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INTRODUCAO

A mortalidade infantil compreende a morte de uma crianga nascida viva do
momento do nascimento até antes de completar um ano de vida (364 dias), enquanto
gue a mortalidade fetal € a morte de um produto da concepc¢éao, antes da expulsao ou
da extracdo completa do corpo da mée.!

Internacionalmente existe um esforco global de prevencédo de morte em
criancas menores de 5 anos, como parte da iniciativa dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). O Brasil como participante e apoiador destes
objetivos pactuou com as Nag¢fes Unidas até 2030 acabar com as mortes evitaveis de
recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, buscando reduzir a mortalidade
neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criancas
menores de 5 anos para menos de 25 por 1.000 nascidos vivos.?

A vigilancia do 6ébito infantil e fetal no Brasil funciona em todos os servi¢cos
publicos e privados do pais, com o objetivo de conhecer as principais causas de morte
e os fatores associados, e assim, contribuir para o planejamento de politicas publicas
voltadas para a reducédo da mortalidade e melhoria da qualidade da atencéo a saude
materno-infantil.*

No Distrito Federal foram instituidos Comités de Prevencédo e Controle dos
Obito Materno, Fetal e Infantil (COMFI), em nivel central e regional, com a finalidade
de promover a gestdo integrada das acOes de vigilancia e atencdo a saude, em
consonancia com o processo de regionalizacéo.3*

Este relatério epidemiolégico é uma publicacao institucional, com periodicidade
anual, elaborado pela Geréncia de Informacdo e Andlise de Situacdo em Saude
(GIASS) da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP) e Subsecretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) com o proposito de ampla divulgagdo para gestores,

profissionais de saude, estudantes, pesquisadores e populacdo em geral.

OBJETIVO

Descrever o perfil da mortalidade infantil e fetal no Distrito Federal em 2021,

comparando com dados da série histérica de anos anteriores.




METODOS

Os dados de mortalidade foram obtidos a partir do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM) e os dados de nascidos vivos do Sistema de Informacéo
sobre Nascidos Vivos (SINASC), sendo que ambos os sistemas sao disponibilizados
pelo Ministério da Saude e, no nivel estadual, estdo sob a coordenacgéo da GIASS/
DIVEP/SVS/SESDF.

Seguindo as normativas do SIM, os dados provenientes da declaracdo de 6bito
foram complementados e/ou ajustados ap0s investigacao epidemiolégica e discusséo
técnica com os Comités de Prevencédo e Controle de Obito Materno, Fetal e Infantil
das Regibes de Saude, visando a completude e qualidade dos dados.

A analise dos dados considerou os 0Obitos infantis e fetais residentes no Distrito
Federal por ano do 6bito, Regido de Saude de residéncia, sexo, idade gestacional,
peso ao nascer, causa basica de 6bito (CBO), alguns fatores maternos (faixa etaria e
escolaridade) e situagéo de investigacao (conclusdo e oportunidade). Particularmente
para os Obitos infantis também houve estratificacdo por Regifes Administrativas de
residéncia, subdivisdo em componentes (faixa etaria): neonatal precoce (menos de 7
dias de vida), neonatal tardio (7 a 27 dias) e pés-neonatal (28 a 364 dias), e ainda
analise de evitabilidade, conforme a lista brasileira de causas de mortes evitaveis por
intervencdes do Sistema Unico de Saude.>

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) foi calculada dividindo o nimero de 6bitos
infantis pelo numero de nascidos vivos registrados no periodo analisado e as taxas de
mortalidade neonatal precoce, neonatal tardia e pés-neonatal foram determinadas
pela divisdo do numero de 6bitos em cada componente etario pelo niumero de
nascidos vivos na mesma categoria.®

Para o célculo da Taxa de Mortalidade Fetal (TMF) foram considerados os
Obitos fetais com 22 semanas ou mais de gestacao, dividido pelo nimero total de
nascimentos (nimero de nascidos vivos somado ao niumero de Obitos fetais com 22
semanas ou mais de gestacdo). Seguindo a orientacdo do Ministério da Saude, 0s
Obitos fetais com idade gestacional ndo informada foram incluidos tanto no numerador

guanto no denominador.




