil.

A taxa de mortalidade infantil apresentou decréscimo importante nas
ultimas décadas, passando de 50,9 6bitos de criancas menores de

um ano por mil nascidos vivos, em 1980, para 10,2 por mil em 2021.
Contudo, essa reduc¢do ndo ocorreu de forma regular. Entre 1980 e
2010, a mortalidade infantil caiu mais acentuadamente, sendo que a
partir de 2010, quando chegou a 11,9 mortes por mil, o declinio perdeu
intensidade e, de 2015 a 2019, as taxas oscilaram entre 10,7 e 10,9

por mil. Em 2020 e 2021, houve retomada da tendéncia de queda,
registrando 9,7 por mil em 2020 e 10,2 por mil em 2021, resultando nas
menores taxas de todo o periodo analisado.

Esse resultado também reafirma a posicao de Sao Paulo como um dos
estados com menor risco de morte infantil no Brasil. De acordo com as
Ultimas estimativas disponiveis para 2020, a TMI média do pais era de
12,2 dbitos por mil nascidos vivos, com os maiores valores registrados
no Amapa (21,6) e Roraima (19,6) e os menores no Rio Grande do Sul
(8,6 por mil), Parana e Santa Catarina (9,3), com taxas inferiores a de Sao
Paulo (DATASUS, 2021). No contexto latino-americano, a TMI do Estado
de Sdo Paulo também é uma das menores, ficando acima somente das
registradas em Cuba (5,5 por mil), Chile (6,7 por mil) e Uruguai (8,7 por
mil) (UNITED NATIONS, 2022).

2. EVOLUGAO DA MORTALIDADE INFANTIL POR IDADE

Quando se observa a evolucao nos niveis de mortalidade infantil,
verificam-se importantes mudancas no padrao de distribuicdo etaria ao
longo do periodo 1980-2021.
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A mortalidade infantil por idade é classificada em trés grupos: neonatal
precoce, que ocorre entre o instante do nascimento até o 6° dia de vida;
neonatal tardia, entre 0 72 e 27¢ dia; e pds-neonatal, que compreende do
28° a0 364¢ dia. As mortes dos dois primeiros grupos geralmente estdo
mais associadas a condic¢Bes de assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido, enquanto as do terceiro grupo, de modo geral, estdo
relacionadas aos niveis de saude, de condi¢des de vida, ambientais e
socioecondmicas.

Dessa forma, observa-se que, em 1980, a mortalidade pds-neonatal
apresentava a maior propor¢do de Obitos em relacdo aos demais
grupos. No inicio dos anos 1980, essa taxa, que era a maior, teve forte
queda e perdeu a lideranca para a mortalidade neonatal precoce ja em
1985. A taxa de mortalidade pds-neonatal passou de 25,9 dbitos por
mil nascidos vivos, em 1980, para 3,1 por mil, em 2021, com reducdo de
88%, enquanto a neonatal precoce, que era o segundo grupo com maior
taxa no inicio do periodo, passou de 18,2 por mil, em 1980, para 5,1 por
mil, em 2021, com queda de 72%. A neonatal tardia ficou com a menor
taxa durante todo o periodo analisado, com seus indices diminuindo de
6,8 para 2,0 dbitos por mil, entre 1980 e 2021, com decréscimo de 71%
(Graficos 1 e 2).

Grafico 1 - Taxas de mortalidade infantil (1), segundo idade
Estado de Sao Paulo, 1980-2021
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Fonte: Fundacdo Seade.
(1) Por mil nascidos vivos.

E importante salientar que as reducées nas taxas de mortalidade infantil
por idade também ocorreram mais intensamente nas primeiras décadas
do periodo analisado, apresentaram um arrefecimento em seu ritmo de
decréscimo na segunda metade da década de 2010 e voltaram a cair em
2020 e 2021. Essa reducdo da mortalidade infantil ocorreu justamente
no periodo em que houve aumento expressivo da mortalidade geral
devido a pandemia de Covid-19. Se, por um lado, 0 nimero de Obitos
gerais cresceu 41% em 2020/2021, em rela¢ao ao Ultimo ano sem
pandemia (2019), entre as criancas e jovens o numero de obitos diminuiu
(FERREIRA et al., 2022).

