£9 REPUBLICA V. SNS ' DGS:

i SERVIGO NACIONAL £ N 2
@ PORTUGUESA A0S “ DE SA%DE Direcao-Geral da Saude
SAUDE

NOTA DE IMPRENSA

NUMERO: 001072019
DATA: 13/05/2019

ASSUNTO: Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil global, calculada a partir do sistema de informagao dos certificados de
Obito (SICO), em 2018 situa-se nos 3,3/1.000 nados vivos (NV), valor semelhante ao de 2016 (3,2/1.000
NV) e superior ao de 2017 (2,7/1.000 NV). O valor de 2018 é provisério e podera sofrer uma pequena
redugdo quando forem retirados os ébitos de maes residentes no estrangeiro.

A comparagdo da taxa de mortalidade infantil de Portugal com a da Unido Europeia (UE) revela que,
os valores para Portugal se tém mantido abaixo dos da UE e mais baixos que os de paises de referéncia
(Reino Unido, Franga, Dinamarca, Holanda, Bélgica, Suica, Alemanha, Luxemburgo, entre outros).

Resultados preliminares ndo identificam uma causa Unica que se possa apontar como responsavel pela
variacdo ocorrida em 2018. O fendmeno das oscilacdes da taxa de mortalidade infantil é multifatorial.
Nem sempre é possivel identificar uma causa ou um sé grupo de causas, no entanto identificam-se
algumas tendéncias.

O perfil da gravida e da gravidez estd a sofrer alteragdes, com um aumento da idade materna a data
do parto e consequente aumento da patologia subjacente, com pressdao sobre os préprios limites
biolégicos e recurso crescente a técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida. O risco de morbi-
mortalidade para a mde e recém-nascido fica, assim, acrescido nestas situagdes.

Esta realidade poderd implicar, por sua vez, a uma maior pressdao sobre os servicos de saude para
responderem com efetividade, atendendo a complexidade de meios necessarios.

Da analise descritiva dos ultimos 5 anos (2014-2018) de dados do sistema de informagdo dos
certificados de ébito (SICO), complementada com a informacdo do INE sobre os nados vivos, revelou
algumas tendéncias que serao investigadas.

Como referido, a idade das maes em Portugal estd a aumentar, e sofre novo aumento em 2018. O
grupo etario materno 240 anos foi responsavel por 5,2% dos nascimentos em 2014, e por 7,4% em
2018. A idade das maes das criangas falecidas em periodo neonatal sofre tendéncia idéntica. Em 2018,
e em relacdo a 2017, foi evidente a maior taxa de mortalidade neonatal no grupo de idade materna
>40 anos, mas com um valor, ainda assim, inferior ao de 2016.

O recurso a procriagdo medicamente assistida (PMA), estavel em nimero nos servicos publicos, tem
aumentado nos servigos privados, bem como a proporc¢ao de maes com 40 e mais anos de idade que
recorrem a PMA.

Nota de Imprensa n° 010/2019 1/2

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt


mailto:geral@dgs.min-saude.pt

REPUBLICA N SNS ' DGS 5
PORTUGUE SA %“ HEHIGE G Direcao-Geral da Saﬁl_e

DE SAUDE
SAUDE

A grande maioria de nados vivos (NV) resulta de gravidezes simples, mas o nimero de NV gemelares
mostra uma tendéncia crescente ainda que tenha diminuido em 2018. A taxa de mortalidade neonatal
de gémeos é sempre mais elevada que a de ndo gémeos e revelou um aumento consideravel em 2018.

A maior proporgao de ébitos neonatais ocorre em NV com menos de 28 semanas de gestacdo (que sdo
também os de mais baixo peso). Comparando com 2017, em 2018 a taxa de mortalidade neonatal
aumentou nos prematuros <32 semanas de gestacao.

O local de residéncia afeta o resultado da gravidez, ja que se observam assimetrias nas taxas de
mortalidade infantil regionais (com aumentos na Regido Auténoma dos Agores, e nas RegiGes de Saude
do Algarve, Norte e Lisboa e Vale do Tejo).

As causas de morte infantil mais frequentes, e com aumentos em 2018, sao as ‘““afecbes maternas com
e sem relagéo com a gravidez e complicagdes da gravidez e parto’, e as ‘perturbagdes relacionadas com
a prematuridade e baixo peso’ e as ‘mortes de causa ndo especificada’.

Para aprofundar o estudo das varia¢cdes da taxa de mortalidade infantil, foi constituido um grupo de
trabalho com elementos da Dire¢do-Geral da Saude e especialistas externos.

A 12 reunido alargada de especialistas decorreu no dia 7 de margo, apds a elaboragcdo do primeiro
relatério preliminar.

A 22 reunido ocorrera no préoximo dia 17 de maio, onde sera definido o inquérito a fazer em relagdo a
cada morte infantil e a cada morte materna, para completude dos dados e obtengdo de informacgdo
adicional. Sera implementado um inquérito epidemioldgico (retrospetivo e prospetivo).

A Direcdo Geral da Saude, em estreita cooperagdo com os servicos de salde, continuard a monitorizar
a mortalidade infantil e a manter a vigilancia ativa sobre o perfil de salde sexual, reprodutiva, materna
e infantil.

Assessoria de Comunicacao e Relacdes Publicas

Contacto: Sandra Bessa | E-mail: comunicacao@dgs.min-saude.pt | Tel: 91 215 20 03
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