RESULTADOS

MORTALIDADE INFANTIL

No ano de 2021 foram registrados 401 6bitos infantis em residente do DF. Na
comparacao com os anos anteriores foi observado aumento do numero de 6bitos em
relacdo aos ultimos dois anos (2019 e 2020), interrompendo a tendéncia de queda
observada entre 2017 e 2019. Em 2021 houve acréscimo de 20 ébitos infantis (5,2%)

em relacdo ao ano de 2020 (Tabela 1).
Além disso, o aumento de 6bitos infantis também foi observado na maioria

(71%) das Regides de Saude (Central, Centro-sul, Leste, Norte e Sul), exceto nas

Regides Sudoeste e Oeste (Tabela 1).

Tabela 1. Niamero de 6ébitos infantis por Regido de Saude de Residéncia. Distrito
Federal, 2010 a 2021.

Fege 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Diferenca
de Saude 2020/2021
Central 31 27 19 28 26 33 28 30 25 21 23 33 10
Centro-Sul 59 45 54 59 47 58 39 72 65 32 33 43 10
Leste 47 37 43 51 60 53 59 60 54 42 50 64 14
Norte 80 79 80 60 74 67 46 67 56 44 48 59 11
Oeste 126 115 127 145 103 109 114 106 94 74 82 78 -4
Sudoeste 155 132 123 155 146 124 119 112 101 105 111 88 223
Sul 50 52 56 54 49 42 40 40 54 40 32 34
Ignorado 11 12 5 12 6 1 2 7 4 4 2 2 0
Total 559 499 507 564 511 487 447 494 453 362 381 401 20

Fonte: SIM — GIASS/DIVEP/SVS/SESDF.

A figura 1 mostra a série histérica da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) no
Distrito Federal e destaca que apdés uma queda da TMI por dois anos consecutivos
(2018 e 2019), alcancando em 2019 ao resultado historico de 8,5 6bitos por 1.000
nascidos vivos, seguiu-se um periodo de alta que em 2021 chegou a 10,5 ébitos por

1.000 nascidos vivos (Figura 1).
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Figura 1. Taxa de mortalidade infantil. Distrito Federal, 2010 a 2021.
Fonte: SIM e SINASC - GIASS/DIVEP/SVS/SESDF.

Na analise por componentes/faixa etéria, 73,3% dos Obitos infantis se
concentraram no periodo neonatal (até 27 dias de vida), considerando o somatério
dos componentes neonatal precoce (até 6 dias) e neonatal tardio (7 a 27 dias); sendo
gue a categoria neonatal precoce predominou com 53,1% do total de 6bitos infantis
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos 6bitos infantis por faixa etaria. Distrito Federal, 2021.

: . 2021
Componentes (faixa etaria)
n° %
Neonatal precoce (< 7 dias) 213 53,1%
Neonatal tardio (7 a 27 dias) 81 20,2%
P6s neonatal (28 dias a <1ano) 107 26,7%
Total 401 100%

Fonte: SIM - GIASS/DIVEP/SVS/SESDF.

O periodo entre 2010 e 2021 mostra que as maiores TMI predominaram no
componente neonatal precoce (até 6 dias) com variacao de 4,8 (2019) a 6,7 (2013)
Obitos por 1.000 nascidos vivos. Ainda que entre os anos de 2018 e 2019 tenha sido
observada uma queda significativa da TMI no componente neonatal precoce, de 6,2
para 4,8 6bitos por 1.000 nascidos vivos, este resultado ndo se manteve nos anos
seguintes; e, a TMI do componente neonatal precoce voltou a subir gradualmente

alcancando 5,6 6bitos por 1.000 nascidos vivos em 2021. A mesma tendéncia de



aumento foi observada na TMI dos componentes neonatal tardio e pds neonatal

(Figura 2).
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Figura 2. Taxa de mortalidade infantil, neonatal precoce, neonatal tardio e pés-neonatal.

Distrito Federal, 2010 a 2021.
Fonte: SIM e SINASC - GIASS/DIVEP/SVS/SESDF.

A TMI apresentou variagfes nas regides de saude do DF. Em 2021, a Regido

Leste registrou a maior TMI, com 15,3 6bitos por 1.000 nascidos vivos, seguida da

Regido Oeste com 12,4 ébitos por 1.000 nascidos vivos. As menores TMI foram

observadas nas regifes sudoeste e central, com 8,4 e 8,8 dbitos por 1000 nascidos

vivos (Tabela 3).