Embora ainda ndo haja explicacdo clara para o fato de criancas e
adolescentes apresentarem quadros mais leves de Covid-19 do que
0s adultos e menores taxas de letalidade, hipdteses ja estdo sendo
levantadas. Andrade et al. (2021) mencionam duas suposi¢cdes: as
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Grafico 2 - Distribui¢do dos obitos infantis, segundo idade
Estado de Sao Paulo, 1980-2021, em %
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Fonte: Fundagdo Seade.

principais comorbidades associadas a piores desfechos nos casos de
Covid-19, como doencas cardiovasculares e diabetes, sdo encontradas
em propor¢do muito menor na populacdo infantil do que na adulta; e
o fato de o distanciamento social ter mantido muitas escolas e creches
fechadas nesse periodo, fazendo com que as criancas passassem mais
tempo em casa, reduzindo sua exposicdo ao virus.

Esses mesmos autores também apontam alguns estudos moleculares
em que agentes bioldgicos podem ter atuado como fatores de prote¢do
para criancas, tais como a imaturidade do sistema imunoldgico infantil,
que pode estar associada a uma resposta celular diferente da que ocorre
nos adultos. Outro possivel fator protetor encontrado entre as criancas

é 0 maior nivel de anticorpos decorrente de infec¢Bes respiratorias de
repeticdo, que sao muito comuns neste grupo.

3. MORTALIDADE INFANTIL POR CAUSAS

Nesta sec¢do, sdo apresentadas as principais mudancas ocorridas na
composi¢do da mortalidade infantil por causas de morte, comparando-
se 0s dois primeiros anos em que a Covid-19 passou a estar presente
em nosso Estado (2020/2021) com os dois anos anteriores a pandemia
(2018/2019).

E importante ressaltar que 93% dos ébitos infantis estdo concentrados
em seis principais grupos de causas de morte. Entre elas, as afecces
perinatais tém a maior participacao (57%) nos dois periodos
considerados e sua evolu¢do ao longo do tempo foi decisiva na tendéncia
decrescente das taxas de mortalidade infantil, principalmente no grupo
neonatal precoce. As taxas de mortalidade desse grupo de causas
passaram de 6,1 Obitos por mil nascidos vivos em 2018/2019, para 5,6
por mil em 2020/2021, com reducdo de quase 8%.

Vale destacar que as causas perinatais sao multiplas e compostas por
uma série de subgrupos de causas de morte geralmente relacionadas

a infec¢des originadas nesse periodo de vida, tais como problemas
placentarios, restricdo do crescimento intrauterino e doencas maternas,
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como hipertensdo e diabetes, além da interferéncia de fatores
socioecondmicos e de assisténcia dos servicos de saude (MARTINS;
REZENDE; LANA, 2009). Todos os subgrupos de causas perinatais
apresentaram reducdes de 2018/2019 para 2020/2021, sendo que

0s transtornos respiratérios e cardiovasculares do periodo perinatal
(P20-P29 da CID-10) e as infec¢des especificas do periodo perinatal (P35
a P39 da CID-10), que representam 46% das causas perinatais, foram as
que mais diminuiram (11%).

As malformacg8es congénitas concentraram aproximadamente 25% dos
obitos infantis nos dois periodos e ndo registraram mudanga expressiva
(reducdo de 4,5%). Suas taxas foram as que menos decresceram entre 0s
grupos de causas de morte.

O terceiro principal grupo de causas de morte engloba as infecciosas e
parasitarias, que respondem por pouco mais de 4% do total de ébitos
infantis e tiveram reducdo de 9% no periodo analisado.

Na sequéncia, encontram-se as doencas dos aparelhos respiratorio
e circulatdrio, concentrando menos de 5% dos obitos infantis, mas
apresentando os maiores decréscimos nestes dois periodos: 43,6% e
14,7%, respectivamente.

Entre as principais causas de morte infantis, as taxas de mortalidade
segundo as causas externas aumentaram quase 30%, sendo que a
maioria esta relacionada a sufocacdo acidental, inalagdo e ingestao de
conteldos que causam riscos para a respiracdo. Ressalte-se, porém, que
esse grupo de causas representa apenas 3% dos ébitos infantis.

O Grafico 3 mostra as taxas de mortalidade infantil segundo os seis
principais grupos de causas de morte nos periodos 2018/2019 e
202072021, apontando as varia¢fes observadas.

