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1. INTRODUCAO

A taxa de mortalidade infantil estima o risco de morrer no primeiro ano de vida.
Constitui um importante indicador de saude porque reflete a qualidade de vida e saude
da populacdo. Este coeficiente é influenciado por diversos fatores, como condi¢des
socioeconOmicas, educacdo materna, saneamento bdsico, cobertura vacinal, acesso e

qualidade da assisténcia materno infantil, entre outros.

2. OBJETIVOS

Descrever o perfil da mortalidade infantil e fetal no Distrito Federal e regides de

salude em 2016.

3. METODOLOGIA

Os dados de mortalidade foram obtidos do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) e os dados de nascidos vivos do Sistema de Informacdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC). Ambos os sistemas sado fornecidos pelo Ministério da Saude e
administrados pela Geréncia de Informacgdes e Analise de Situacao de Saude (Giass), da
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica, da Subsecretaria de Vigilancia a Saude da SES-DF.
Os indicadores foram calculados considerando-se apenas os residentes no Distrito
Federal. Os dados de mortalidade foram complementados e/ou corrigidos apds
investigacdao do 6bito e discussdao com o comité de prevencdao e controle do ébito

materno, fetal e infantil das regides de saude.

A mortalidade infantil, ébitos que ocorrem no periodo que vai até 364 dias de
vida, foi subdividida em componente neonatal precoce (até 6 dias de vida), neonatal
tardio (7-27 dias) e pdsneonatal (28-364 dias). A taxa de mortalidade infantil foi obtida
dividindo-se o numero de ébitos infantis pelo nimero de nascidos vivos ocorridos no

periodo estudado. Foi utilizado o método de célculo direto sem correcdes porque as
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informagdes oriundas do SIM e SINASC no Distrito Federal foram consideradas

adequadas, de acordo com a Rede Interagencial de Informacdes para a Satde - RIPSA.

Para o calculo da taxa de mortalidade fetal foi considerado o niumero de 6ébitos
fetais com 22 semanas de gestagdo e mais, dividido pelo numero total de nascimentos,
ou seja, numero de nascidos vivos mais nimero de ébitos fetais de 22 semanas de
gestacdo e mais. De acordo com orienta¢do do Ministério da Saude?, foi somado tanto
no numerador quanto no denominador o numero de ébitos fetais com idade gestacional

ndo informada.

4. RESULTADOS

4.1. MORTALIDADE INFANTIL

Em 2016 ocorreram 447 6bitos em menores de 1 ano entre os residentes no
Distrito Federal. Desse total, 259 (57,9%) eram do sexo masculino e 188 (42,1%) do sexo
feminino. A maioria dos 6bitos ocorreu em estabelecimentos de satde (433), sendo mais
da metade em hospitais da SES-DF (291 ou 67,2%), 15 (3,5%) em outros hospitais
publicos e 119 (27,5%) em hospitais privados. Comparado com o ano anterior, houve 40

Obitos a menos em 2016. Esta reducdo ocorreu em todas as faixas etarias (Tabelas 1).

TABELA 1-TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL E NUMERO DE OBITO INFANTIL, NEONATAL PRECOCE, NEONATAL TARDIO E
POSNEONATAL — DF, 2000 A 2016

Numero de ébitos Taxa
Ano do Obito < 7 dias 7-27 dias  28d-<lano <1lano <1lano
2000 365 113 207 691* 14,4
2001 367 143 201 711 15,1
2002 316 128 180 625* 13,6
2003 327 114 172 613 13,3
2004 272 145 219 636 13,9
2005 293 120 213 626 13,6
2006 293 107 178 578 12,8
2007 251 96 141 488 11,1
2008 258 90 175 523 11,9
2009 291 91 141 523 11,9
2010 292 116 151 559 12,6
2011 248 108 143 499 11,5
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2012 266 104 136 506 11,6
2013 300 111 153 564 12,7
2014 287 92 132 511 11,4
2015 292 85 112 487 10,6
2016 261 78 108 447 10,3

*Inclui ébitos com idade <lano ignorada

A taxa de mortalidade infantil no Distrito Federal em 2016 foi de 10,3 ébitos em
menores de 1 ano para cada grupo de 1000 nascidos vivos. E a menor taxa ja registrada
no DF e representa uma queda de 28% em relacdo ao ano de 2000, quando o coeficiente
foi de 14,4 (Figura 1, Tabela 1). Constitui ainda uma das menores taxas do pais, que em

2015, dltimo ano disponivel, foi de 13,83,
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FIGURA 1 — TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, NEONATAL PRECOCE, NEONATAL TARDIA E POS-NEONATAL - DF, 2000 A 2016

