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RESUMO: O o6bito fetal ¢ um importante indicador da qualidade do servico de Atencdo
Primaria a Saude, mas historicamente foi negligenciado pelas politicas de satde. Assim, o
objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos oObitos fetais, nos
municipios da regido sudoeste 1I-Goids. Trata-se de uma pesquisa epidemiologica descritiva
retrospectiva com analise dos dados de estatisticas vitais, disponiveis no Datasus, referentes a
obitos fetais nos municipios da regido sudoeste II — Goias no periodo de 2010 a 2015.
Identificou-se 139 Obitos fetais registrados, destacando os municipios de Perolandia,
Portelandia, Santa Rita do Araguaia e Serrandpolis com as taxas de mortalidade fetal mais
elevadas da regido no periodo. Jatai e Mineiros apresentaram maiores frequéncias de dObitos
fetais em numeros absolutos. Ressalta-se maior ocorréncia de obito fetal em mulheres com
idade entre 20 e 29 anos, com 8 a 11 anos de estudos, por partos via vaginal, de gestacdes
unicas, fetos com peso ao nascer maior que 1500g e com morte anteparto. Os municipios com
menor populacdo determinam uma maior elevacdo da taxa de mortalidade fetal da regido
sudoeste II, reforgando a necessidade de conquistar maior visibilidade aos Obitos fetais para

subsidiar a qualidade da assisténcia em Atencao Primaria a Satde.
Palavras-chaves: Obito fetal. Epidemiologia. Fatores de risco. Gravidez. Cuidado pré-natal.

ABSTRACT : Fetal death is an important indicator of the quality of the primary health care
service, but has historically been neglected by health policies. Thus, the objective of this
study was to describe the epidemiological characteristics of fetal deaths, in the municipalities

of southwest region II-Goids. This study is a retrospective descriptive epidemiological study
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with data analysis of vital statistics, available on the Datasus, referring to fetal deaths in the
municipalities of the Southwest region II - Goids in the period from 2010 to 2015. We
identified 139 recorded fetal deaths, highlighting the municipalities of Perolandia,
Portelandia, Santa Rita do Araguaia and Serrandpolis with the highest fetal mortality rates in
the region in the period. Jatai and Mineiros presented higher frequencies of fetal deaths in
absolute numbers. There is a higher incidence of fetal death in women aged between 20 and
29 years, with 8 to 11 years of schooling, vaginal deliveries, single pregnancies, fetuses with
birth weight greater than 1500 g and with antepartum death. The municipalities with the
lowest population determine the imoshigher fetal mortality rate of the Southwest region II,
reinforcing the need to gain greater visibility to fetal deaths to subsidize the quality of care in

Primary Health Care.

Keywords: Fetal death. Epidemiology. Risk factors.Pregnancy. Prenatal care.

INTRODUCAO

O o6bito fetal € definido como a morte de um produto da concepcao, antes da expulsdao ou da
extragdo completa do corpo da mée, com peso ao nascer igual ou superior a 500 gramas'.
Quando ndo houver informacdes sobre o peso ao nascer, deve-se considerar a idade
gestacional de 22 semanas ou mais. Nao havendo informagdes sobre peso ao nascer e idade

. . . , ’ - 2
gestacional, considerar o comprimento corporeo de 25 centimetros cabeca-calcanhar ou mais”.

A etiologia da mortalidade fetal ¢ multifatorial, podendo envolver uma combinagdo de fatores
sociais, econdmicos, bioldgicos, culturais e de falhas do sistema de saude’. Dificilmente um
fator de risco para morte fetal podera ser percebido claramente, uma vez que, ndo atuam de
forma isolada e independente, pois geralmente existe a atuacdo conjunta de fatores fetais,

. .4
maternos € sociais .

