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1. INTRODUCAO

Este relatério foi elaborado a partir da andlise do sistema de informagao sobre
mortalidade. Este sistema registra os dados de todos os dbitos de residentes ou
ocorridos no Distrito Federal, independente de ter sido em instituicdo publica, privada,
em domicilio ou via publica. A presente analise apresenta o perfil de mortalidade entre
os residentes na capital federal.

2. COEFICIENTE GERAL DE MORTALIDADE

Em 2012 ocorreram 11.308 6bitos ndo fetais entre os residentes no Distrito
Federal. O coeficiente geral de mortalidade foi de 4,3 6bitos por 1000 habitantes,
similar ao ocorrido no inicio da década. Entre 2005 a 2009 este coeficiente ficou igual a
4,0 e 4,1 possivelmente pela populagao que estava superestimada, pois em 2010, com
a realizagdo do censo demografico, o coeficiente geral de mortalidade aumentou para
4,2 em 2010 (Figura 1).

FIGURA 1 — COEFICIENTE GERAL DE MORTALIDADE NO DISTRITO FEDERAL, 2001 A 2012
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3. MORTALIDADE PROPORCIONAL POR IDADE

Em 2012 4,5% de todos os 6bitos ocorreram em menores de 1 ano, 0,9% entre
1 e 9 anos, 3,4% em adolescentes de 10 a 19 anos, 35,4% em adultos de 20 a 59 anos e
mais da metade, 55%, ocorreu em idosos, com 60 anos ou mais (Figura 2).

Comparando a mortalidade proporcional por faixa etaria em 2001 e 2012
observa-se que houve uma diminuicdo em todas as faixas abaixo de 60 anos, em
especial em menores de 1 ano, onde a reducdo foi de 44%. Por outro lado, houve um
aumento de 23% no percentual de 6bitos em maiores de 60 anos no mesmo periodo
(Figura 2). Reflexo da maior expectativa de vida, em 2012 22% de todos os obitos
ocorreu acima de 80 anos, o que representou um aumento de 60% em relagdo a 2001.

FIGURA 2 - MORTALIDADE PROPORCIONAL POR FAIXA ETARIA - DF, 2001 E 2012
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Apesar da significativa reducdo da mortalidade proporcional em menores de 1
ano, 14 regides administrativas apresentaram percentual de dbitos nesta faixa etaria
maior do que foi observado no Distrito Federal (4,5%). Riacho Fundo | teve o dobro
(9,2%). Entre os residentes do Cruzeiro e do SIA ndo houve dbito em menores de 1 ano
em 2012. Ver Figura 3.

A mortalidade proporcional na faixa etaria de 60 anos e mais mostrou também
uma grande diferenca entre as regides administrativas: entre os moradores do Lago
Sul, 83,1% morreram com idade acima de 60 anos, enquanto que na Estrutural
somente 20,2% morreram nesta faixa etaria (Figura 4). Ou seja, a mortalidade
prematura (antes dos 60 anos) foi muito elevada entre os residentes da Estrutural: do
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total de dbitos ocorridos entre os residentes nesta localidade, 79,8% morreram antes
de completar 60 anos (Figura 4).

FIGURA 3 — MORTALIDADE PROPORCIONAL EM MENORES DE 1 ANO POR LOCAL DE
RESIDENCIA, 2012

Ve
SIA

Cruzeiro

Asa Sul

Lago Sul
Sudoeste/Oct
Asa Norte
Guara

Taguatinga
Lago Norte
Gama
Sobradinho i
Sobradinho
Park Way
Paranoa
Riacho Fundo Il

Varjao do Torto
Nucleo Bandeirante
Aguas Claras

Distrito Federal

Vicente Pires
Jardim Botanico

Recanto das Emas
Fercal
Ceilandia

Samambaia
Santa Maria
Planaltina
Brazlandia

Candangolandia

Sao Sebastido
SCIA (Estrutural)
Itapoa

Riacho Fundo |

|

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

GIASS-DIVEP-SVS-SES-GDF Pagina 5



Relatério epidemiolégico sobre mortalidade no Distrito Federal - 2012

FIGURA 4 — MORTALIDADE PROPORCIONAL NA FAIXA ETARIA DE 60+ ANOS POR REGIAO
ADMINISTRATIVA DE RESIDENCIA, 2012
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4. MORTALIDADE PROPORCIONAL POR SEXO

Em 2012 58,1% dos 6bitos ocorreram no sexo masculino e 41,9% no sexo
feminino. A predominancia da mortalidade masculina ocorreu em todas as faixas
etarias, especialmente entre os adolescentes e adultos (10 a 59 anos), onde os homens
morreram de 2 a 3 vezes mais do que as mulheres. A Unica excecdo foi entre os
maiores de 80 anos, quando houve mais ébitos no sexo feminino (Figura 5).

FIGURA 5 — MORTALIDADE PROPORCIONAL POR SEXO E FAIXA ETARIA - DF, 2012
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

A maior mortalidade no sexo masculino foi observada em todo o periodo
avaliado, 2001 a 2012, numa proporcao aproximada de 60% de homens e 40% de
mulheres (Figura 6).
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FIGURA 6 — MORTALIDADE PROPORCIONAL POR SEXO - DF, 2001 A 2012
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

5. MORTALIDADE POR CAPiTULOS DA CID10

Em 2012 ocorreram 3040 o&bitos por doencas do aparelho circulatério,
constituindo a primeira causa de mortalidade (26,9% dos 6ébitos). Em segundo lugar
foram as neoplasias, com 2196 obitos (19,4%), seguido pelas causas externas
(acidentes e violéncias), com 2049 ébitos (18,1%).