Como nos anos anteriores, em 2016 os ébitos concentraram-se no periodo
neonatal, especialmente em menores de 7 dias, onde ocorreram 58,4% de todos os
Obitos infantis (Tabela 2).
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TABELA 2 — NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS INFANTIS POR FAIXA ETARIA— DF, 2016

Faixa etaria Numero de 6bitos %

< 1dia 142 31,8
1-6 dias 119 26,6
7-27 dias 78 17,4
28d-90d 47 10,5
91d-<lano 61 13,6
Total 447 100

O numero de Obitos e o coeficiente de mortalidade infantil variou
consideravelmente entre as regiGes administrativas de residéncia. A maior taxa de
mortalidade infantil ocorreu na Ceilandia, 16 ébitos para cada grupo de 1000 nascidos
vivos, 107 ébitos no total. Varjdao do Torto, Candangolandia, Nucleo Bandeirante e SIA

nao tiveram obito em menores de 1 ano (Tabela 3).

TABELA 3 - NUMERO DE OBITOS NEONATAL PRECOCE, NEONATAL TARDIO, POS-NEONATAL, INFANTIL E TAXA DE MORTALIDADE
INFANTIL POR LOCAL DE RESIDENCIA — DF, 2016

Taxa de mortalidade

Local de residéncia <7dias 7-27d 28d-<lano <1ano infantil
Centro-Norte 12 3 3 18 6,3
..Asa Norte 5 2 3 10 7,2
..Cruzeiro 1 - - 1 2,6
..Lago Norte 2 - - 2 5,7
..Sudoeste/Octogonal 4 1 - 5 8,7
..Varjao do Torto - - - - -
Centro-Sul 29 10 10 49 8,0
..Asa Sul 5 1 2 8 7,5
..Candangolandia - - - - -
..Guara 13 5 3 21 12,0
..Lago Sul 2 - - 2 6,8
..Nlcleo Bandeirante - - - - -
..Park Way 1 1 - 2 12,0
..Riacho Fundo | 1 - 1 2 2,5
..Riacho Fundo Il 4 1 1 6 9,0
..SCIA (Estrutural) 3 2 3 8 11,2

WSIA - - - - -
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Leste 32 10 17 59 12,8
..Itapoa 6 2 3 11 11,0
..Jardim Botanico 1 2 4 13,9
..Parano3d 11 4 4 19 15,4
..Sd0 Sebastido 14 3 8 25 12,0
Norte 27 6 13 46 8,5
..Fercal - - 1 1 5,4
..Planaltina 19 2 7 28 9,3
..Sobradinho 4 1 2 7 6,1
..Sobradinho Il 4 3 3 10 9,1
Oeste 69 17 28 114 14,8
..Brazlandia 3 1 3 7 6,9
..Ceilandia 66 16 25 107 16,0
Sudoeste 72 19 28 119 9,8
..Aguas Claras 13 1 5 19 7,6
..Recanto das Emas 18 3 3 24 11,2
..Samambaia 24 8 7 39 10,6
..Taguatinga 15 5 11 31 10,5
..Vicente Pires 2 2 2 6 7,4
Sul 20 11 9 40 9,4
..Gama 6 8 5 19 9,3
..Santa Maria 14 4 21 9,5
Ignorado - 2 - 2 -

Distrito Federal 261 78 108 447 10,3

Comparando com o ano anterior houve reducdo do niumero de ébitos infantis em
guase todas as regides administrativas. Apenas Lago Sul, Estrutural, Paranod, Recanto
das Emas, Jardim Botanico, Ceilandia e Taguatinga registraram aumento no nimero de

obitos infantis (Tabela 4).

TABELA 4 - NUMERO DE OBITOS INFANTIS POR LOCAL DE RESIDENCIA — DISTRITO FEDERAL, 2015 E 2016

Local de residéncia 2015 2016 2016-2015
Centro-Norte 25 18 -7
..Asa Norte 14 10 -4
..Cruzeiro 1 1 0
..Lago Norte 3 2 -1
..Sudoeste/Octogonal 6 5 -1
..Varjdo do Torto 1 0 -1
Centro-Sul 66 49 -17
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..Asa Sul 8 8 0

..Candangolandia 3 0 -3
..Guara 21 21 0

..Lago Sul 0 2 2

..Nlcleo Bandeirante 7 0 -7
..Park Way 5 2 -3
..Riacho Fundo | 7 2 -5
..Riacho Fundo Il 9 6 -3
..SCIA (Estrutural) 6 8 2