Além disso, considerando a analise em um menor nivel de desagregacao

espacial dos dados, as Regides Administrativas do DF, observou-se que as maiores

TMI ocorreram na Fercal e Jardim Botanico, com respectivamente 18,6 e 17,5 Obitos

por 1.000 nascidos vivos; enquanto que as menores TMI foram observadas no

Sudoeste/Octogonal e Candangolandia com 4,2 e 4,8 6bitos por 1.000 nascidos vivos,

respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 3. NUmero de 6bitos neonatal precoce, neonatal tardio, p6s-neonatal, infantil e
taxa de mortalidade infantil. Distrito Federal, 2021.

I

Cruzeiro 0 0 3 10,8
Lago Norte 1 1 7,7
Lago Sul 1 0 13,0
Plano Piloto 14 3 5 22 9,9
Sudoeste/Octogonal 0 0 4,2
Varjao do Torto 0 0 0 -

|

Candangolandia 1 0 0 1 4.8
Guara 7 5 4 16 9,7
Ndcleo Bandeirante 1 1 0 2 7.4
Park Way 1 0 0 1 5,0
Riacho Fundo 2 2 1 5 6,7
Riacho Fundo Il 3 6 0 9 12,9
SCIA (Estrutural) 7 0 2 9 13,0
Sia 0 0 0 0 -
. |

Itapoa 7 4 4 15 15,4
Jardim Botanico 1 4 10 17,5
Paranoa 4 6 16 15,7
Sé&o Sebastido 11 5 7 23 14,2

Fercal 1 0 2 3 18,6
Planaltina 13 9 11 33 12,4
Sobradinho 3 7 4 14 13,0
Sobradinho Il 4 2 3 9 8,5

|

IN
N
©

8,7
131
13,0

Brazlandia

w
B
a1
[y
w
a1
N

Ceilandia

=
[N
N
=
~

Sol Nascente/P6r do Sol

w
N
©

Aguas Claras 3 3 6,1
Arniqueiras 0 4 12,3
Recanto das Emas 3 3 11 6,1
Samambaia 20 7 7 34 10,2
Taguatinga 11 2 5 18 7,5
Vicente Pires 7 1 2 10 10,1

[
(2]
[y
N

Gama 5
Santa Maria 16

7,1
11,0

N
N
N

Fonte: SIM e SINASC - GIASS/DIVEP/SVS/SESDF.

11



O componente neonatal precoce (até 6 dias) também predominou nas regides

de saude do DF em 2021, tendo a taxa neste componente variado de 4,2 (norte) a 7,8
(oeste) Obitos por 1.000 nascidos vivos. Ja em relacdo ao componente pds-neonatal,
as maiores taxas foram observadas nas regides leste e norte com 5,0 e 4,0 6bitos por
1.000 nascidos vivos, respectivamente (Figura 3).

Vale destacar que a analise da TMI por componentes/faixa etaria € um
importante indicador das acdes de atencdo a saude; uma vez que a mortalidade
neonatal precoce reflete aspectos relacionados a assisténcia ao pré-natal, ao parto e
ao recém-nascido, enquanto que a mortalidade pds-neonatal, além da assisténcia

materno-infantil, também ¢é influenciada pelas condicdes socioecondmicas e

sanitarias.
. 180
§ 16,0
E 140
S 12,0
ot
= 100
[99]
ft 8,0
)
£ 60
[}
= 4,0
T
X 20
F
0,0 D
Leste Oeste Norte | Centro Sul Central = Sudoeste Istrito
Federal
m 28 dias a <lano 5,0 3,0 4,0 1,6 2,7 1,6 2,3 2,8
W7 a?27dias 3,3 1,6 3,6 3,1 0,8 1,3 1,5 2,1
B < 7 dias 6,9 7,8 4,2 4,9 5,7 5,9 4,6 5,6
Total 15,3 12,4 11,9 9,6 9,2 8,8 8,4 10,5

Figura 3. Taxa de mortalidade neonatal precoce, neonatal tardio e p6s-neonatal. Distrito

Federal e Regides de Saude, 2021.
Fonte: SIM e SINASC - GIASS/DIVEP/SVS/SESDF.

Em 2021, a maioria dos 6bitos infantis (70,6%) ocorreu em prematuros (idade
gestacional abaixo de 37 semanas), destacando a prematuridade como um importante
fator de risco para a mortalidade infantil (Figura 4).
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Figura 4. Proporcéo de 6bitos infantis por semana de gestacao. Distrito Federal, 2021.
Fonte: SIM - GIASS/DIVEP/SVS/SESDF.