A natimortalidade ocorre principalmente em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento
com TMF em torno de 10, enquanto em paises desenvolvidos a frequéncia ¢ de 2 a 7 obitos
fetais a cada mil gestacdes, embora sejam utilizados critérios diferentes de classificacao, o que

dificulta a comparagdo com outros paises’. No Brasil, a taxa de natimortalidade atingiu 10,97
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em 2010 e estima-se que aproximadamente 2,6 milhdes de 6bitos fetais ocorreram em nivel

mundial em 2015°.

A taxa de mortalidade fetal (TMF) ¢ considerada um indicador sensivel de qualidade de
assisténcia prestada a gestante e ao parto. No Brasil possui algumas limitagdes, sendo
recomendado seu uso apenas para as unidades da federacdao nas quais a TMF seja calculada

pelo método direto. Ainda assim, pode ser estimada usando as estatisticas vitais’.

Ha poucos estudos disponiveis que abordam isoladamente o periodo fetal no Brasil, pois a

maioria da literatura encontrada engloba a mortalidade infantil geral e alguns se limitam ao
, . 7 .. . . . .

periodo perinatal’. A maioria das pesquisas indicam os seguintes fatores fortemente

associados a perda fetal: idade materna superior a 35 anos, nuliparidade, perdas fetais

anteriores, doengas prévias como a hipertensdo arterial e diabetes mellitus, gemelaridade,

anomalias cromossOmicas fetais, tabagismo, infec¢des bacterianas e viroticas, auséncia ou ma

. A . , A . . 7
qualidade da assisténcia pré-natal e deficiéncia no acompanhamento intraparto’.

A portaria ministerial n° 72 de 11 de janeiro de 2010 estabeleceu que a vigilancia e
investigagdo de mortes infantis e fetais sdo servigos obrigatorios do Sistema Unico de Saude
(SUS). Essa portaria considera ainda que, a identificagdo dos principais fatores de risco
associados a morte fetal poderd embasar estratégias de prevencao de novos casos. Ressalta-se
que a melhoria na oferta dos dados de forma isolada ndo evita o dbito, mas pode direcionar as

. o . . . 2
intervengoes para que sejam adotadas medidas para reduzi-lo”.

O Estado de Goias, por meio da portaria N° 215 de Margo de 2018, estabeleceu a criagao do
grupo técnico infantil de agilizacdo e revisdo de Obitos, para apoiar a realizacdo das acdes de
vigilancia epidemioldgica dos dbitos infantis e fetais, no ambito da Geréncia de Vigilancia
Epidemiologica do Estado de Goids. Com o intuito de atingir as metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel que sucederam os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(1990-2015), iniciativa global que convoca o mundo para a eliminacdo da mortalidade
materna e infantil evitavel entre os anos de 2016 e 2030, para dar suporte técnico, e entre
outros, monitorar o processo de investigacdo e analise dos Obitos infantis e fetais, junto as

Regionais de Satide e Municipios®.

Goias ocupa o 13° lugar entre os estados, no que se refere a taxa de mortalidade infantil.
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Desde os anos 1980, houve redugdao desta taxa, mas ainda ¢ de 15,3 obitos de criangas
residentes com menos de um ano por 1.000 nascidos vivos. Essa redugdo esta certamente
associada a muitas medidas adotadas na area da satide como as de carater preventivo por meio
do atendimento as gestantes e as campanhas de vacinacdao. Todavia, o estado ainda esta
distante da taxa aceitavel, proposta pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) de 10 (dez)
obitos por mil nascimentos’. No que diz respeito a mortalidade fetal, conforme dados
disponiveis no Datasus, o Estado de goias apresentou TMF em 2015 de 7,67, menor que a

taxa apresentada pelo Brasil de 8,32.

