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COMENTARIO

Mortalidade em menores de 5 anos. Consideracoes sobre um artigo recente

na revista The Lancet

Jodo M. Videira Amaral, Anténio Gomes

Foi recentemente publicado na revista The Lancet ', da auto-
ria de JK Rajaratnam, JR Marcus, AD Flaxman et al, (Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME) da Universidade
de Washington (UW), Seattle, EUA) um importante estudo
sobre mortalidade no periodo etdrio inferior a 5 anos, dando
uma perspectiva mundial sobre este indicador. O titulo ¢ elu-
cidativo: Neonatal, postneonatal, childhood, and under-5
mortality for 187 countries, 1970-2010: a systematic analysis
of progress towards Millenium Development Goal 4.

Importara referir, a propésito, que o Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) langou em anos recentes o projecto
intitulado “Revolugdo pela Sobrevivéncia da Crianga” inte-
grando, entre vdrias prioridades, o 4° Objectivo de Desenvol-
vimento do Milénio [Millennium Development Goal 4 (MDG
4)], o qual consiste na reducdo em 2/3 da mortalidade em
criancas com idade inferior a 5 anos entre 1990 e 2015. No
referido estudo, em andlise, sdo apresentados resultados quan-
do faltam 5 anos para se atingir o ano de 2015.

Artigo extenso (e de leitura que nao pode ser considerada fécil
pela abundancia de niimeros, pela terminologia descrita e pela
alusdo a métodos matemdticos baseados em cdlculos de
probabilidades, de um modo geral, somente dominados por
especialistas na drea), pode no entanto considerar-se instru-
mento fundamental de consulta para quem se interessa por
aspectos epidemioldgicos em idade pedidtrica. Nesta perspec-
tiva, colocdmos algumas questdes ao primeiro autor do artigo
(Julie Knoll Rajaratnam, professora adjunta de saide global
da UW e investigadora do IHME) que nos esclareceu sobre
certos pontos.

Eis os aspectos que nos pareceram mais relevantes:

- O estudo, com caracteristicas de inquérito populacional e
possuindo 45 referéncias bibliograficas, foi financiado pela
Fundacao Bill & Melinda Gates com total independéncia dos
autores, os quais procederam ao desenho do mesmo, o que
afasta a hip6tese de conflitos de interesse.

- No que respeita a aspectos metodoldgicos, curiosamente
foram utilizados instrumentos muito diversificados (registo de
nascimentos, estatisticas vitais, censos, inquéritos popula-

cionais, etc.) em 21 regides do mundo (por exemplo, na
Europa foram consideradas 3 regides: Central, de Leste e
Ocidental). Dada a diversidade de modalidades quanto a
colheita de dados nos paises estudados, os modelos matema-
ticos utilizados para as previsdes ou estimativas basearam-se
nos dados disponiveis no ano mais recente. Como originali-
dade — relativamente a publicacdes anteriores emanadas pela
UNICETF - os autores referem que se trata do primeiro estudo
utilizando a técnica analitica designada por Processo de
Regressao Gaussiana (GPR ou Gaussian Process Regression)
permitindo maior rigor nos dados obtidos. O resultado global
foi a produgdo duma base de dados assente em 16.174
determinagdes de mortalidade e de estimativas de mortalidade
em menores de 5 anos em 187 paises entre 1970 e 2010,
excluindo pafses com menos de 50.000 habitantes. Os autores
comprovaram que a mortalidade de menores de 5 anos
(MMS5) no ano de 2008 registado pela UNICEF foi superior
ao encontrado no presente estudo, chamando a atencdo para a
melhor capacidade preditiva do GPR.

- Faz-se alusdo a outros 3 estudos com objectivos seme-
lhantes, em 2007 (um) e 2009 (dois), salientando-se que o
actual possui mais 7933 determinagdes de parametros varios
do que o de 2007.

- Os dados sobre mortalidade em menores de 5 anos sao expli-
citados em dois extensos quadros principais que, afinal, cons-
tituem a simula do estudo:

O Quadro 1 que integra os valores da mortalidade de menores
de 5 anos (definida como probabilidade de morte entre o
nascimento e a idade de 5 anos) por décadas (by decade); ao
serem especificados os anos de 1970, 1980, 1990, 2000 e
2010, tal significa que os niimeros correspondem a estima-
tivas para o ano especificado, e ndo a valores médios na déca-
da que tem inicio no mesmo; os nimeros colocados a seguir,
entre parénteses, referem-se ao chamado uncertainty interval
(que tem significado semelhante ao intervalo de confianca).
Exemplificando com Portugal: década de 2000: 8.0 (7.6-8.5);
década de 2010: 3.3(2.6-4.3).