A andlise dos 6bitos infantis por faixa etaria e semanas de gestacdo mostrou
que a maioria (67,3%) dos 6bitos de recém-nascidos com menos de 22 semanas
ocorreu com menos de 1 dia de vida, enquanto que naqueles com 37 a 41 semanas
de gestacao houve predominio de 6bitos (52,3%) no grupo etario com 28 dias a menos
de 1 ano de vida (Tabela 4).

Tabela 4. Mortalidade por semana de gestacao e faixa etéaria. Distrito Federal, 2021.

<1ldia 33 67,3 36 324 7 109 11 18,6 8 7,2 1 1000 2 333
1 a 6 dias 10 204 47 423 20 313 13 220 24 216 O 0,0 1 16,7
7 a 27dias 2 4,1 22 198 20 313 16 27,1 21 189 O 0,0 0 00
28da<lano 4 8,2 6 54 17 26,6 19 32,2 58 523 O 0,0 3 50,0

Fonte: SIM - GIASS/DIVEP/SVS/SESDF.

Em relacdo ao peso ao nascer, 53,1% dos Obitos infantis ocorreram em
recém-nascidos com peso inferior a 1.500 gramas e 29,9% em recém-nascidos com
peso acima de 2.500 gramas. Casos sem registro de peso ao nascer totalizaram 1,5%
(Figura 5).
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Figura 5. Proporcéo de 6bitos infantis por peso ao nascer. Distrito Federal, 2021.
Fonte: SIM - GIASS/DIVEP/SVS/SESDF.

A maior parte dos o6bitos infantis ocorreu em mées com idade entre 20 e 29
anos (45,9%) e com escolaridade de 8 a 11 anos de estudo (44,6%), concentrando o
maior risco de morte (4,8 e 4,7 ébitos por 1.000 nascidos vivos) nestes dois grupos
(Tabela 5).

Vale destacar também que 10,2% dos 6bitos ocorreram em maes com menos
de 19 anos e a TMI na faixa etaria de 15 a 19 anos foi de 1,0 ébito para cada 1.000
nascidos vivos, superior a TMI do grupo de 40 a 49 anos (0,8), apontando a
vulnerabilidade da gravidez na adolescéncia (Tabela 5).

Além disso, 39,9% dos Obitos infantis tinham menos de 28 semanas de
gestacédo; sendo, portanto, classificados como extremamente prematuros, conforme
definicdo da Organizagdo Mundial da Saude. As maiores TMI (2,9 6bitos por 1.000
nascidos vivos) foram observadas nos grupos de 22 a 27 e 37 a 41 semanas de
gestacédo (Tabela 5).
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Tabela 5. Caracterizagdo dos Obitos infantis por faixa etaria materna, escolaridade
materna e semana de gestacao. Distrito Federal, 2021.

3 0,7 0,1
38 9,5 1,0
184 45,9 4,8
139 34,7 3,7
29 7,2 0,8
8 2,0 =

2,0 0,2
0,7 0,1
60 15,0 1,6
179 44,6 4,7
123 30,7 3,2
28 7 =
49 12,2 13
111 27,7 2,9
64 16,0 17
59 14,7 1,6
111 27,7 2,9
1 0,2 0,0
6 15 -

Fonte: SIM e SINASC - GIASS/DIVEP/SVS/SESDF.

As afeccdes originadas no periodo perinatal representaram o principal grupo
(59,4%) de causas de Obito infantil, seguido do grupo (29,4%) das malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas (Tabela 6).

Dentre as afecc¢des perinatais, os fatores maternos complicando a gravidez
ou parto foram os mais frequentes, como transtornos maternos hipertensivos (9,5%)
e corioamnionite (9,2%); e em relacdo as malformacdes, o aparelho circulatério
(10,5%) predominou (Tabela 6).

Vale destacar ainda que 77,9% dos Obitos por afec¢des perinatais ocorreram
antes do sétimo dia de vida, enquanto que a maioria (50,5%) dos Obitos por
malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas ocorreram no

grupo com 28 dias até a menos de 1 ano de vida (Tabela 6).
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Tabela 6. Causas de 6bitos infantis por faixa etéaria. Distrito Federal, 2021.