A redugdo da mortalidade infantil, em Goias, para o patamar de 10,56 até o ano de 2018, ¢
uma das metas da Satde do Programa Goids Mais Competitivo. Para avangar na reducao
desse indicador foi criado a partir de 2014 o Programa Siga Bebé, que promove o
acompanhamento, em unidades de saude, desde o pré-natal, em 30 municipios prioritarios,
que apresentam os maiores numeros de 6bitos infantis e que concentram 76% da mortalidade
infantil do Estado. Os cuidados prosseguem, ap6s o nascimento da crianga, com o

. . . . . 11
monitoramento do seu crescimento e desenvolvimento, durante o primeiro ano de vida'.

Para superacdo dos problemas de satide e planejamento integrado de ac¢des, o SUS tem como
eixo estruturante a regionalizacdo. Regido de saide ¢ o espaco geografico continuo
constituido por agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais ¢ de redes de comunicag¢do e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugdo de

~ . T
acgoes e servicos de saude .

A regido de saude sudoeste II de Goias € composta por 10 municipios: Aporé, Caiaponia,
Chapadao do Céu, Doverlandia, Jatai, Mineiros, Peroldndia, Portelandia, Santa Rita do
Araguaia e Serrandpolis, possui populacdo total de 215.282 habitantes, o municipio com
menor populacdo é Perolandia com 3.090 habitantes e o maior ¢ Jatai com 94.890
habitantes'?. Os municipios de Jatai e Mineiros, que apresentam maiores nimeros de casos de
mortalidade infantil, estdo incluidos nos 30 municipios prioritarios do Estado de Goids para
participarem do Programa Goias mais competitivo e inovador, no eixo que tange a melhoria
da qualidade de vida, visando reduzir a taxa de mortalidade infantil por meio de a¢des para

fortalecimento da atencdo primaria a satide, melhorando a assisténcia integral a mulher e a
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. 1
crianga, entre outros 0

Considerando o exposto, o estudo da mortalidade fetal permite visualizar o problema e
implementar agdes de prevencao para a reducao das mortes fetal e neonatal precoce evitaveis,
devido a relevancia que estes indicadores apresentam para qualificar a assisténcia em atengao
primaria a satde. Assim, surgiu a seguinte questdo norteadora: Quais sdo os fatores

epidemiologicos relacionados a mde, a gestagdo e ao feto na ocorréncia de obitos fetais?

Diante disso, o presente estudo objetivou descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos
obitos fetais, identificar quais sdo as variaveis relacionadas aos oObitos fetais e identificar os
municipios que apresentam o indice mais elevado de ocorréncia de oObitos fetais, na regido

sudoeste I1.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa epidemiologica descritiva, retrospectiva, com abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi realizada em abril de 2018, por meio da base de dados do
Departamento de informatica do Ministério da Saide (DATASUS) pelo Sistema de
Informagdo sobre mortalidade (SIM) e Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) por residéncia
da mae, disponiveis no portal do Ministério da Saude no Departamento de Informatica
(DataSus/Tabnet). Foram avaliadas as varidveis relacionadas a mae, a gravidez e ao feto:
idade da mae, escolaridade, raga/cor, peso ao nascer, sexo, duragdo da gestagdo, tipo de

gravidez, tipos de parto e os dados de nascidos vivos.

Para realizar o calculo de taxa de mortalidade fetal, utilizou-se como base os dados de
mortalidade e nascidos vivos disponiveis no DATASUS. A TMF ¢ calculada usando o
numero total de Obitos fetais no numerador € o nimero de nascimentos totais (nascidos vivos
e oObitos fetais) no denominador e multiplicado por mil, variando, porém, o critério de idade
gestacional e peso para definir o obito fetal’. Neste estudo foi calculada com o niimero de
obitos fetais a partir de 22 semanas de idade gestacional e com peso superior a 500g no
numerador e dividido pelos nascimentos totais (nascidos vivos e Obitos fetais), multiplicado

por mil.

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa foram todos obitos fetais por residéncia da mae,
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ocorridos no periodo de 2010 a 2015, referente aos dez municipios que compdem a regiao
sudoeste II do estado de Goias, sendo: Aporé, Caiapdnia, Chapaddo do Céu, Doverlandia,

Jatai, Mineiros, Perolandia, Portelandia, Santa Rita do Araguaia e Serrandpolis.