O Quadro 2 que considera especificamente, segundo os cri-
térios atras definidos, as décadas de 1990 e 2010, subdividindo

Correspondéncia:
Jodo M Videira Amaral
jmvamaral@fcm.unl.pt

Anténio Gomes
agomes092@gmail.com

191



Acta Pediatr Port 2010:41(4):191-3

os valores da mortalidade em menores de 5 anos em trés fai-
xas etdrias: neonatal (probabilidade de morte até 1 més de
idade), pés-neonatal (probabilidade de morte entre 1 més e
<1 ano), e da infancia (probabilidade de morte entre 1 ano e
<5 anos). Exemplificando com Portugal: década de 1990: neo-
natal - 8.3 (6.6-10.1); pds-neonatal - 5.0 (3.7-6.3); da infancia
- 1.8 (1.1-2.9); década de 2010: neonatal - 1.9(1.3-2.6);
pos-neonatal - 0.9 (0.6-1.3); da infancia-0.5(0.3-0.9).

- Em ndmeros absolutos, os resultados apurados permitem
afirmar que, a nivel mundial, a mortalidade de criancas com
menos de 5 anos tem diminuido: de 11.9 milhdes em 1999,
para o valor estimado de 7.7 milhdes na década de 2010 (res-
pectivamente 3.1 milhdes no periodo neonatal, 2.3 milhdes
entre o periodo neonatal e a idade de 1 ano, e 2.3 milhdes
entre a idade de 1 ano e < 5 anos.

- No que respeita a distribuicdo geografica da MMS5, obteve-se
a seguinte propor¢io: ~33% na Asia meridional e ~ 49% na
Africa subsaariana, em contraste com ~1% nos paises indus-
trializados, incluindo Portugal.

- Da leitura do artigo ressalta a no¢do da necessidade de inter-
pretacdo dinamica dos resultados; ou seja, é mais importante
considerar a velocidade de declinio da mortalidade de meno-
res de 5 anos ao longo do tempo do que cada valor isola-
damente.

- De acordo com os célculos e estimativas globais, no periodo
1970-2010 a MMS5 diminuiu em todas as suas componentes.
Quanto a mortalidade neonatal registou-se a seguinte evo-
lucdo: 53/1000 para 23/1000, o que corresponde a taxa de
declinio ou de redugdo de 57%. No que respeita as compo-
nentes pds-neonatal e na idade de 1 a <5 anos, as taxas de
declinio foram respectivamente 62% e 60%. Considerando as
taxas de declinio anuais, foram obtidos os seguintes valores
percentuais nos referidos subgrupos etdrios: respectivamente
2.1%,2.3%,¢2.2%.

- Ao falar-se na evolucdo em taxas de declinio (neste con-
texto, da MMS), importa interpretar cuidadosamente as varia-
¢oes encontradas. Com efeito, a medida que s@o atingidos
niveis mais baixos de taxas, determinada redu¢do em niimero
absoluto representard reducdo percentual superior em com-
paracdo com a que se verificaria em niveis superiores de
taxas. Exemplificando: uma queda de 10 pontos percentuais
de 100 para 90 representa um declinio de 10%, ao passo que
a mesma queda de 10 pontos de 20 para 10 representa uma
reducdo de 50%.

- Foi apurado que menos de 1/4 dos paises tem revelado ten-
déncia para que se atinja o MDG 4 até 2015, sabendo-se que
a taxa de declinio minima para se atingir o MDG 4 é 4,4% por
ano. Nesta perspectiva, os autores chamam a atenc¢do para a
necessidade de investigar factores que explicam tal diversi-
dade, o que tem implicacdes préticas quanto a adopgdo de
medidas interventivas, fundamentais para a melhoria dos indi-
cadores de saude.