Nos ultimos doze anos ndo houve alteracdo significativa nas causas de
mortalidade. As trés principais causas de morte permaneceram. Doencas do aparelho
circulatoério constituiram a principal causa, responsavel por 26,9% das mortes em 2001
e 2012. Houve um aumento significativo na mortalidade proporcional e no risco de
morrer por neoplasias, que superou as causas externas em 2012. A mortalidade
proporcional por causas externas, assim como por doencas do aparelho circulatério,
ndo aumentou, mas a taxa especifica de mortalidade por estas causas teve um
pequeno aumento. Doencas do aparelho respiratério, digestivo e sistema nervoso
também aumentaram enquanto que doencas infecto-parasitarias e afec¢bes perinatais
diminuiram (Tabela 1).
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TABELA 1 — NUMERO, PERCENTUAL E TAXA DE MORTALIDADE POR CAPITULOS DA CID 10 -
DISITRITO FEDERAL, 2001 E 2012

2001 2012
Causa (Capitulo CID10) No. % Taxa No. % Taxa
Doencgas do aparelho circulatério 2355 26,9 112,3 3040 26,9 114,9
Neoplasias (tumores) 1414 16,1 67,4 2196 19,4 83,0
Causas externas 1573 18,0 75,0 2049 18,1 77,5
Doencas do aparelho respiratério 629 7,2 30,0 1020 9,0 38,6
Doengas do aparelho digestivo 431 4,9 20,5 615 5,4 23,2
Doenga’s.endocrmas nutricionais e 453 52 216 579 51 216
metabolicas
Doengas infecciosas e parasitdrias 430 4,9 20,5 489 4,3 18,5
Afe'cgoes originadas no periodo 419 4,8 20,0 303 27 115
perinatal
Doengas do sistema nervoso 166 1,9 7,9 296 2,6 11,2
Doengas do aparelho geniturinario 94 1,1 4,5 169 1,5 6,4
Malformacao congénita 175 2,0 8,3 163 1,4 6,2
Transtornos men?tals e 86 10 41 149 13 56
comportamentais
Mal definidas 448 51 21,4 98 0,9 3,7
Dotengas df’ S|s.tema osteomuscular e 33 0,4 16 62 0,6 23
tecido conjuntivo
Doengas do sangue e 6rgaos
hematopoiéticos e transtornos 34 0,4 1,6 51 0,5 1,9
imunitarios
Gravidez, parto e puerpério 14 0,2 0,7 19 0,2 0,7
Doengaﬂs da pele e do tecido 4 0,1 0,2 16 0,1 0,6
subcutaneo
Doen?.as do ouvido e da apdfise 5 0,02 0,1 1 0,01 0,004
mastdide
Total 8760 100 417,7 11308 100 427,4

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

O perfil de mortalidade dos homens é diferente do encontrado nas mulheres: a
primeira causa de morte no sexo masculino foi causa externa, ou seja, acidente e
violéncia, responsdvel por um quarto dos Obitos entre os homens, superando as
doencas do aparelho circulatdrio. Entre as mulheres as causas externas representaram
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somente 7,6% do total de &bitos e a principal causa foram doengas do aparelho
circulatdrio, que causou quase um tergo dos 6bitos nas mulheres (Figura 7).

FIGURA 7 — MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAPITULOS DA CID10 E SEXO — DF, 2012
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

6. MORTALIDADE POR CAUSAS ESPECIFICAS

A principal causa especifica de mortalidade no Distrito Federal em 2012 foi
agressdao (homicidio), responsavel por 952 dbitos (8,4% de todas as mortes). Em
segundo lugar estdo as doengas cerebrovasculares, com 872 ébitos (7,7%). Em relagao
a 2001 houve uma inversdo, pois estas doengas constituiam a primeira causa, seguida
pelas mortes por agressao. Ou seja, nos ultimos 12 anos ocorreu um aumento de 8,4%
no risco de morrer por homicidio (a taxa de mortalidade por homicidio era igual a 33,2
por 100 mil habitantes em 2001 e passou a 36,0 em 2012) e uma reducdo de 9,1% no
coeficiente de mortalidade por doengas cerebrovasculares (36,3 em 2001 e 33,0 em
2012). Entretanto, a taxa de mortalidade por infarto agudo do miocardio aumentou
26%, passando de 16,9 em 2001 para 21,6 em 2012 (Tabelas 2 e 3, Figura 8).
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TABELA 2 - NUMERO, PERCENTUAL E COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR ALGUMAS CAUSAS
ESPECIFICAS — DISITRITO FEDERAL, 2012

Causas especificas Freqiiéncia % Coeficiente*
Agressoes (homicidios) 952 8,4 36,0
Doengas cerebrovasculares 872 7,7 33,0
Infarto agudo do miocardio 571 5,1 21,6
Acidente de transporte terrestre 554 4,9 20,9
Pneumonias 524 4,6 19,8
Diabetes mellitus 463 4,1 17,5
Bronquite, enfisema, asma 367 3,3 13,9
Neoplasia de mama 190 1,7 13,8**
Insuficiéncia cardiaca 333 2,9 12,6
Doengas causadas pela ingestao de alcool 292 2,6 11,0
Neoplasia de bronquios e pulmao 276 2,4 10,4
Neoplasia de prostata 128 1,1 10,1%**
Doengas hipertensivas 236 2,1 8,9
Doenga de Chagas 209 1,9 7,9
Doengas isquémica corac¢ao (exceto infarto) 205 1,8 7,7
Quedas 186 1,6 7,0
Anomalias congénitas 163 1,4 6,2
Miocardiopatias (exceto alcodlica) 153 1,4 5,8
Neoplasia de estomago 148 1,3 5,6
Neoplasia de célon 136 1,2 51
Suicidios 134 1,2 5,1
Neoplasia do colo de utero 70 0,6 5,1%*
Recém-Nascido afetado p/ complicagdo da 120 1,1 4,6

gravidez e do parto

Aneurisma e dissecgao aorta 115 1,0 4,3
Aids 112 1,0 4,2
Demais causas de morte 3799 33,6 143,6
Total 11308 100 427,4