A aprovacao por um Comité de Etica ndo foi necessaria, visto que foram utilizados dados

secundarios de dominio publico, que nao identificam os participantes da pesquisa.
RESULTADOS

A regido de saide Sudoeste II apresentou no periodo de 2010-2015 um total de 139 6bitos
fetais, registrados no Datasus, com registro anual entre 18 e 28 ocorréncias no periodo. Os
anos que apresentaram menor numero de casos (18, 20 e 21) foram respectivamente 2013,
2015 e 2010 e os mais elevados foram nos anos de 2012 (25), 2014 (27) e 2011 (28), como

pode ser observado na Tabela 1 .

Tabela 1 — Distribuigdo e frequéncia de 6bitos por Residéncia nos municipios da regido de saude Sudoeste II -
Goias, segundo a duracdo da gestacdo de 22 a 42 semanas e mais, peso ao nascer de 500 a 4000g e mais, no
periodo de 2010-2015.

Regido/munic 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

N % N % N % N % N % N % N %

Sudoeste 11 21 15 28 20 25 18 18 3 27 20 20 14 139 100
Aporé - - - - 1 4 - - 1 4 - - 2 1
CaiapOnia 2 10 - - 1 4 - - 1 4 1 5 5 4
Chapadao Céu 1 5 - - - - 1 6 - - 1 5 3 2
Doverlandia - 0 1 4 1 4 - - - - - - 2 1
Jatai 14 67 18 64 10 40 8 44 14 52 10 50 74 53
Mineiros 2 10 8 29 9 36 6 33 10 37 6 30 41 29
Perolandia - - - - - - - - - - 1 5 1 1
Portelandia - - - - - - 2 11 - - - - 2 1
S. Araguaia 2 10 1 4 1 4 1 6 - - 1 5 6 4
Serranépolis - - - - 2 8 - - 1 4 - - 3 2
Total 21 28 25 18 27 20 139

Fonte: DATASUS/TABNET"

Os municipios que apresentaram maiores numeros de obito fetal, no periodo estudado, foram
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respectivamente Jatai com 74 obitos (53%) e Mineiros com 41 6bitos (29%). Estes foram
seguidos por Santa Rita do Araguaia e Caiponia com 4% dos registros, Serrandpolis e

Chapadao do Céu representaram 2%, e Aporé, Doverlandia e Portelandia apenas 1%.

De acordo com a Tabela 2, em analise geral da TMF na regidao sudoeste II no periodo de
2010-2015, os valores se enquadram abaixo de 10. O ano de 2011 apresentou o maior
coeficiente de mortalidade fetal do periodo estudado, com 9,15. Considerando o ano, as
maiores TMF foram observadas em Santa Rita do Araguaia (2010), Doverlandia (2011),
Serrandpolis (2012), Portelandia (2013), Aporé (2014) e Perolandia (2015). Os municipios de
Santa Rita do Araguaia, Serrandpolis, Portelandia e Perolandia apresentaram os maiores
registros de TMF, com valor acima de 25, nos anos de 2010, 2012, 2013 e 2015,
respectivamente. Com TMF entre 10 e 15, destaca-se Aporé em 2012 e 2014, Caiapdnia em
2010, Doverlandia em 2011 e 2012, Jatai em 2011, Santa Rita do Araguaia em 2011 e 2012 e

Serrandpolis em 2014.

Tabela 2 - Taxa de mortalidade fetal nos municipios da regido sudoeste II por ano do 6bito, no periodo de 2010-
2015.