.SIA 0 0 0

Leste 53 59 6

.Itapoa 14 11 -3
.Jardim Botanico 3 4 1

..Paranod 8 19 11
..Sdo Sebastido 28 25 -3
Norte 67 46 -21
..Fercal 3 1 -2
..Planaltina 37 28 -9
..Sobradinho 12 7 -5
..Sobradinho Il 15 10 -5
Oeste 109 114 5

..Brazlandia 14 7 -7
..Ceilandia 95 107 12
Sudoeste 124 119 -5
..Aguas Claras 26 19 -7
..Recanto das Emas 18 24 6

..Samambaia 40 39 -1
..Taguatinga 28 31 3

..Vicente Pires 12 6 -6
Sul 42 40 -2
..Gama 21 19 -2
..Santa Maria 21 21

Ignorado 1 2 1

Em Branco 0 0

Distrito Federal 487 447 -40

Mais da metade dos dbitos infantis (67,3%) ocorreu em prematuros (idade
gestacional menor que 37 semanas) (Figura 2). Este dado corrobora a importancia do

pré-natal adequado para diminuir as causas da prematuridade e a mortalidade infantil.
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No Distrito Federal, em 2016, o risco de criangas prematuras morrerem no primeiro ano

de vida foi 15 vezes maior que o das criangas nascidas a termo.
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FIGURA 2 — PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS POR SEMANAS DE GESTACAO - DF, 2016

Em relacdo ao peso ao nascer, 71,4% dos ébitos infantis ocorreram em criancas
com peso inferior a 2500g (Figura 3). Ressalte-se novamente a importancia do pré-natal
para reduzir a ocorréncia de baixo peso ao nascer e a mortalidade infantil. No DF, em
2016, o risco de uma crian¢a de baixo peso ao nascer morrer no primeiro ano de vida foi

25 vezes maior que o das demais criancas.
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FIGURA 3 — PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS POR PESO AO NASCER - DF, 2016
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A principal causa de mortalidade infantil foi afeccdes perinatais, responsavel por
mais da metade de todos os obitos (296 dbitos — 66,2%), principalmente no periodo
neonatal. Neste capitulo, 157 ébitos (35% do total dos ébitos em menores de 1 ano)
foram decorrentes de fatores maternos e complicacdes da gravidez e parto, como
transtornos maternos hipertensivos, corioamnionite, ruptura prematura de membrana,
incompeténcia do colo uterino, entre os mais frequentes. Outras afec¢Oes perinatais
prevalentes foram prematuridade/baixo peso, sindrome da angustia respiratdria e

septicemia bacteriana do recém-nascido (Tabela 5).

A segunda causa mais frequente foi malformacbes congénitas (93 dbitos —

20,8%), onde se destacam as do aparelho circulatério.

Houve 10 ébitos por causas externas, metade dos quais ocorreram por inalagao

ou aspiracdo de conteudo gastrico, alimentos ou outros objetos.

No capitulo das doencas infecciosas e parasitdrias vale ressaltar 5 dbitos por sifilis

congénita e 5 por septicemia (ndo neonatal) (Tabela 5).

TABELA 5 — CAUSAS DE MORTALIDADE INFANTIL — DF, 2016

Causas de 6bito Numero de 6bitos %

01 Afec¢les perinatais 296 66,2
. Transtornos maternos hipertensivos 49 11,0
. Septicemia bacteriana RN/Infeccdo perinatal 29 6,5
. Prematuridade/Peso baixo 25 5,6
. Corioamnionite 24 5,4
. Doenga da membrana hialina 20 4,5
. Incompeténcia do colo uterino 18 4,0
. Ruptura prematura de membranas 16 3,6
. Doengas maternas renais e das vias urinarias 12 2,7
. Enterite necrotizante do feto e RN 12 2,7
. Sindrome de aspiragdo neonatal 10 2,2
. Hipdxia intra-uterina/asfixia nascer 9 2,0
. Gravidez multipla 9 2,0
. Hemorragia pulmonar periodo perinatal 7 1,6
. Outras afec¢Ges maternas 6 1,3
. Oligohidramnio 5 1,1
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. Descolamento prematuro de placenta 1,1
. Pneumonia congénita 0,7
. Atelectasia primaria do RN 3 0,7
. Outras afec¢Ges perinatais 34 7,6
2 Malformagdes congénitas e anomalias cromossémicas 93 20,8
. Aparelho circulatério 39 8,7
. Sistema nervoso 13 2,9
. Aparelho osteomuscular 13 2,9
. Aparelho urindrio 7 1,6
. Aparelho respiratdrio 6 1,3
. Anomalias cromossbmicas 4 0,9
. Aparelho digestivo 3 0,7
. Demais malformagGes congénitas 8 1,8
03 Causas externas (acidentes/violéncia) 10 2,2
. Inalacdo conteudo gastrico, alimentos, objetos 5 1,1
. Sufocacdo/estrangulamento acidental na cama 2 0,4
. Acidente de transporte 1 0,2
. Demais causas externas 2 0,4
04 Doencas do aparelho respiratorio 11 2,5
. Pneumonia 4 0,9
. Pneumonite dev. sélidos e liquido (exclui neonatal) 0,7
. Demais doencas do aparelho respiratdrio 4 0,9
05 Doencas infecciosas e parasitarias 15 34
. Septicemias (exclui neonatal) 1,1
. Sifilis congénita 1,1
. Diarreia origem infecciosa presumivel 0,2
. Demais DIP 0,9
06 Demais causas de morte 22 4,9
Total 447 100,0

