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A Fibrose Cística (FC) é uma doença genética 
autossômica recessiva, caracterizada pela 
disfunção do gene CFTR (Cystic Fibrosis 
Transmembrane Conductance Regulator), 
tendo como quadro clínico um espectro de 
mani festações, dentre e las s intomas 
respiratórios persistentes, acompanhados de 
tosse e sibilos, pneumonias frequentes, íleo 
meconial, síndrome de obstrução intestinal e 
prolapso retal. 

No Brasil, o rastreamento da FC ocorre pelo 
teste de triagem neonatal fornecido pelo 
Sistema Único de Saúde a todos os nascidos 
vivos em território nacional. O teste ocorre por 
m e i o d a d o s a g e m d e t r i p s i n o g ê n i o 
imunorreativo, no qual os níveis de TIR são 
quantificados em duas dosagens, sendo a 
segunda obrigatoriamente realizada em até 30 
dias de vida.

Dois resultados elevados indicam suspeita de 
FC e os pacientes devem ser encaminhados 
para confirmação/exclusão diagnóstica. O 
objetivo principal do teste de triagem neonatal 
é evitar o diagnóstico tardio, sendo necessário 
avaliar as apresentações clínicas e realizar o 
encaminhamento imediato. Nesses casos, 
devido a doença estar relacionada a altas 
taxas de morbimortalidade, faz-se necessário 
o aconselhamento genético familiar, para 
auxiliar com as condições associadas e o risco 
de novos quadros na família.

Descrever a tendência da mortalidade infantil 
por Fibrose Cística, de acordo com variáveis 
relacionados a criança (sexo, raça/cor e grupo 
etário) e macrorregiões do Brasil nos anos de 
2010 a 2024.

Entre 2010 a 2024, houveram 303 mortes 
infantis por Fibrose Cística no Brasil, com 
predominância no sexo feminino, pardos e na 
região nordeste. O diagnóstico precoce por meio 
do teste de triagem neonatal pode aumentar a 
sobrevida e reduzir danos pulmonares durante a 
infância, reduzindo, assim, as taxas de 
mortalidade infantil.
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Estudo descritivo, baseado em dados 
secundários, os quis foram obtidos por meio 
de consulta a base de dados DAENT. O foco 
do presente estudo foram as informações 
disponíveis sobre óbitos por Fibrose Cística 
Infantil. Os dados foram selecionados tendo 
como base o sexo (masculino e feminino), 
raça/cor (branca, preta, parda, indígena, 
ignorado), localidade do óbito (macrorregiões) 
e a quantidade de óbitos por ano (2010 a 
2024).
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