Municipio/Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Aporé 0 0 14,92 0 13,88 0
CaiapOnia 10,86 0 5,18 0 5,34 5,37
Chapadao Céu 7,35 0 0 5,91 0 5,05
Doverlandia 0 14,49 12,98 0 0 0
Jatai 10,18 12,57 7,54 5,29 9,27 7,02
Mineiros 2,36 8,60 9,04 5,70 8,86 5,16
Perolandia 0 0 0 0 0 25,64
Portelandia 0 0 0 26,31 0 0
Santa R. Araguai 25,97 10,20 11,62 9,61 0 10,63
Serran6polis 0 0 26,31 0 11,11 0
Total 7,11 9,15 8,1 5,36 7,8 5,87

Fonte: MS/DATASUS Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC/
Sistema de Informagéo de Mortalidade - SIM".

Sobre as varidveis sociodemograficas inerentes a mae, descritas na Tabela 3, notou-se que
41% (57) possuiam entre 8 e 11 anos de estudo, 24 % com 4 a 7 anos de estudo, 13% com
estudos de 12 anos e mais, 12 % com menos de 3 anos de estudo ou nenhuma escolaridade e

10% com tempo de escolaridade ignorado.
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Tabela 3 - Frequéncia de obitos fetais segundo variaveis sociodemograficas da mée na regido sudoeste I, Goias,
periodo de 2010-2015.

Regido/munic 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

N % N % N % N % N % N % N %

Idade da mée (em anos)

10a 14 - - - - 1 4 - - - - - - 1 1

15a19 4 19 6 21 3 12 3 17 4 15 7 35 27 19
20a24 8 38 3 11 9 36 6 33 5 19 4 20 35 25
25a29 2 10 6 21 5 20 5 28 11 41 4 20 33 24
30a34 1 5 5 18 4 16 - - 3 11 2 10 15 11
35a39 4 19 4 14 2 8 3 17 4 15 3 15 20 14
40 a 44 - - 2 7 1 4 1 6 - - - - 4 3

45a49 1 5 - - - - - - - - - - 1 1

Ignorada 1 5 2 7 - - - - - - 3 2

Escolaridade (em anos)

Nenhuma 1 5 2 7 2 8 - - 1 4 - - 6 4

la3 1 5 1 4 2 8 2 11 3 11 2 10 11 8

4a7 5 24 7 25 3 12 7 39 6 22 5 25 33 24
8all 8 38 11 39 13 52 4 22 12 44 9 45 57 41
12 ¢ mais 3 14 4 14 1 4 4 22 4 15 2 10 18 13
Ignorado 3 14 3 11 4 16 1 6 1 4 2 10 14 10
Raca/cor

Parda 1 5 - - - - - - - - - - 1 1

Ignorado 20 95 28 100 25 100 18 100 27 100 20 100 138 99

Fonte: DATASUS/TABNET"

Quanto a idade da mae, a maior concentragdo dos obitos fetais ocorreu na faixa etaria entre 20
e 29 anos, com 49%, que prevaleceu ao longo da maioria dos anos estudado exceto em 2011,
quando houve uma reducdo do percentual idade materna de 20-29 anos para 32% e um
aumento da frequéncia na faixa etaria de 15-19 anos, com 21%. Ressalta-se que em 2015, esta
faixa etéria apresentou indice expressivo 35%. Acima de 30 anos e mais representou 29% dos

casos, e entre 10 e 19 anos registrou 20%.

Quanto a variavel raga/cor observou-se que apenas um registro havia a descrigdo como parda

e 99% dos eventos foram registrados como ignorado.

Ao analisar as varidveis referentes a gestacao (Tabela 4), constatou-se que a via de parto com
maior ocorréncia em relacdo a natimortalidade € o parto vaginal com 51%, porém nos anos de
2011 e 2013 a quantidade de partos cesareos foi maior que partos vaginais, com 61% e 56%

respectivamente.
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Tabela 4 - Frequéncia de dbitos fetais segundo variaveis da gestagdo na regido sudoeste 1I, Goias, periodo de
2010-2015.