A investigacdo de 6bito infantil e fetal é realizada por profissionais da vigilancia

em saude e da rede de aten¢ao a saude do Distrito Federal, e as informagdes sao

posteriormente avaliadas e discutidas nos Comités de Prevengado de Obito Fetal e Infantil

da Secretaria de Saude do Distrito Federal que recomenda medidas de agdo aos

gestores. A coleta de dados é feita por meio de visita domiciliar, consulta ao prontudrio

médico hospitalar e ambulatorial, cartdo da gestante e laudo de necropsia da anatomia

patoldgica ou do Instituto Médico Legal (IML). A analise das informacBes coletadas
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permite avaliar a causa basica do obito, situacdes adversas ou eventuais falhas no
sistema que possam ter contribuido para o desfecho fatal. Desde a publicacdo da
portaria 72 do Ministério da Salde que estabelece a obrigatoriedade da vigilancia do
Obito infantil e fetal nos servicos publicos e privados que integram o SUS, o percentual
de investigacdo dos 6bitos infantis dobrou, passando de 47,0% em 2010, para 96,0% em

2016 (Figura 4).
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FIGURA 4 — PERCENTUAL DE INVESTIGAGAO DE OBITO INFANTIL— DF, 2010 A 2016

Embora quase todos os dbitos infantis tenham sido investigados, somente 60,3%
teve a investigacdo realizada oportunamente, ou seja, ocorreu até 120 dias apds o dbito,
como é recomendado na referida portaria ministerial. O percentual de investigacao

oportuna variou de 29,1% na regido Leste a 94,4% na regido Centro-Norte (Tabela 6).

TABELA 6 — PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS INVESTIGADOS E INVESTIGACAO OPORTUNA — DF, 2016

Investigagao Investiga¢do oportuna
Centro-Norte 100 94,4
Centro-Sul 87,8 58,1
Leste 93,2 29,1
Norte 100 97,8
Oeste 98,2 36,9
Sudoeste 95,8 76,3
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Sul 100 65,0
DF 96,0 60,3

Entre os o6bitos infantis investigados em 2016, 64% ocorreram por causas

evitaveis (Figura 5).

®Sim ®™N3o "lInconcluso ™ Ndo informado

FIGURA 5 — PERCENTUAL DE OBITOS INFANTIS POR CAUSA EVITAVEL — DF, 2016

4.2. MORTALIDADE FETAL
Entre 2000 e 2016 houve reducdo de 21,2% na taxa de mortalidade fetal no

Distrito Federal (Tabela 7).

TABELA 7 — NUMERO DE OBITOS FETAIS E TAXA DE MORTALIDADE FETAL — DF, 2000 A 2016

Ano do ébito Numero de 6bitos Taxa de mortalidade
2000 517 10,7
2001 505 10,6
2002 461 10
2003 456 9,8
2004 441 9,6
2005 430 9,3
2006 424 9,3
2007 398 8,9
2008 406 9,1
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2009 393 8,9
2010 388 8,7
2011 374 8,5
2012 345 7,9
2013 330 7,4
2014 315 7,0
2015 389 8,4
2016 368 8,4

Apesar desta reducao, 24,7% dos 6bitos fetais de 2016 ocorreram em gestacdo a

termo e 25% com peso maior ou igual a 2500g (figuras 6 e 7).
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FIGURA 6 — PERCENTUAL DE OBITO FETAL POR SEMANAS DE GESTAGAO - DF, 2016
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Peso

FIGURA 7 — PERCENTUAL DE OBITO FETAL POR PESO AO NASCER — DF, 2016
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As principais causas de 6bito fetal foram afecg¢Bes perinatais, 324 6bitos — 88%, como

hipdxia intrauterina, transtornos maternos hipertensivos, descolamento prematuro da

placenta, entre outros. Ocorreram 30 ébitos por malformacdo congénita e 14 ébitos por sifilis

congénita (Tabela 8).