*por 100 mil habitantes **para cada grupo de 100 mil mulheres ***para cada grupo de 100 mil homens
Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF
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TABELA 3 - NUMERO, PERCENTUAL E COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR ALGUMAS CAUSAS
ESPECIFICAS — DISITRITO FEDERAL, 2001

Causas especificas Freqiiéncia % Taxa
Doencgas cerebrovasculares 762 8,7 36,3
Agressoes (homicidios) 697 8,0 33,2
Acidente de transporte terrestre 489 5,6 23,3
Mal definidas 448 5,1 21,4
Diabetes mellitus 375 4,3 17,9
Infarto agudo do miocardio 355 4,1 16,9
Doengas hipertensivas 276 3,2 13,2
Miocardiopatias (exceto alcodlica) 272 3,1 13,0
Pneumonias 250 2,9 11,9
Doengas isquémicas corac¢do (exceto infarto) 249 2,8 11,9
Bronquite, enfisema, asma 244 2,8 11,6
Neoplasia de mama 111 1,3 10,1**
Doenca de Chagas 198 2,3 9,4
Insuficiéncia cardiaca 181 2,1 8,6
Anomalias congénitas 175 2,0 8,3
Neoplasia de bronquios e pulmao 172 2,0 8,2
Neoplasia de prostata 82 0,9 8,2%**
Doencgas causadas pela ingestdo de alcool 167 1,9 8,0
Afecgoes respiratorias do recém-nascido 131 1,5 6,2
Quedas 101 1,2 4,8
Doenga da membrana hialina 100 1,1 4,8
Aids 96 1,1 4,6
Neoplasia de estomago 96 1,1 4,6
Suicidios 81 0,9 3,9
Neoplasia do colo de utero 43 0,5 3,9%*
Demais causas de morte 1758 20,1 83,8
Total 8760 100 417,7

*por 100 mil habitantes  **para cada grupo de 100 mil mulheres ***para cada grupo de 100 mil homens
Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF
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FIGURA 8 — COEFICIENTE DE MORTALIDADE (POR 100 MIL HABITANTES) POR ALGUMAS
CAUSAS ESPECIFICAS EM 2001 E 2012 NO DISTRITO FEDERAL
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF
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7. MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES E VIOLENCIAS)

Entre 2001 e 2012 houve um pequeno aumento na taxa de mortalidade por
causas externas (passou de 75,0 para 77,5 para cada grupo de 100 mil habitantes)
(Tabela 1), decorrente principalmente da elevacdo das taxas de mortalidade por
agressdes (homicidios), quedas e suicidios. O aumento da mortalidade por homicidio
foi mais acentuado nos ultimos 3 anos, 18% de aumento neste periodo (Figura 8).

Em contrapartida, houve diminuicdo de 10% na taxa de mortalidade por
acidentes de transporte terrestre, possivelmente em conseqiiéncia das campanhas
educativas sobre transito e da implantacdo da lei 11.705 de 2008, a “lei seca ao
volante”.

FIGURA 8 — TAXA DE MORTALIDADE POR HOMICIDIO, ACIDENTE DE TRANSPORTE TERRESTRE,
QUEDA E SUICIDIO - DF, 2001 A 2012

s

40
Q0
2 33 M
E _%
o 30 w
S A
- 25
2
o 20 W
©
1]
= 15
s
E 10
S
% 5 | o ﬁ%
©
% 0
L 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
—9— Agressoes 33,2|29,9(33,9(31,2| 28,2 27,7 | 29,1 | 31,6 | 33,8 | 30,5 | 34,5 | 36,0
=—Ac.transp. terrestre | 23,3 | 24,2 | 26,8 | 22,6 | 22,6 | 19,8 | 22,5 | 20,5 (19,9 | 21,6 | 21,2 | 20,9
Quedas 48 | 59 |/60|72 |60, 70 60|70|76 (80,7470
—>=Suicidios 39 42 (39 44|38 45|42 45|49 583851
¥

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Entre os 2049 6bitos por causas externas registrados em 2012 predominaram
os homicidios (952 débitos) e os acidentes com veiculos de transporte terrestre (554). O
coeficiente especifico de mortalidade por sexo foi maior entre os homens para todas
as causas externas, sendo que para homicidios a diferenca foi 12 vezes maior (Tabela
4).
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TABELA 4 — NUMERO E COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS E SEXO

Causas externas

Agressoes (homicidios)
Acidentes de transporte terrestre
Quedas

Suicidios

Afogamento

Eventos intencdo indeterminada
Envenenamento

Exposicao a fumacga, fogo

Demais causas externas

Total

DF, 2012
Masculino
No. Taxa
872 68,9
436 34,5
103 8,1
97 7,7
33 2,6
15 1,2
15 1,2
11 0,9
104 8,2
1686 133,3

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

A maioria dos homicidios (76,2%) foi causada por arma de fogo (Tabela 5).

Feminino
No. Taxa
78 5,6
118 8,5
83 6,0
37 2,7
9 0,7
3 0,2
2 0,1
4 0,3
26 1,9
360 26,1

Ignorado

No.