Regido/munic 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
N % N % N % N % N % N % N %
Idade da mae (em anos)
10a14 - - - - 1 4 - - - - - - 1 1
15a19 4 19 6 21 3 12 3 17 4 15 7 35 27 19
20 a 24 8 38 3 11 9 36 6 33 5 19 4 20 35 25
25a29 2 10 6 21 5 20 5 28 11 41 4 20 33 24
30a34 1 5 5 18 4 16 - - 3 11 2 10 15 11
35a39 4 19 4 14 2 8 3 17 4 15 3 15 20 14
40 a 44 - - 2 7 1 4 1 6 - - - - 4 3
45a49 1 5 - - - - - - - - - - 1 1
Ignorada 1 5 2 7 - - - - - - - - 3 2
Escolaridade (em anos)
Nenhuma 1 5 2 7 2 8 - - 1 4 - - 6 4
la3 1 5 1 4 2 8 2 11 3 11 2 10 11 8
4a7 5 24 7 25 3 12 7 39 6 22 5 25 33 24
8all 8 38 11 39 13 52 4 22 12 44 9 45 57 41
12 e mais 3 14 4 14 1 4 4 22 4 15 2 10 18 13
Ignorado 3 14 3 11 4 16 1 6 1 4 2 10 14 10
Raga/cor
Parda 1 5 - - - - - - - - - - 1 1
Ignorado 20 95 28 100 25 100 18 100 27 100 20 100 138 99

Fonte: DATASUS/TABNET"

O tipo de gestacdao predominante foi a gestacao Unica, correspondendo a 94% (130). A maior
parte dos oObitos fetais com 95% (132) ocorreram antes do parto e o restante com 5%. Quanto
a duragdo da gestagdo, 71% dos Obitos fetais acorreram com idade gestacional abaixo de 36

semanas, 27% entre 37 e 41 semanas, ¢ 2% com 42 semanas ¢ mais.

As duas variaveis em relagdo ao feto, sexo e peso ao nascer, podem ser observadas na Tabela
5. Para toda regido Sudoeste II prevaleceu o sexo masculino com 45% (62) e também houve
maior ocorréncia no decorrer dos anos, exceto em 2012, quando o numero de Obitos fetais
femininos foi superior (56%). Também foi observado uma quantidade consideravel de
natimortos, registrados com sexo ignorado (22%), especialmente no de 2011. Sobre a variavel
peso ao nascer, 37% (52) tinham peso entre 1500 e 2499¢g e outros 26% (35) tinham peso
superior a 2500g.
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Tabela 5 - Distribuigdo e frequéncia de obitos fetais segundo variaveis do feto na regido sudoeste II, Goias,
periodo de 2010-2015.

Regido/munic 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

N % N % N % N % N % N % N %

Sexo

Masculino 11 52 - - 10 40 12 67 15 56 14 70 62 45
Feminino 10 48 - - 14 56 5 28 11 41 6 30 46 33
Ignorado - - 28 100 | 4 1 6 | 4 - - 31 22
Peso ao nascer (em gramas)

500 a 999 6 29 3 11 6 24 3 17 5 19 2 10 25 18
1000 a 1499 2 10 9 32 - - 3 17 8 30 5 25 27 19

1500 a 2499 9 43 9 32 10 40 10 56 5 19 9 45 52 37
2500 a 2999 1 5 3 11 6 24 - - 4 15 2 10 16 12
3000 a 3999 2 10 4 14 2 8 1 6 4 15 2 10 15 11

4000g e mais 1 5 - - 1 4 1 6 1 4 - - 4 3

Fonte: DATASUS/TABNET"

DISCUSSAO

Ao analisar a regidao ndo foi observada sequéncia tendenciosa de acréscimo ou redugao de
casos ao longo dos anos estudados, ao contrdrio nota-se uma variagdo constante,
principalmente nos dois municipios (Jatai e Mineiros) com maior niimero absoluto de obitos

fetais.