<7 dias 7-27 dias 28d-<lano Total
Causas de 6bito
n° % n° % n° % n° %

Afeccdes perinatais 166 779 55 67,9 17 15,9 238 59,4
. Transtornos maternos hipertensivos 22 10,3 11 13,6 5 4,7 38 9,5
. Outras afeccdes perinatais 25 11,7 8 9,9 5 4,7 38 9,5
. Corioamnionite 31 14,6 6 7,4 0 0,0 37 9,2
. Ruptura prematura de membranas 19 8,9 2 2,5 1 0,9 22 55
. Doengas maternas renais e vias urinarias 10 4,7 3 3,7 1 0,9 14 35
. Incompeténcia do colo uterino 12 5,6 2 2,5 0 0,0 14 3,5
. Doenca da membrana hialina 7 3,3 3 3,7 1 0,9 11 2,7
. Descolamento prematuro de placenta 7 3,3 4 49 0 0,0 11 2,7
. Outras afec¢Bes maternas 9 4,2 0 0,0 1 0,9 10 2,5
. Sindrome de aspiracédo neonatal 6 2,8 2 2,5 1 0,9 9 2,2
. Septicemia bacter RN/Infecc¢éo perinatal 2 0,9 7 8,6 0 0,0 9 2,2
. Prematuridade/Peso baixo 5 2,3 0 0,0 0 0,0 5 1,2
. Hemorragia pulmonar do periodo perinatal 2 0,9 1 1,2 1 0,9 4 1,0
. Enterite necrotizante do feto e RN 0 0,0 3 3,7 1 0,9 4 1,0
. Hipoxia intra-uterina/asfixia ao nascer 3 14 0 0,0 0 0,0 3 0,7
. Atelectasia primaria do RN 3 14 0 0,0 0 0,0 3 0,7
. Gravidez mdltipla 1 0,5 2 2,5 0 0,0 3 0,7
. Oligohidramnio 2 0,9 0 0,0 0 0,0 2 0,5
. Pneumonia congénita 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 0,2
Malformagdes congénitas, deformidades e 42 19,7 22 27,2 54 50,5 118 294
anomalias cromossémicas

. Malformacgdes do aparelho circulatério 12 5,6 10 12,3 20 18,7 42 10,5
. Demais Malformacdes congénitas 9 4.2 3 3,7 10 9,3 22 55
. Anomalias cromossdmicas 4 1,9 2 2,5 10 9,3 16 4.0
. Malformag6es do sistema nervoso 4 1,9 4 4,9 7 6,5 15 3,7
. Malformacdes do aparelho urinario 9 4,2 1 1,2 2 1,9 12 3,0
. Malformacg@es do aparelho osteomuscular 4 1,9 2 2,5 5 4,7 11 2,7
Causas externas (acidentes/violéncias) 1 0,5 2 2,5 10 9,3 13 3,2
. Inalacéo conteldo gastrico, alimentos, objetos 1 0,5 1 1,2 4 3,7 6 15
. Demais causas externas 0 0,0 1 1,2 4 3,7 5 1,2
. Acidente de transporte 0 0,0 0 0,0 2 1,9 2 0,5
Doencas do aparelho respiratério 0 0,0 1 1,2 6 5,6 7 1,7
. Demais doencas do aparelho respiratdrio 0 0,0 1 1,2 4 3,7 5 1,2
. Pneumonia 0 0,0 0 0,0 2 1,9 2 0,5
Doencas infecciosas e parasitarias 1 0,5 0 0,0 3 2,8 4 1,0
. Demais DIP 0 0,0 0 0,0 2 19 2 0,5
. Diarreia origem infecciosa presumivel 0 0,0 0 0,0 1 0,9 1 0,2
. Sifilis congénita 1 0,5 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Demais causas de morte 3 1,4 1 1,2 17 159 21 5.2
Total 213 1000 81 100,0 107 100,0 401 100,0

Fonte: SIM - GIASS/DIVEP/SVS/SESDF.

A andlise da evitabilidade dos 6bitos infantis, considerando a lista de causas

de mortes evitaveis por intervencdes do Sistema Unico de Salde, demostrou que
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65,6% dos Obitos infantis foram classificados como potencialmente evitaveis,

especialmente por ac¢des relacionadas a qualidade da atencédo a mulher na gestacao

(44,6%). Por outro lado, 34,4% dos 6bitos foram classificados como nao evitaveis

(Tabela 7).

Tabela 7. Obitos infantis segundo evitabilidade. Distrito Federal, 2021.