2
0
0
0
1
0
0
0
0
3

Total

No.
952
554
186
134
43
18
17
15
130
2049

TABELA 5 — NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS DE ACORDO COM O MODO DE AGRESSAO

Modos de agressao

Arma de fogo

Objeto cortante ou penetrante

Forga corporal

Objeto contundente

DF, 2012

Enforcamento, estrangulamento, sufocagao

Outros meios

Total

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Freqiiéncia
725
136

30
29
16
16
952

%
76,2
14,3
3,2
3,0
1,7
1,7
100,0

Em 2001, antes do lancamento do estatuto do desarmamento que entrou em

vigor em 2003, os homicidios por arma de fogo representavam 71% de todos os ébitos

por agressdo. Este estatuto regulamentou o registro, a posse, o porte e a

comercializacdo de armas de fogo no pais, e esperava-se que com maior controle
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houvesse reducdo da mortalidade por armas de fogo. Entretanto, o que se observou é
que no Distrito Federal houve um aumento no risco de morrer por armas de fogo: em
2001 a taxa de mortalidade por homicidio por arma de fogo foi 23,6 e em 2012 passou
para 27,4 para cada grupo de 100 mil habitantes. Portanto, houve um aumento de 16%
no risco de morrer por agressdo por arma de fogo neste periodo.

O sexo masculino foi muito mais atingido que o feminino: de cada 10 6bitos por
homicidio, 9 ocorreram em homens. A faixa etaria de maior risco foi de 15 a 19 anos,
sendo que no sexo masculino houve 149,1 dbitos para cada grupo de 100 mil jovens, 4
vezes superior a taxa de mortalidade por homicidio na populacdo total. O segundo
grupo de risco foi de 20 a 29 anos, que apresentou um coeficiente de mortalidade de
121,9 no sexo masculino (Tabela 6). Os 6bitos nestes dois grupos representaram a
metade dos dbitos por agressao.

TABELA 6 — NUMERO DE OBITOS E TAXA DE MORTALIDADE POR AGRESSAO, SEXO E FAIXA
ETARIA - DF, 2012

Masculino Feminino Ignorado Total

Faixa etdria No. Taxa No. Taxa No. No. Taxa
0-9 4 2,0 2 1,01 0 6 1,5
10a14 13 11,4 4 3,59 0 17 7,6
15-19 167 149,1 14 12,15 0 181 79,7
20-29 311 121,9 24 8,75 0 335 63,3
30-39 193 85,8 17 6,69 0 210 43,8
40-49 76 45,8 8 4,23 0 84 23,7
50-59 27 26,5 4 3,25 0 31 13,8
60-69 18 33,6 2 2,94 0 20 16,5
70-79 7 27,6 0 0 0 7 11,9
80 e+ 5 58,6 0 0 0 5 21,5
Ignorado 51 - 3 - 2 56 -

Total 872 68,9 78 5,65 2 952 36,0

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

A regido administrativa de maior risco foi o SIA, com uma taxa de mortalidade
por homicidio de 118,5 por 100 mil habitantes, mas este dado deve ser analisado com
cautela porque houve somente 3 o6bitos. Estrutural vem logo a seguir, com 115,1
Obitos para cada grupo de 100 mil habitantes. Ndo houve ébito por homicidio entre os
residentes do Park Way (Tabela 7).
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TABELA 7 - NUMERO DE OBITOS E COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR HOMICIDIOS E LOCAL
DE RESIDENCIA - DF, 2012

Localidade Freqiiéncia Coeficiente*
Aguas Claras 19 18,0
Asa Norte 8 6,4
Asa Sul 5 5,7
Brazlandia 25 42,2
Candangolandia 4 24,4
Ceilandia 180 43,4
Cruzeiro 3 8,4
Fercal 2 21,6
Gama 44 31,9
Guara 20 18,2
Itapoa 22 46,9
Jardim Botanico 2 9,8
Lago Norte 3 9,0
Lago Sul 1 3,3
Nucleo Bandeirante 7 27,7
Paranoa 29 51,1
Park Way 0 0,0
Planaltina 87 49,3
Recanto das Emas 72 55,9
Riacho Fundo | 12 32,5
Riacho Fundo Il 18 48,6
Samambaia 87 42,3
Santa Maria 52 42,7
Sao Sebastidao 44 50,1
SCIA (Estrutural) 36 115,1
SIA 3 118,5
Sobradinho 13 16,5
Sobradinho Il 16 21,3
Sudoeste/Octogonal 4 7,8
Taguatinga 39 18,7
Varjao do Torto 2 20,7
Vicente Pires 8 13,2
Ignorado 85 -
DF 952 36,0

*por 100 mil habitantes
Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Em 2012 ocorreram 554 o6bitos por acidentes de transporte terrestre, quase a
metade (41,9%) envolvendo automdvel ou caminhonete. Atropelamentos foram
responsaveis por 23,8% dos acidentes e motocicletas por 19,0% (Tabela 8).
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TABELA 8 — OBITOS POR ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE SEGUNDO TIPO — DF, 2012

Acidentes de transporte terrestre Freqiiéncia %

Acidente com automadvel ou caminhonete 232 41,9
Atropelamento 132 23,8
Acidente com motociclista 105 19,0
Acidente de transporte terrestre nao especificado 41 7,4
Acidente com ciclista 34 6,1
Acidente com veiculo de transporte pesado ou 6nibus 9 1,6
Acidente com carrog¢a ou animal de montaria 1 0,2
Total 554 100

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Dois tergos dos obitos por acidentes de transporte terrestre ocorreram entre
20 e 59 anos, principalmente no sexo masculino, que responderam por 8 em cada 10
Obitos (Figura 9).