Ao avaliar os dados apresentados em numeros absolutos, nota-se que os municipios com
maior niumero populacional, foram os que permaneceram ao longo dos anos com maior
numero de casos. Este contexto reforca a importancia de avaliar esses dados, segundo a taxa

de mortalidade fetal por 1000 nascidos vivos.

Dos municipios com maiores TMF apresentadas, Perolandia e Portelandia, ressalta-se que o
registro de obito fetal aconteceu em apenas 1 dos 6 anos estudados, enquanto os outros anos

ndo tiveram nenhum registro de caso.

A regidao sudoeste Il se mostrou heterogénea em relagdo a mortalidade fetal, no periodo

Vieira ABL, Medeiros PRMS. Obitos fetais nos municipios da Regido Sudoeste II — Goias, no periodo de 2010 a 2015. Rev Cient Esc
Estadual Saude Publica Goias "Candido Santiago". 2018;4(3):183-197.



SREEAP -

Revista Clentifica da Escola Estadual de Sadde Piblica de Golds “Chndido Santlago®

193

estudado. Os dois municipios da regido com maior numero de habitantes, Jatai e Mineiros,
foram os principais responsaveis por elevar o numero e a frequéncia de Obitos fetais, mas ao
se considerar a taxa de mortalidade fetal calculada por 1000 nascidos vivos, essa se mostra
mais elevada nos municipios com menor populagdo, mesmo que ndo apresente constancia e
frequéncia de casos, com destaque para Perolandia, Portelandia, Santa Rita e Serrandpolis que
atingiram indices acima de 25 de TMF. Jatai também apresentou expressiva TMF 12,57 no
ano de 2011. Esses dados langam alerta para a necessidade de monitorar os eventos em

Atengdo Primaria a Saude (APS).

Resultados diversos podem ser observados na literatura. Estudo na nona regional de satde do
estado do Parand, no periodo de 2010 a 2013, contabilizou indice de 7,7 dbitos por 1000
nascidos vivos, enquanto o estado do Parana apresentou 8,9 dbitos fetais por 1000. Em 2012,
estudo realizado na 10” regido de satide do Ceara encontrou TMF de 11 6bitos fetais por 1.000
nascimentos, e de 14,5 6bitos por 1.000 nascimentos no ano de 20130 Brasil, entre 2010 a
2013, apresentou um indice de 11,0 bitos fetais por 1000 nascidos vivos'”. Para identificar as
possiveis explicagdes para esses indices apresentados ¢ necessario um estudo especifico em

cada regido, visto que ndo acompanha tendéncia podendo indicar fatores diversos.

Sobre as varidveis sociodemograficas inerentes a mae, em todos os anos estudados,
prevaleceu a maior frequéncia a faixa entre 8§ e 11 anos de estudo, o que difere de outros
estudos sobre o tema. Estudo realizado em Pernambuco indica que a baixa escolaridade
prevalece nos casos de natimortalidade, corroborando que existe diversidade das regides do

Brasil nos niveis e causas de morte fetal>'¢.

Alguns estudos ndo demonstraram significancia estatistica em relacdo as varidveis
socioecondmicas, como renda, escolaridade, cor da pele e a associagdo com o6bito fetal. Por
outro lado, estudo de Mazotti ez al.* mostrou que gestantes com menos de oito anos de estudos
apresentam um risco 1,5 vezes maior para o Obito fetal, quando comparado ao grupo de
gestantes com mais de oito anos de estudo. Em pesquisa realizada no municipio de Pato
Branco, entre 2000 e 2008, observou-se que a faixa etaria entre 21 a 30 anos apresentou maior
frequéncia, com 40,7% do total, o que estd proximo dos resultados obtidos neste estudo.
Dessa forma a maior incidéncia se deu no periodo considerado de alta fecundidade e ideal

para a gestagdo, o que pode justificar a maior incidéncia de natimortalidade, visto que neste
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periodo ocorre o maior namero de gestagdes entre a populacio brasileira’.

