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Com a queda da mortalidade por
diarréias, as pneumonias vém assumin-
do o segundo lugar em importancia
enquanto causa de morte entre os me-
nores de um ano, nas regides mais
desenvolvidas do Pais, tais como a
Hegiao Mstropolitana do Ric de Janpeiro
— AMRJ. Os virus constituem os princi-
pais agenies etioldgicos dos quadros
leves de InfecgGes Respiratérias Agudas
— {RAs, enquanto as bactérias sao res-
ponsdveis pela maioria dos guadros
graves & complicados, inclusive das
pneumonias. Os fatores de risco tradi-
cionalmente referidos para a mortalidade
infantii come um todo repetem-se tam-
bém na maioria dos estudos especificos
sobre as pneumonias: precarias condi-
¢bes de vida, baixa renda familiar e
baixo grau de instrugao da mae, entre
outros. Alguns autores tém constatado a
influéncia de fatores ambientais, como a
poluigdo intra-domiciliar causada por fu-
maca de cigarro ou fogo, ou ainda a
polul¢do do ar.

A RMRJ, composta pela cidade do
Rio de Janeiro — que se divide em 24
regibes administrativas — e por 13 mu-
nicipios periféricos, forma um conjunto
de 37 areas muito heterogéneas entre
si do ponto de vista sdcioc-econdémico e
quanto a qualidade do ar, mas bastante
homogéneas quanto ao clima.

A mortalidade Infantil precoce e
tardia mostrou queda no periodo entre
1876 e 1986, embora este declinio tenha
sido diferenciado segundo as diversas
causas, na Capital e na periferia. Os
niveis de mortalidade da periferia foram
sistematicamente superiores aos da Ca-
pital, com a razao entre ambos variando
de 1,12 a 2,54 segundo as causas. A
andlise das taxas mensais, no ambito da
Capital e periferia, mostrou existéncia de
padroes sazonais especificos segundo
as causas o a idade. Em geral, a
moitalidade do primeiro semestre ficou
acima da média. A desagregacdo das
taxas pelas BAs e municipios da RMRJ
revelou a persisténcia de grandes desi-
gualdades, mesmo no interior da Capital:
nas areas de populagio de baixa renda
as taxas chegam a diferengas que ultra-
passam cinco vezes aquelas das areas
mais ricas.

Foi feito o estudo da existéncia de
assoclagbes entre as taxas de mortali-
dade por quatre causas selecionadas
{causas perinatais e pneumonias, ambas
neonatais, e diarréias e pneumonias
pds-neonatais) & varidveis sdcio-econd-
micas, climaticas e de poluigdo do ar,
utilizando-se um modelo linear generali-
zado gragas ao pacote estatistico GLIM.
Analisaram-se tanto as taxas anuais
quanto as mensais, desagregadas em
25 dreas. A variavel ligada ao nivel de
instrucdo das mulheres, utlizada en-
quanto uma proxy de pobreza, assim
como a variavel ligada ao saneamento
basico, estdo positivamente associadas
a mortalidade para as quatro doengas
estudadas, na maioria dos ajustes
anuais & mensais. A varidvel ligada a
estratificagao espacial da ARMRJ também
ajuda a explicar parte das diferencas
entre as areas. A varidvel indicadora da
poluicao do ar, apés transformacgéao lo-
garitmica, (log da poluicio média por
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particulas em suspensao), mostrou-se
significativa em todos os ajustes, anuais
g8 mensais, apresentando coeficientes
positivos. Também foram constatadas
associagbes entre os niveis de mortali-
dade e duas variaveis climéticas, a
media das temperaturas minimas e o
nimero de dias de chuva. No caso das
duas doengas restritas ao periodo neo-
natal, o achado de associagbes com
variaveis tipicamente sazonais pode ser
explicado por uma provavel sazonalida-
de nos denominadores das taxas (o
numero de nascidos vivos} uma vez que
nac se conhece atualmente nexc biok-
gico para algumas das associagOes en-
contradas. No caso das diarréias e

pneumonlas pds-neonatais, a semelhan-
ca dos padrées sazonais de ambas as
doengas, devido pessivelmente a notdria
inter-relagac entre desnutrigao infantil e
quadros infecciosos raspiratorios & intes-
tinals, pode explicar em parte as asso-
ciagdoes snconiradas.

Além da reslizagdo de estudos
com base em dados individuais, sugere-
se a melhora da qualidade das informa-
gbes primdrias (o regisiro de nascimen-
tos e o atestado de 6bito) disponivels
para anadlise da mortalidade infantil, bem
como o estudo das causas multiplas de
morte, de modo a identificar os fatores
de confusdc e diferenciar associagoes
espurias das reais.
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