FIGURA 9 — OBITOS POR ACIDENTE DE TRANSPORTE TERRESTRE, SEXO E FAIXA ETARIA - DF,

2012
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Entre os Obitos por queda, a faixa etdria mais atingida foi acima de 60 anos,
onde ocorreram 68,3% dos Obitos, principalmente por queda do mesmo nivel. Entre 20
e 59 anos os dbitos por queda predominaram no sexo masculino, possivelmente por
maior exposi¢ao. Por outro lado, acima de 80 anos houve o dobro de 6bitos entre as
mulheres (Figura 10).
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FIGURA 10 - OBITOS POR QUEDAS, SEXO E FAIXA ETARIA - DF, 2012
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

8. MORTALIDADE POR NEOPLASIAS

Como visto na Tabela 1, o risco de morrer por neoplasias aumentou 23% nos
ultimos 12 anos, passando de 67,4 em 2001 para 83,0 em 2012 para cada grupo de 100
mil habitantes. Analisando as principais localizagbes acometidas observa-se que a
tendéncia de aumento ocorreu em todas, sendo mais acentuada na neoplasia de
mama feminina, de pulmdo e de prdstata, embora nesta houve reducdo em 2012

(Figura 11).
FIGURA 11 - TAXA DE MORTALIDADE POR NEOPLASIAS - DF, 2001 A 2012
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Aproximadamente 95% dos 6bitos por neoplasia de mama ocorreram em
mulheres acima de 40 anos, sendo que a faixa etdria mais atingida foi entre 50 e 69

anos (Figura 12).

FIGURA 12 - OBITOS POR NEOPLASIA DE MAMA FEMININA SEGUNDO FAIXA ETARIA
DF, 2012
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Obito por cancer de brénquios e pulm3o ocorreu mais no sexo masculino numa
proporc¢do de 3 homens para cada 2 mulheres. A faixa etdria mais atingida foi entre 60

e 79 anos (Figura 13).

FIGURA 13 - OBITOS POR NEOPLASIA DE BRONQUIOS E PULMAO SEGUNDO FAIXA ETARIA - DF, 2012
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF
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Dois tergos dos 6bitos por neoplasia de préstata ocorreram em homens acima
de 70 anos (Figura 14).

FIGURA 14 — OBITOS POR NEOPLASIA DE PROSTATA SEGUNDO FAIXA ETARIA - DF, 2012
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

9. MORTALIDADE POR DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO

O coeficiente de mortalidade por doengas do aparelho circulatério sofreu
pouca alteracdo entre 2001 e 2012, passando de 112,3 para 114,9 para cada grupo de
100 mil habitantes (Tabela 1).

Em 2012 ocorreram 3040 o6bitos decorrentes de doencas do aparelho
circulatério. Deste total 53,5% foram no sexo masculino. A distribuigdao das principais
causas especificas por sexo esta na tabela 9.
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TABELA 9 — NUMERO E COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR DOENGAS DO APARELHO

CIRCULATORIO E SEXO - DF, 2012

Masculino Feminino Total

Doengas do aparelho circulatério

No. Taxa* No. Taxa** No.  Taxa***
Doengas cerebrovasculares 409 32,3 463 33,5 872 33,0
Infarto agudo do miocardio 345 27,3 226 16,4 571 21,6
Insuficiéncia cardiaca 173 13,7 160 11,6 333 12,6
Complicagoes de cardiopatias e doengas 151 11,9 86 6,2 237 9,0
cardiacas mal definidas
Doengas hipertensivas 112 8,9 124 9,0 236 8,9
Doengas isquém. coracao (exceto infarto) 135 10,7 70 5,1 205 7,7
Miocardiopatias (exceto alcodlica) 88 7,0 65 4,7 153 5,8
Aneurisma e dissecgao aorta 72 5,7 43 3,1 115 4,3
Doenga cardiaca pulmonar e da 23 1,8 44 3,2 67 2,5
circulagao pulmonar
Arritmias cardiacas 21 1,7 27 2,0 48 1,8
Doenga reumatica crénica do coragao 10 0,8 25 1,8 35 1,3
Demais causas de morte por DAC 87 6,9 81 5,9 168 6,4
Total 1626 128,5 1414 102,4 3040 114,9

*por 100 mil homens **por 100 mil mulheres ***por 100 mil habitantes

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

A incidéncia dos 6bitos por doengas cerebrovasculares aumentou com a idade e

atingiu um pouco mais o sexo feminino, principalmente acima dos 80 anos, faixa etaria

onde concentrou o maior numero de casos (Figura 15).
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FIGURA 15 — OBITOS POR DOENGCAS CEREBROVASCULARES, SEXO E FAIXA ETARIA - DF, 2012
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Obitos por infarto agudo do miocdrdio ocorreu mais no sexo masculino em

todas as idades, com excecao de 80 anos e mais. A faixa etdria mais atingida foi de 60 a

79 anos (Figura 16).

FIGURA 16 — OBITOS POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO, SEXO E FAIXA ETARIA - DF, 2012
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10. MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantil, que é o niUmero de ébitos em menores de 1 ano
para cada grupo de 1000 nascidos vivos no mesmo local e periodo, € um indicador de
saude sensivel as condicbes socio-econdmicas da populacdo, saneamento basico,
acesso e qualidade da assisténcia a saude.

Nos ultimos 12 anos houve uma reducdo de 22,5% na taxa de mortalidade
infantil no Distrito Federal. Esta reducdo ocorreu em todos os seus componentes, mas
principalmente na taxa de mortalidade pds-neonatal (6bito entre 28 dias e menos de 1
ano), que diminuiu 25,6% neste periodo. Observa-se, entretanto que a queda da
mortalidade infantil ocorreu até 2007. A partir de entdo ocorreram pequenas
oscilacdes, com aumentos e redugdes (Figura 17).