Grafico 3 - Taxas de mortalidade infantil (1), por principais causas de morte
Estado de Séo Paulo, 2018-2021
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Fonte: Fundacdo Seade.
(1) Por mil nascidos vivos.
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4. MORTALIDADE INFANTIL POR IDADE DA MAE

Aidade da mde ao ter filho representa importante fator de risco
relacionado ao ébito infantil, principalmente quando ha precocidade
ou postergacao da maternidade ao longo do periodo reprodutivo das
mulheres.

Em relagdo as mdes adolescentes, questdes importantes discutidas
nas analises sdo imaturidade bioldgica, condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis e possivel efeito da jovem idade materna sobre a
vulnerabilidade do recém-nascido. Ja em relacdo as mdes com idades
mais avanc¢adas, podem ser mencionados o possivel impacto das
limitacBes bioldgicas naturais a gravidez apds os 35 anos e também o
efeito da idade materna avancada sobre a ocorréncia de resultados
obstétricos adversos (LIMA, 2010).

Dessa forma, as taxas de mortalidade infantil por idade da mde mostram
que as criangas nascidas de mulheres com menos de 19 anos e daquelas
com mais de 40 anos apresentam maiores riscos de morrer antes de
completarem um ano de vida. As taxas de 2020/21 foram inferiores

as de 2018/19 em quase todas as idades das mdes, com excec¢do do
grupo de 45 a 49 anos, sendo que as maiores reducdes ocorreram Nos
grupos com menos de 25 anos e entre 40 e 44 anos. Vale destacar que

a distribuicdo dos nascimentos segundo idade da mde praticamente ndo
se alterou nesses dois periodos.

Grafico 4 - Taxas de mortalidade infantil (1) e proporgao de nascidos vivos, por
idade da mae
Estado de Séo Paulo, 2018-2021
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Fonte: Fundagdo Seade.
(1) Por mil nascidos vivos.

5. SAZONALIDADE DOS OBITOS INFANTIS

Historicamente, no Estado de Sdo Paulo, a mortalidade infantil descreve
uma sazonalidade caracteristica: os Obitos infantis costumam aumentar
por volta do més de marco, intensificam esse aumento entre maio

e junho, registram queda até setembro e outubro, e novamente se
ampliam entre novembro e dezembro. Esse comportamento geralmente
esta associado as mudancas nas estacdes do ano, que provocam mais
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casos de doencas respiratorias nos periodos mais frios e secos, assim
como de doencas infecciosas nos meses mais quentes.

Dessa forma, a compara¢do do nimero médio diario de dbitos infantis
ocorridos em 2018/2019 revelou movimentos sazonais semelhantes

aos de outros anos anteriores, enquanto em 2020/2021 registra-se
modificagdo a partir do momento em que foi implementado o isolamento
social em decorréncia da pandemia.

Assim, nos dois anos anteriores a pandemia, 0 nimero diario de mortes
aumentou a partir de marco, manteve-se elevado até junho, reduziu-

se até outubro e novamente avolumou-se até o final do ano. Ja no
periodo 2020/2021, a tendéncia é distinta: nos meses subsequentes a
mar¢o, quando usualmente ha aumento do nimero de mortes infantis,
observou-se reduc¢do desses eventos até setembro, quando entdo voltou
a subir.

E interessante salientar que a mudanca no padrdo de comportamento
dos obitos infantis desse Ultimo periodo ocorreu com maior intensidade
em 2020, quando a quarentena parece ter sido mais intensa. Em 2021,
possivelmente devido a um abrandamento nas medidas de isolamento
social e a propria retomada regular das atividades, registrou-se pequeno
aumento dessas mortes.

O Grafico 5 mostra como se deu a evolu¢ao do numero médio diario
de obitos infantis para os periodos 2028/2019 e 2020/2021, tanto para
valores absolutos quanto relativos.

Gréfico 5 - Nimero médio diario e distribuicio mensal dos dbitos infantis
Estado de Sao Paulo, 2018-2021
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Fonte: Fundacdo Seade.

6. DIFERENCIAIS DA MORTALIDADE INFANTIL NAS REGIOES
METROPOLITANAS

Em todas as areas do Estado de Sao Paulo, tanto nas metropolitanas
como nos demais municipios, houve redu¢do nos indices de
mortalidade infantil entre 2018/2019 e 2020/2021, acarretando maior
homogeneidade entre elas.