Causas segundo evitabilidade n° %

Reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestagéo 179 44,6
Reduziveis por adequada atengdo a mulher no parto 26 6,5
Reduziveis por adequada atengdo ao recém-nascido 30 7,5
Reduziveis por a¢cdes adequadas de diagndstico e tratamento 14 3,5
Reduziveis por acdes adequadas de promocéo a salde e atengédo a saude 14 3,5
Nao evitaveis 138 34,4
Total 401 100

Fonte: SIM - GIASS/DIVEP/SVS/SESDF.

MORTALIDADE FETAL

Em 2021 ocorreram 331 Obitos fetais e a Taxa de Mortalidade Fetal (TMF) foi

de 8,6 Obitos por 1.000 nascimentos, superando as taxas (2019: 7,3 e 2020: 8,0)

observadas nos ultimos dois anos (Figura 6).
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Figura 6. Numero de 6bitos fetais, taxa de mortalidade fetal e infantil. Distrito Federal,

2010 a 2021.
Fonte: SIM e SINASC - GIASS/DIVEP/SVS/SESDF.
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A maioria dos Obitos fetais ocorreu na Regido de Saude Sudoeste (78; 23,6%),

embora as maiores TMF tenham sido observadas nas Regides Norte e Oeste, com
respectivamente 10,3 e 10,1 6bitos por 1.000 nascimentos. Em contrapartida, o menor
namero de Obitos ocorreu nas Regides Central e Sul (23; 6,9%), sendo 0 menor risco
de morte fetal observado na Regido Central, com TMI de 6,1 ébitos por 1.000

nascimentos (Tabela 8).

Tabela 8. NUmero de 6bitos e taxa de mortalidade fetal por Regido de Saude. Distrito
Federal, 2021.

Regi&o de Saude Ndmero de 6bitos Taxa
Central 23 6,1
Centro-Sul 32 7,1
Leste 41 9,7
Norte 52 10,3
Oeste 64 10,1
Sudoeste 78 7,4
Sul 23 6,2
N&o Informado 18 -
Total 331 8,6

Fonte: SIM - GIASS/DIVEP/SVS/SESDF.

A distribuicdo dos 6ébitos fetais por sexo mostrou que 50,2% eram do sexo
masculino e 47,4% feminino, enquanto 2,4% dos registros ndo apresentaram essa

informacéo (Figura 7).

2,4%

= Masculino
= Feminino

= |[gnorado

Figura 7. Percentual de 6bitos fetais segundo sexo. Distrito Federal, 2021.
Fonte: SIM - GIASS/DIVEP/SVS/SESDF.
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Quanto a distribuicdo dos ébitos fetais por faixa etaria materna, a maior parte
ocorreu em maes com 20 a 29 anos (41,4%). Além disso, 13% dos Obitos fetais
ocorreu em méaes com menos de 19 anos e 7,9% em maes com mais de 40 anos.

(Tabela 9).

A maioria dos 6bitos fetais eram prematuros com menos de 36 semanas de
gestacéo (73,4%) e tinham menos de 1,5kg de peso (49,9%). Destaca-se que 19,9%
dos Obitos fetais ocorreu em gestacdo a termo (mais de 36 semanas) e 19,1%

apresentavam peso maior ou igual a 2,5kg (Tabela 9).

As maiores TMI foram observadas em méaes com idade entre 20 e 29 anos e

fetos com peso abaixo de 1,5kg e menos de 37 semanas de gestacédo (Tabela 9).

Tabela 9. Caracterizagcdo dos 6bitos fetais por faixa etaria materna, peso e semana de

gestacdo. Distrito Federal, 2021.

Fonte: SIM e SINASC - GIASS/DIVEP/SVS/SESDF.

A analise das causas de mortalidade fetal em 2021 revelou que as afeccdes

perinatais foram responsaveis pela maioria dos 6bitos (84,6%), com destaque para
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transtornos maternos hipertensivos (14,8%), hipdxia intrauterina/asfixia ao nascer
(13,3%) e corioamnionite (10,9%) (Tabela 10).

As malformacGes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas
ocuparam a segunda posicdo dentre as principais causas de oObito fetal (11,5%), com
maior prevaléncia de malformacdes do sistema nervoso (4,2%) e anomalias
cromossémicas (2,7%). Ja as doencas infecciosas e parasitarias corresponderam a

3,9% dos casos, sendo a sifilis congénita responsavel pela maioria (92,3%) dos 6bitos

deste grupo (Tabela 10).

Tabela 10. Causas de mortalidade fetal. Distrito Federal, 2021.