FIGURA 17 — TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, NEONATAL PRECOCE, NEONATAL TARDIA E
POS-NEONATAL — DF, 2001 A 2012
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Taxa de mortalidade

Em 2012 houve 507 dbitos infantis entre os residentes do Distrito Federal.
Destes, 266 ocorreram até 6 dias de vida, 104 de 7 a 27 dias e 137 entre 28 dias e
menos de 1 ano. Ou seja, mais da metade (52,5%) dos dbitos infantis ocorreram no
periodo neonatal precoce e 73% no periodo neonatal. Entre os dbitos do periodo pds-
neonatal, 83 ocorreram até 2 meses de idade, ou seja, do total de 507 ébitos infantis,
453 (quase 90%) ocorreram em menores de 3 meses (Figura 18).
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FIGURA 18 - MORTALIDADE INFANTIL PROPORCIONAL POR FAIXA ETARIA DETALHADA - DF, 2012
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Apesar da taxa de mortalidade infantil no Distrito Federal ser relativamente
baixa, ha variagdes importantes entre as regides administrativas: a maior taxa ocorreu
no Riacho Fundo I, com 19,3 dbitos para cada grupo de 1000 nascidos vivos. No SIA e
no Cruzeiro ndo houve 6ébito infantil em 2012 (Tabela 10).
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TABELA 10 — NUMERO E TAXA DE MORTALIDADE* NEONATAL PRECOCE, NEONATAL TARDIA,

POS-NEONATAL E INFANTIL POR LOCAL DE RESIDENCIA - DF, 2012

< 7 dias 7-27 dias 28 dias-<1ano < lano

Local de residéncia

No. Taxa No. Taxa No. Taxa No. Taxa
Aguas Claras 7 3,5 1 0,5 4 2,0 12 6,0
Asa Norte 5 3,8 3 2,3 1 0,8 9 6,8
Asa Sul 1 1,2 0 0,0 0 0,0 1 1,2
Brazlandia 12 11,2 1 0,9 7 6,6 20 18,7
Candangolandia 3 10,8 1 3,6 1 3,6 5 17,9
Ceilandia 60 8,7 16 2,3 31 4,5 107 15,4
Cruzeiro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fercal 0 0,0 1 4,7 2 9,5 3 14,2
Gama 10 4,5 8 3,6 6 2,7 24 10,9
Guara 4 2,6 4 2,6 5 3,2 13 8,3
Itapoa 5 51 3 3,0 2 2,0 10 10,1
Jardim Botanico 2 7,0 1 3,5 0 0,0 3 10,5
Lago Norte 3 8,6 1 2,9 0 0,0 4 11,5
Lago Sul 2 5,4 0 0,0 0 0,0 2 5,4
N.Bandeirante 3 6,2 1 2,1 2 4,1 6 12,4
Paranoa 4 3,5 1 0,9 3 2,6 8 7,1
Park Way 1 4,5 0 0,0 2 8,9 3 13,4
Planaltina 29 9,4 12 3,9 14 4,5 55 17,8
Recanto das Emas 11 5,3 6 2,9 7 3,4 24 11,6
Riacho Fundo | 7 10,4 3 4,5 3 4,5 13 19,3
Riacho Fundo Il 3 5,0 1 1,7 1 1,7 5 8,3
Samambaia 30 7,8 11 2,9 10 2,6 51 13,3
Santa Maria 16 7,8 8 3,9 8 3,9 32 15,6
Sao Sebastido 14 8,1 4 2,3 4 2,3 22 12,7
SCIA (Estrutural) 3 4,6 1 1,5 5 7,6 9 13,7
SIA 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sobradinho 8 6,4 4 3,2 1 0,8 13 10,5
Sobradinho Il 4 3,3 1 0,8 4 3,3 9 7,4
Sudoeste/Octog 2 3,4 0 0,0 0 0,0 2 3,4
Taguatinga 10 2,7 7 1,9 9 2,4 26 7,1
Varjao do Torto 1 5,7 0 0,0 0 0,0 1 5,7
Vicente Pires 3,6 3 3,6 4 4,8 10 12,0
Ignorado 3 - 1 - 1 - 5 -
Distrito Federal 266 6,1 104 2,4 137 3,2 507 11,7

*por mil nascidos vivos
Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF
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Observa-se que quanto mais precoce o obito infantil menor foi a duracdo da

gravidez: nos 6bitos ocorridos em recém-nascidos com menos de 1 dia de vida, 58%

tinham menos de 28 semanas de gestacdo. Entre os ébitos neonatais 72% eram

prematuros (menos de 37 semanas de gestacdo) (Figura 19). Dai a importancia da

ampla cobertura pré-natal com assisténcia adequada para reduzir a ocorréncia de

partos prematuros e consequentemente a mortalidade infantil.

FIGURA 19 — MORTALIDADE INFANTIL PROPORCIONAL POR FAIXA ETARIA E IDADE
GESTACIONAL - DF, 2012
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Relacdo semelhante pode ser observada entre o peso ao nascer e a idade em

gue ocorreu o dbito infantil: quanto menor o peso mais precoce foi o 6bito (Figura 20).
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FIGURA 20-MORTALIDADE INFANTIL PROPORCIONAL POR FAIXA ETARIA E PESO AO NASCER-DF, 2012
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Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

A principal causa de mortalidade infantil foi afec¢Ges perinatais, responsavel
por 59,8% dos 6bitos infantis. A segunda causa de dbito infantil foi malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossoémicas. Estas duas causas foram
responsaveis por 83,4% dos 6bitos infantis (Tabela 11).