Uma medida estatistica que auxilia nessa comparacao € a variancia, que
indica a dispersdo entre as taxas regionais de mortalidade e a média
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estadual: quanto menor for a variancia, menor sera a diferenca entre as
taxas regionais. De fato, esse indicador diminuiu de 11,0, em 2018/2019,
para 9,8, em 2020/2021, revelando que as taxas regionais de mortalidade
infantil ficaram mais proximas neste segundo periodo.

As regides metropolitanas da Baixada Santista e de Sorocaba foram

as que mais contribuiram para essa homogeneizacdo, visto que, além

de apresentarem os maiores indices de mortalidade infantil, foram

as regides que mais registraram reduc¢ao. A RM da Baixada Santista
alcancou a maior queda (20%) entre os periodos analisados, com sua
taxa passando de 14,5 ébitos por mil nascidos vivos, em 2018/2019, para
11,6 por mil, em 2020/2021. A RM de Sorocaba, que detém a segunda
maior TMI, também apresentou sensivel decréscimo (15%), passando de
12 6bitos por mil nascidos vivos, em 2018/2019, para 10,3 por mil, em
2020/2021.

A RM de Ribeirdo Preto, que possui a segunda menor taxa de
mortalidade infantil entre as regides, com valores de 10,0 e 8,6 dbitos por
mil, respectivamente, nos dois periodos analisados, também registrou
expressiva reducao (14%). Todas as demais regides metropolitanas
diminuiram suas taxas de mortalidade infantil, mas com quedas
inferiores a 8%.

O conjunto dos demais municipios do Estado ndo pertencentes as
regiGes metropolitanas, responsavel por quase 25% dos obitos infantis
em 2020/2021, registrou a menor alteragdo em seus indices, cujas taxas
passaram de 10,2 para 9,8 dbitos por mil nascidos vivos no periodo
analisado, com reducdo de apenas 3,5%.

Vale ressaltar que, apesar da diminuicdo nas taxas de mortalidade
infantil em todas as areas do Estado, ndo houve altera¢cdo na ordem de
classificagdo verificada nos dois periodos considerados.

O Grafico 6 evidencia a classificacdo regional das taxas de mortalidade
infantil em 2018/2019 e 2020/2021, mostrando a reducdo especifica de
cada regido e a menor variabilidade resultante entre elas.

Grafico 6 - Taxas de mortalidade infantil (1)
Regioes Metropolitanas, 2018-2021

2018/2019 @ 2020/2021

RM da Baixada Santista

RM de Sorocaba

RM de Sdo Paulo

Estado de Sdo Paulo

RM do Vale do Parafba e Litoral Norte
Demais municipios

RM de Ribeirdo Preto

RM de Campinas

00 20 40 6,0 80 100 120 140 160

Fonte: Fundacdo Seade.
(1) Por mil nascidos vivos.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O Estado de Sao Paulo passou por profundas mudancas nos niveis e
padrdes da mortalidade infantil desde 1980. Foram observadas quedas
importantes em todos o0s grupos de idade, sendo a mortalidade pos-
neonatal, que esta relacionada mais a fatores socioambientais, a que
apresentou maior reducdo. Assim, a mortalidade infantil esta cada vez
mais concentrada entre as criangas com até seis dias de vida.

Nos anos recentes, observou-se retomada da tendéncia de queda no
periodo marcado pelas medidas de isolamento social decorrentes da
pandemia de Covid-19, depois de um periodo de estabilidade. A andlise
realizada nesse estudo mostrou que praticamente todas as causas
infantis de morte tiveram decréscimo, sendo que a principal contribui¢cdo
deveu-se as causas perinatais.

A mortalidade infantil segundo a idade das mdes revelou que houve
reducdo para todas as faixas etarias, com excecao das maes entre 45
e 49 anos, sendo as maiores reduc¢des correspondentes as maes com
menos de 25 anos e de 40 a 44 anos.

A analise sazonal mostrou mudanca importante no padrdo de
distribuicdo ao longo dos meses nos primeiros anos da pandemia,

com as mortes infantis registrando reducdes ja a partir de marco de
2020, quando se iniciou o isolamento social decorrente das medidas de
prevencao da Covid-19.

No periodo mais recente observa-se maior homogeneiza¢do das taxas
de mortalidade infantil no Estado de Sao Paulo, resultante do decréscimo
ocorrido em todas as regides metropolitanas e, em especial, nas RMs da
Baixada Santista, Sorocaba e Ribeirdo Preto.
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