Causas de Obito

n° %
Afeccdes perinatais 280 84,6
Outras afecgBes perinatais 68 20,5
Transtornos maternos hipertensivos 49 14,8
Hipoxia intra-uterina/asfixia ao nascer 44 13,3
Corioamnionite 36 10,9
Outras afec¢Bes maternas 34 10,3
Morte fetal de causa desconhecida 17 51
Descolamento prematuro de placenta 16 4.8
Doencgas maternas renais e das vias urinarias 8 2,4
Ruptura prematura de membranas 3 0,9
Prematuridade/Peso baixo 2 0,6
Oligohidramnio 2 0,6
Incompeténcia do colo uterino 1 0,3
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 38 11,5
Malformacgdes do sistema nervoso 14 4.2
Anomalias cromossdmicas 9 2,7
Demais malformagdes congénitas 8 2,4
Malformacgdes do aparelho circulatério 4 1,2
Malformacdes do aparelho osteomuscular 2 0,6
Malformacgdes do aparelho urinério 1 0,3
Doencas infecciosas e parasitarias 13 3,9
Sifilis congénita 12 3,6
Demais DIP 1 0,3
Total 331 100,0

Fonte: SIM - GIASS/DIVEP/SVS/SESDF.
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INVESTIGACAO DE OBITOS

O Ministério da Saude estabelece que os 0Obitos infantis e fetais sdo eventos de
investigag&o obrigatoria por profissionais da saude (vigilancia em salde e assisténcia
a saude) haja vista a importancia de identificar os fatores determinantes que podem
orientar as medidas de prevencédo. Além disso, a investigacdo deve ser realizada em
formulario padronizado e em até 120 dias apés a ocorréncia do 6bito.*

No Distrito Federal, a série historica do percentual de investigacdo dos 6bitos
infantis e fetais mostra resultados superiores a 90% desde 2016; tendo alcancado em
2019 os melhores resultados (99,2% e 98,2%). Todavia, nos anos seguintes houve
gueda no desempenho do indicador, chegando em 2021 ao resultado de 98,3% e
93,4% (Figura 8).
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Figura 8 - Percentual de investigacao de 6bito infantil e fetal. Distrito Federal, 2010 a

2021.
Fonte: SIM - Médulo Federal - GIASS/DIVEP/SVS/SESDF.

Embora o desempenho do percentual de investigacéo de 6bitos tenha reduzido
entre 2019 e 2021, houve melhora do percentual de investigacdes concluidas em até
120 dias ap6s a data do Obito (investigacdo oportuna), alcancando percentuais

superiores a 80% em 2021.
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Figura 9 - Percentual de investigacdo oportuna de Obitos infantis e fetais. Distrito
Federal, 2013 a 2021.
Fonte: SIM - Médulo Federal - GIASS/DIVEP/SVS/SESDF.

CONSIDERACOES FINAIS

A reducdo sustentada da mortalidade infantil permanece como um desafio no
Distrito Federal. A andlise da série histérica mostra que, ao longo dos ultimos 11 anos,
o comportamento da mortalidade infantil foi marcado por trés ciclos de reducéo
seguido de elevacao; apontando para uma tendéncia de queda, haja vista a reducéo
de 28,3% no numero de Obitos na comparacao entre 2010 e 2021 e o destaque para
a menor taxa de mortalidade infantil do pais em 2019 (8,5).’

Entretanto, o aumento da mortalidade infantil e fetal observado nos dltimos dois
anos, alerta para a necessidade de ampliar os esfor¢cos de prevencgéo; uma vez que a
maioria dos Obitos ocorreu em contextos potencialmente evitaveis, requerendo acdes
voltadas a qualidade do cuidado pré-natal e neonatal, o que exige investimento
continuo na qualificacdo dos profissionais e na estrutura da rede de atencao.

Além disso, a pandemia da Covid!® trouxe consequéncia epidemioldgicas e
econdmicas importantes, no Brasil, e também no Distrito Federal, impactando a saude
das populacdes e potencialmente contribuindo para o aumento da mortalidade infantil
e fetal.

De qualquer forma, a manutengcdo do trabalho da vigilancia de Obitos na
captacdo e investigacdo oportuna segue sendo a ferramenta estratégica para o
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monitoramento dos dados, discussdo e proposicdo de intervencdes voltadas a

melhorias dos processos assistenciais e prevencao de obitos.
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