TABELA 11 — MORTALIDADE INFANTIL POR CAPITULOS DA CID10 E FAIXA ETARIA - DF, 2012

Neonatal Neonatal Po6s-
Causas por capitulos da CID10 precoce tardio QEGLETE] Infantil
AfecgGes perinatais 218 63 22 303
Malformacgdes congénitas 45 34 41 120
Doencgas aparelho respiratdrio 0 2 19 21
Causas externas 1 1 17 19
Doencas infecciosas parasitarias 1 0 17 18
Doengas sistema nervoso 0 2 5 7
Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 0 1 3 4
Mal definidas 0 1 3 4
Doencas aparelho circulatdrio 1 0 2 3
Doencas aparelho digestivo 0 0 3 3
Doengas sangue e transtornos
imunitarios 0 0 2
Doencas aparelho geniturinario 0 0
Neoplasias 0 0
Total 266 104 137 507

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF
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Entre as causas perinatais a principal foi fatores maternos e complicacGes da
gravidez e parto afetando o feto e recém-nascido, onde se destacam a hipertensao
materna e a infeccdo urindria durante a gestacdo (Tabela 11). Estes dados reforcam a
importancia da qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.

TABELA 11 — MORTALIDADE INFANTIL POR AFECCOES PERINATAIS — DF, 2012

Fatores maternos e complica¢Ges da gravidez e parto 120
Hipertensdo arterial materna 30
Infecgdo urindria materna 16
Incompeténcia colo uterino 10
Ruptura prematura membrana 13
Descolamento prematuro da placenta 16
Corioamnionite 11
Outros fatores maternos 24

Transtornos relacionados com a dura¢ao da gestacao e crescimento fetal 30
RN com peso muito baixo/prematuridade 25
Outros transtornos relacionados com duracdo da gestagdo/crescimento fetal 5

Transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal 80
Doenca membrana hialina 19
Hemorragia pulmonar 12
Asfixia ao nascer 11

Hipodxia intra-uterina
Pneumonia congénita

Atelectasia do recém-nascido

Outros transtornos respiratérios e cardiovasculares 16
InfecgGes especificas do periodo perinatal 42
Septicemia bacteriana do RN 29
Infecgdo prépria do periodo perinatal 11
Outras infecgdes 2
Outras causas 31
Total 303

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

No capitulo de malformacbes congénitas, deformidades e anomalias
cromossOmicas destacam as malformacgdes do aparelho circulatdrio, responsavel por
mais de um terco das malformacées (Tabela 12).
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TABELA 12 - MORTALIDADE INFANTIL POR MALFORMACAO CONGENITA, DEFORMIDADES E
ANOMALIAS CROMOSSOMICAS — DF 2012.

Malformagao Sistema Nervoso 17
Hidrocefalia congénita 5
Anencefalia 4
Outras malformacdes do cérebro 8

Aparelho circulatério 47
Outras malformagGes congénitas do coragdo 18
Malformacdes congénitas valvas adrtica e mitral 8
Malformacgdes congénitas das grandes artérias 8
Malformacdes congénitas dos septos cardiacos 6
Malformacdes congénitas cAmaras e comunicagGes cardiacas 5

Aparelho respiratério 11
Malformacdes congénitas do pulmao 10
Malformacao congénita da larnge 1

Aparelho digestivo 9
Auséncia, atresia, estenose congénita intestino delgado 5
Malformacgdes congénitas do esofago 2

Outras malformacdes do aparelho digestivo 2

Aparelho urindrio 7
Anomalia congénita, obstrucdo pelve renal / ureter 3
Doengas cisticas do rim 2
Outras malformacées do aparelho urindrio 2

Aparelho osteomuscular 13

Outras malformagodes 10

Anomalias cromossomicas 6
Sindrome de Down 2
Sindrome de Edwards e sindrome de Patau
Outras anomalias cromosOomicas 2

Total 120

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Entre as doencas do aparelho respiratério a causa mais freqiiente foi
pneumonia (Tabela 13).

TABELA 13 — MORTALIDADE INFANTIL POR DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO — DF, 2012

Doengas do aparelho respiratério

Pneumonia 17
Edema pulmonar

Bronquite aguda

Pneumonite devido alimento ou vomito

Total 21
Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF
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A principal causa externa foi inalacdo de conteudo gastrico ou alimentos
causando obstrucdo do trato respiratério, responsavel pela metade dos 6bitos infantis
por causas externas. Campanhas educativas junto aos pais e cuidadores poderiam
contribuir para evitar tais acidentes (Tabela 14).

TABELA 14 — MORTALIDADE INFANTIL POR CAUSAS EXTERNAS - DF, 2012

Causas externas Frequéncia

Inalagdo do conteldo gdstrico 6
Inalagao, ingestao de alimentos causando obstrucao do trato

respiratorio 3
Acidente de transporte 3
Afogamento 1
Sufocacgdo e estrangulamento acidental na cama 1
Exposicdo fumaca, fogo 1
Envenenamento acidental 1
Exposicdo a fatores NE 1
Agressao 1
Contato objeto contundente inten¢do ndo determinada 1
Total 19

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Dentre as doencas infecciosas e parasitdrias a septicemia foi a primeira causa,
seguida pela diarréia e coqueluche (Tabela 15). Vale ressaltar que os dbitos por
coqueluche ocorreram em criangas de 1 a 3 meses, portanto ainda ndo imunes pela
vacinagao.