Quanto a variavel raga/cor ndo foi possivel identificar alguma tendéncia, pois a maioria dos
registros foram descritos como ignorado, o que dificulta a avaliacao e confirma a necessidade
de melhoria das informacgdes de saude. A variavel cor da pele ndo mostrou relagcdo com 6bito
fetal em outros estudos sobre natimortalidade e ndo foi abordada nas revisdes internacionais

recentes, nem nos estudos multicéntricos’

A via de parto recomendada para natimorto € a vaginal e a cesarea seria indicada em casos
excepcionais'/, mesmo com mais de 50% de partos vaginais, chama a ateng¢do o alto indice de
partos cesdreos para este fim, que exige uma andlise mais especifica sobre os fatores que

indicaram o procedimento para avaliar a real necessidade.

A constatacdo que a maioria dos oObitos ocorreu entre 1500 a 2499g, que estd diretamente
relacionado a idade gestacional e a condicdo de vida intra-uterina, indica grande chance de
viabilidade do feto, portanto condi¢des passiveis de serem revertidas com o adequado

atendimento em pré-natal.

Artigos sobre evitabilidade identificaram que a maioria dos natimortos ocorreram antes do
parto, sugerindo deficiéncia da atengdo pré-natal’. A elevada proporgdo de mortes evitaveis
mostra a necessidade de melhoria da assisténcia pré-natal e ao parto. Segundo Assis, Siviera,
Drumond e Machado®, houve elevada propor¢do (65,0%) de mortalidade fetal por causa evi-
tavel em fetos de peso de pelo menos 2.500 g que, teoricamente, estariam aptos ao
nascimento, o que ¢ inaceitavel, tendo em vista as possibilidades de prevengdo’. Dificilmente
um fator de risco para morte fetal sera claramente detectado, uma vez que ndo atuam

. . ~ . . .1
isoladamente, geralmente existe a atuagiio conjunta de fatores fetais, maternos e sociais'’.

O uso de dados secundarios disponiveis no Datasus possibilitou este estudo em curto espaco
de tempo, mas apresenta limitagdes quanto a qualidade das informacgdes registradas e

abordagem da analise devido aos poucos fatores estudados.

Sugerindo estudos futuros para melhor explorar o tema, abordando outros registros e criar um
novo formulario estabelecendo dados minimos de preenchimento para estes casos com melhor

detalhamento e descricdo de varidveis, para identificacdo das causas e constante avaliagdo dos
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servigos prestados.
CONCLUSAO

Observou-se maior frequéncia de morte fetal em mulheres com idade entre 20 e 29 anos, com
8 e 11 anos de estudos, por partos via vaginal, de gestagdes Unicas, fetos com peso ao nascer

maior que 1500g com morte anteparto.

Conclui-se que diante da quantidade de 6bitos fetais apresentados na regido Sudoeste II, os
dois maiores municipios da regido, Jatai e Mineiros apresentam maior frequéncia de obitos,
mas ndo apresentaram as maiores taxas de mortalidade fetal na regido. Os municipios com
populagdo menor ¢ pouca frequéncia de Obitos fetais sdo capazes de elevar bruscamente a

TMF da regido, com destaque para Perolandia, Portelandia, Santa Rita e Serranopolis.

Apoiados por estudos que validam esses indicadores como fortemente relacionados a
qualidade de assisténcia pré-natal, ¢ importante caracterizar ¢ monitorar melhor essas
informagdes para subsidiar politicas de saltide, acdes e estratégias que previnam novas
ocorréncias quando forem possiveis e impactem diretamente no servigo prestado em Atengao

Primaria a Saude.

A valorizagdo do preenchimento completo de varidveis epidemioldgicas e o investimento em
grupo técnico de investigacdo de Obito pode contribuir para gerar informagdes mais

fidedignas da real situacdo e dar maior visibilidade ao tema.
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