TABELA 8 — CAUSAS DE MORTALIDADE FETAL—DF, 2016

Causas de dbito Freqiiéncia %

Afecgbes perinatais 324 88,0
. Hipdxia intrauterina/asfixia nascer 85 23,1
. Transtornos maternos hipertensivos 51 13,9
. Descolamento prematuro de placenta 23 6,3
. Doengas maternas renais e das vias urinarias 15 4,1
. Outras afec¢Ges maternas 13 3,5
. Corioamnionite 12 3,3
. Oligohidramnio 9 2,4
. Gravidez multipla 6 1,6
. Ruptura prematura de membranas 3 0,8
. Incompeténcia do colo uterino 2 0,5
. Prematuridade/Peso baixo 1 0,3
. Septicemia bacteriana/Infec¢do perinatal 1 0,3
. Morte fetal de causa desconhecida 36 9,8
. Outras afecgdes perinatais 67 18,2
Malformagoes congénitas 30 82
. Anomalias cromossémicas 7 1,9
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. Aparelho circulatério 5 1,4
. Aparelho osteomuscular 3 0,8
. Aparelho urinario 2 0,5
. Sistema nervoso 1 0,3
. Demais malformagGes congénitas 12 3,3
Doencas infecciosas e parasitarias 14 3,8
. Sifilis congénita 14 3,8
Total 368 100

A partir de 2010 o percentual de investigacdo de o6bito fetal aumentou
progressivamente, atingindo em 2016 93,5% de &bitos investigados (Figura 8). Um
pouco mais da metade dos dbitos fetais investigados ocorreu por causa evitavel (Figura

9).
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FIGURA 8 — PERCENTUAL DE INVESTIGAGAO DE OBITO FETAL — DF, 2010 A 2016
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FIGURA 9 — PERCENTUAL DE OBITO FETAL POR CAUSA EVITAVEL — DF, 2016

5. CONSIDERACOES FINAIS

No periodo avaliado, entre o ano 2000 e 2016, a taxa de mortalidade infantil
apresentou uma significativa reducdo de 28,5%, passando de 14,4 6bitos por mil
nascidos vivos em 2000 para 10,3 em 2016. Foi a menor taxa registrada no Distrito

Federal e uma das menores do pais.

Entretanto, a taxa de mortalidade infantil oculta diferengas importante entre as
regides administrativas do Distrito Federal. Ceilandia concentrou o maior nimero de
6bitos, 107 ou 23,9% do total ocorrido e a maior taxa de mortalidade, 16,0. Por outro
lado, Candangolandia, Nucleo Bandeirante, Varjao do Torto e SIA ndo registraram dbito

infantil.

Em quase todas as localidades houve reducao da mortalidade infantil, apenas
Lago Sul, Jardim Botanico, Taguatinga, Paranoa, Recanto das Emas e Ceilandia tiveram

aumento, que foi mais evidente nas trés ultimas regides.

Em todo o periodo avaliado a maior incidéncia de ébito ocorreu no periodo
neonatal precoce, evidenciando a necessidade de melhorias na assisténcia pré-natal, ao

parto e ao recém-nascido.
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A andlise das causas de mortalidade infantil revela que 66% do total dos dbitos
ocorreram por causas perinatais, sendo que 35% foram decorrentes de fatores maternos
e complicacdes da gravidez e parto, como transtornos maternos hipertensivos,
corioamnionite, ruptura prematura de membrana, incompeténcia istmo cervical, entre
os mais frequentes. Estes dados reforcam a importancia de melhorar o acesso e

gualidade da assisténcia pré-natal, parto e ao recém-nascido.

A mortalidade fetal sofreu redugdo de 21,2% entre 2000 e 2016. Entretanto,
cerca de um quarto dos obitos fetais ocorreram em gesta¢do a termo e/ou com feto com

peso maior ou igual a 2500 gramas.

Apesar do aumento da investigagdo dos 6bitos infantis, mais da metade (64%)
sdo decorrentes de causas evitaveis. Os Comités de Prevencdo de Obito Infantil e Fetal
podem auxiliar na redugdo dos dbitos evitdveis, pois através da investigacdo de dbitos é
possivel identificar eventuais problemas no acesso, organiza¢do e assisténcia materno
infantil. Faz-se necessario, portanto, que as recomendac¢des e medidas de prevengao

sugeridas pelo Comité sejam implementadas.
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