TABELA 15 — MORTALIDADE INFANTIL POR DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS — DF, 2012

Doengas infecciosas e parasitarias Frequéncia

Septicemia 6
Diarréia
Coqueluche
Meningococcemia
Sifilis congénita
Encefalite viral
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Hepatite por citomegalovirus
Total 18
Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF
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11. MORTALIDADE FETAL

Em 2012 houve 344 dbitos fetais (Obito fetal é definido como ocorrido apods a
222, semana de gestacdo, ou feto com peso igual ou superior a 500g ou estatura maior
ou igual a 25 cm). 23% destes Obitos ocorreram em gestacdo a termo, dado que
evidencia a importancia do acesso e qualidade da assisténcia prestada no pré-natal e
parto (Tabela 16).

TABELA 16 — OBITO FETAL E SEMANAS DE GESTAGCAO - DF, 2012

Semanas Gestacgao Freqiiéncia %

22a27 87 25,3
28a31 47 13,7
32a36 94 27,3
37a41 79 23,0
42 e mais 1 0,3

Ignorado* 36 10,5
Total 344 100,0

*conforme recomendagdes do Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal do MS foram incluidos os
Obitos fetais com idade gestacional ignorado

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

As causas de mortalidade fetal estdo listadas na tabela abaixo.

TABELA 17 — CAUSAS DE OBITO FETAL — DF, 2012

Afecgbes perinatais 324
-Fatores maternos e complicagdes gravidez, trabalho 131
parto e parto

- Hipdxia intra-uterina 120
-Causa desconhecida 56
-Outras afec¢Oes perinatais 17
MalformagGes congénitas 19
Sifilis congénita 1
Total 344

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

12. MORTALIDADE MATERNA

Morte materna é a que ocorre na mulher durante a gravidez, parto ou
puerpério, decorrente de fatores relacionados ou agravados pela gravidez. Para fins de
avaliagdo, acompanhamento e comparagao o indicador utilizado é a razdao de
mortalidade materna que é o numero de obitos maternos ocorridos até 42 dias apds o
término da gestacdo para cada grupo de 100 mil nascidos vivos, no mesmo local e
periodo. Este indicador é importante porque reflete as condi¢Ges sécio-econbmicas da
populacdo e o acesso e qualidade da assisténcia a saude da mulher.
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Analisando a razdo de mortalidade materna da ultima década observa-se
tendéncia a aumento (Figura 21). Entretanto, até 2009 os valores sdo muito flutuantes,
refletindo possivelmente subnotificagdes. A partir da efetiva implantacdo do comité de
investigacdao de dbito materno observa-se maior estabilidade dos dados.

FIGURA 21 - RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA - DF, 2001 A 2012

50

Razdo mortalidade materna

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

ERMM| 29,8 | 32,8 | 19,5 | 39,5 | 30,5 | 46,5 | 38,6 | 52,1 | 50,1 | 38,4 | 39,1 | 414

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Em 2012 a faixa etaria de maior risco de morte materna foi de 40 a 49 anos
(218,2 6bitos para cada 100 mil nascidos vivos) e o grupo mais atingido foi de 30 a 39
anos, onde ocorreram 44,4% dos 6bitos (Tabela 18).

TABELA 18 — MORTALIDADE MATERNA POR FAIXA ETARIA - DF, 2013

Faixa Etaria No. RMM* %
15-19 1 17,6 5,6
20-29 6 29,3 33,3
30-39 8 50,9 444
40-49 3 218,2 16,7
Total 18 414 100,0

*por 100 mil nascidos vivos
Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Dois tercos dos Obitos maternos de 2012 foram decorrentes de causas
obstétricas diretas, ou seja, ocorreram por complicagdes obstétricas. O restante foi
morte materna obstétrica indireta, que é resultante de doencas pré-existente ou que
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se desenvolveram durante a gravidez, ndo provocadas por causas obstétricas diretas,

mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez (Tabela 19).

TABELA 19 — CAUSAS DE MORTE MATERNA - DF, 2013

Causas de morte materna No. %

Direta 12 66,7
Aborto 3 16,7
Disturbio hipertensivo preexistente com proteindria superposta 1 5,6
Hipertensdo gestacional c/proteindria significativa 2 11,1
Eclampsia 1 5,6
Complicagdes venosas na gravidez 1 5,6
Trabalho de parto e parto complicado por hemorragia intraparto 1 5,6
Complicacdes de anestesia durante trabalho de parto e parto 1 5,6
Infec¢do puerperal 1 5,6
Complicacdes do puerpério 1 5,6

Indireta 6 33,3
Trans,tc?rnos mentais, doencas sistema nervoso complicando gravidez parto 1 56

puerpério
Doengas aparelho circulatdério complicando gravidez parto puerpério 4 22,2
Outra,s. doencas e afeccdes especificadas complicando gravidez parto 1 56

puerpério

Total 18 100,0

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Ceilandia teve o maior numero absoluto de o6bito materno. A tabela 20

apresenta a distribuicdo dos ébitos maternos por local de residéncia.

GIASS-DIVEP-SVS-SES-GDF

Pagina 34



Relatdrio epidemiolégico sobre mortalidade no Distrito Federal - 2012

TABELA 20 — MORTALIDADE MATERNA POR LOCAL DE RESIDENCIA — DF, 2012

Local de residéncia No. RMM %

SCIA (Estrutural) 1 152,4 5,6
Itapod 1 101,1 5,6
Ceilandia 7 101,0 38,9
Paranoa 1 88,2 5,6
Sobradinho 1 80,6 5,6
Guara 1 63,9 5,6
S3o Sebastido 1 57,8 5,6
Recanto das Emas 1 48,3 5,6
Gama 1 45,4 5,6
Planaltina 1 32,4 5,6
Taguatinga 1 27,1 5,6
Samambaia 1 26,0 5,6
Distrito Federal 18 41,4 100

Fonte: SIM/GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF
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