- Entendendo que poderd ser ttil para os leitores da APP, refe-
rimos a seguir de modo sucinto alguns nimeros seleccionados
dos quadros e figuras do artigo em andlise, o que permitird
comparacdo com dados nacionais:

192

Amaral IMV et al — Mortalidade em menores de 5 anos

(#) Dados sobre declinio da mortalidade de menores de 5
anos entre o inicio de 1990 e 2010

Alemanha: 8.9>4.1; Austrdlia: 9.9>4.7; Brasil: 52.0>19.9;
Canada: 8.82>4.9; Chile:18.2>6.5; China: 39.6>15.5;
Chipre: 6.6>2.8; Costa Rica: 21.4>8.7; Cuba: 13.9->5.2;
Dinamarca: 8.7->4.1; Emiratos Arabes Unidos:16.1>3.0;
Eslovénia:10.6>3.2; Espanha: 9.2->3.8; Estados Unidos da
América do Norte: 11.6>6.7; Finlandia: 7.1->3.0; Franca:
9.5>3.9; Holanda: 8.9>4.3; Islandia: 6.7>2.6 Itilia:
10.0>3.3; Japdo: 6,6>3.3; Maldivas: 88.5>14.0; Noruega:
8.8>3,4; Nova Zelandia: 11.1->5.8; Portugal: 15.0>3.3;
Reino Unido: 9.7->5.3; Rissia: 26.7->14.5; Singapura:
7,72>2.5; Suécia: 7.2->2.7; Suica:8.8->4.2; Vietname:
46.3>12.9.

De salientar que Portugal, na década de 1970 detinha o valor
mais elevado de MMS5 da Europa Ocidental (74 .4); compara-
tivamente, outros paises registavam os seguintes valores:
Suécia 12.7 (o valor mais baixo do Mundo); Espanha: 32.8;
Alemanha: 25.8; Japdo: 17.8; Noruega: 15.8; Austrdlia: 23.1;
Cuba: 38.9; Chile: 92.1; Brasil: 120.8; Dinamarca, Islandia e
Holanda: 16 4.

No estudo presente, Portugal faz parte da lista dos dez paises
com taxas de declinio mais acentuadas quanto a MM5, sendo
citado como tendo pontos em comum, quanto a tal indicador,
com as Maldivas e o Vietname. De acordo com os autores,
paises como os Estados Unidos da América do Norte, o Reino
Unido, Nova Zelandia e Coreia do Sul registaram taxas de
declinio inferiores ao expectdvel.

(#) Dados estimados para a década de 2010 sobre mortali-
dade neonatal e no grupo entre 1 e <5 anos

Mortalidade neonatal

Na regido da Europa Ocidental as estimativas de valores mais
baixos de mortalidade neonatal referem-se a Suécia: 1.5
(1.1-2.1); para Portugal o valor estimado é 1,9 (1.3 — 2.6),
igual ao da Finlandia (1.4 — 2.5). Salientam-se apenas mais
trés paises com valores inferiores a Portugal, respectiva-
mente Chipre com 1.7 (0.9-2.6), Islandia com 1.6 (0.8-2.4) e
Luxemburgo com 1.8 (1.0-2.7).

Na regido Asia Pacifico merecem destaque o Japdo, com a
taxa igual a da Suécia: 1.5 (1.0-2.0), e Singapura, com taxa
ainda mais baixa: 1.3 (0.8-1.9).

Mortalidade entre 1 e <5 anos

Na regido da Europa Ocidental, quanto a este indicador,
Portugal faz parte da lista de paises com estimativas de taxas
mais elevadas [0.5 (0.3-0.9)], juntamente com Andorra
(1.1-0.4), Israel (0.3-0.9), Malta (0.2-1.6) e Reino Unido
(0.3-0.8). A taxa mais baixa nesta regido (0.3) ocorreu em
paises como a Suécia [0.3 (0.1-0.5)], Luxemburgo
[0.3 (0.1-1.0)], Chipre [0.3 (0.1-0.9)], Finlandia
[0.3 (0.2-0.6)], Grécia [0.3 (0.1-0.5)] e Italia [0.3 (0.1-0.5)].

Considerando outras regides do globo, podem considerar-se
impressivas as taxas referentes aos Emiratos Arabes
[0.1 (0.0-04)], Malésia [0.4 (0.2-0.8)], Singapura [0.4 (0.2-
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0.7)], Japdo [0.5 (0.3-0.9)], Costa Rica [0.5 (0.2-0.9)] e Chile
[0.6 (0.3-1.0)].

Sumariando, entendemos que se trata de um artigo de leitura
obrigatéria pela informacdo que contém. A parceria entre a
ciéncia e o poder econémico, tipificada pelo financiamento do
estudo através de uma Fundag@o norte-americana, constitui
um bom exemplo para Portugal. Advogando a importancia da
realizacdo regular de estudos epidemioldgicos rigorosos
adoptando a metodologia descrita, os autores transmitem a
nocdo do impacte positivo de estratégias (nfo descritas exaus-
tivamente, e que poderdo variar em funcao de especificidades
de cada pais e regido) com o objectivo de redugdo da morta-
lidade de menores de 5 anos.
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