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Resumo

SOARES, J.R. Comportamento temporal da mortalidade proporcional dos obitos
fetais segundo causa bésica, 2011-2020. 2023. 46 f. TCC (Graduagdo) - Curso de
Enfermagem, Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho", Botucatu, 2023.

RESUMO

Introducdo: Segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados & Saude — 10? revisédo, define-se 6bito fetal como a morte do
produto da concepgéo antes de acontecer a expulséo ou extragcdo completa do corpo da
mée, independentemente do tempo gestacional. No presente estudo adotou-se a
denominacdo de obito fetal precoce para aqueles ocorridos antes de 22 semanas de
gestacdo, intermediario entre 22 e 27 semanas e tardios quando acontecidos com 28
semanas de idade gestacional ou mais. Objetivo: Investigar o comportamento temporal
da mortalidade proporcional dos o6bitos fetais precoces, intermediérios e tardios entre
2011-2020, segundo sua causa basica. Métodos: Trata-se de estudo observacional,
retrospectivo, de base populacional, a partir de dados secundéarios de Obitos fetais
registrados no Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM). Os dados utilizados no
presente estudo sao referentes a década de 2011-2020. Inicialmente, foi realizada anélise
descritiva das variaveis relativas as caracteristicas maternas e fetais, gravidez, parto e
Obito. Posteriormente, investigou-se a tendéncia de aumento ou diminuicdo da
mortalidade proporcional dos o6bitos fetais por causa basica, a partir de modelos de
regressdo linear com resposta normal para cada série temporal, considerando o tempo
como variavel independente. Além disso, a tendéncia de cada série foi testada por meio
do teste de Cox-Stuart. As analises foram feitas com o software SPSS 21 e adotou-se p
critico <0,05 Resultados: O Capitulo 16 da Classificacdo Internacional das Doencas
102 edicdo (CID-10) (Algumas afeccBes originadas no periodo perinatal) incluiu a maior
parte dos dbitos fetais ocorridos entre 2011-2020. Em relacdo as médias anuais da
mortalidade proporcional, segundo dados da CID10, destacaram-se as seguintes
categorias, considerando-se a ocorréncia de obito fetal precoce, intermediario ou tardio,
respectivamente: feto e recem-nascido afetado por fatores maternos e complicacdes da
gravidez, trabalho de parto e parto (41,3%, 44,4% e 44,0%); hipOxia intrauterina e
asfixia ao nascer (22,3%, 21,6% e 22,8%) e outras afec¢des originadas no periodo
perinatal (28,0%, 23,4% e 24,4%). Hipdxia e asfixia tiveram tendéncia de diminuicédo
para todos os tipos de Obito, precoce, intermediario e tardio. Também houve tendéncia
a diminuicdo para outras infeccOes especificas do periodo perinatal em caso de ébitos

fetais intermediarios e outras malformacdes do sistema nervoso, entre oObitos fetais

Julia Rodrigues Soares



Resumo

tardios. As categorias que apresentaram aumento estatisticamente significativo na
tendéncia entre obitos fetais precoce foram: anomalias cromossémicas ndo classificadas
em outra parte e outras malformagdes do sistema geniturinario. Entre oObitos fetais
intermediarios, foram: feto e recém-nascido afetado por fatores maternos e
complicacBes da gravidez, trabalho de parto e parto e malformacdes congénitas do
aparelho circulatorio. Com relacdo aos Obitos fetais tardios, tiveram aumento
significativo as categorias anomalias cromossomicas ndo classificadas em outra parte;
feto e recém-nascido afetado por fatores maternos e complicacdes da gravidez, trabalho
de parto e parto; malformacBes congénitas do aparelho circulatério; outras
malformacdes e deformidades congénitas do aparelho osteomuscular e sifilis congénita.
ConclusBes: A grande maioria das causas dos 6bitos identificadas neste estudo sdo
caracterizadas como evitaveis por uma adequada atencdo ao pré-natal, parto e recém-
nascido, o que evidencia a importancia de qualificar o cuidado perinatal, visando

diminuir e/ou evitar a ocorréncia sua ocorréncia.

Descritores: Obito Fetal, Epidemiologia, Fatores de Risco, Sistema de Informacéo de
Mortalidade.
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Abstract

SOARES, J.R. Temporal behavior of proportional mortality of fetal deaths
according to underlying cause, 2011-2020. 2023. 46 f. TCC (Graduacéo) - Curso de
Enfermagem, Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho", Botucatu, 2023.
ABSTRACT

Introduction: According to the International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems — 10th revision, fetal death is defined as the death of the product
of conception before expulsion or complete extraction from the mother's body, regardless
of gestational time. In the present study, the term early fetal death was adopted for those
occurring before 22 weeks of gestation, intermediate between 22 and 27 weeks and late
when occurring at 28 weeks of gestational age or more. Objective: Investigate the
temporal behavior of proportional mortality of early, intermediate and late fetal deaths
between 2011-2020, according to their underlying cause. Methods: This is an
observational, retrospective, population-based study, based on secondary data on fetal
deaths registered in the Mortality Information System (SIM). The data used in the present
study refers to the decade 2011-2020. Considering the use of public domain data, it was
not necessary to review the Research Ethics Committee. Initially, a descriptive analysis
of variables relating to maternal and fetal characteristics, pregnancy, birth and death was
carried out. Subsequently, we investigated the existence of a trend towards an increase or
decrease in the proportional mortality of fetal deaths due to underlying causes, using
linear regression models with a normal response for each time series of proportional
mortality, considering time as an independent variable. Furthermore, the trend of each
series was tested using the Cox-Stuart test. The analyzes were carried out with the SPSS
21 software and the statistical significance adopted was P<0.05. Results: Chapter 16 of
the International Classification of Diseases 10th edition (CID-10) (Some conditions
originating in the perinatal period) included the majority of fetal deaths occurring between
2011-2020. In relation to annual averages of proportional mortality, according to CID10
data, the following categories stood out, considering the occurrence of early, intermediate
or late fetal death, respectively: fetus and newborn affected by maternal factors and
pregnancy complications , labor and delivery (41.3%, 44.4% and 44.0%); intrauterine
hypoxia and birth asphyxia (22.3%, 21.6% and 22.8%) and other conditions originating
in the perinatal period (28.0%, 23.4% and 24.4%). Hypoxia and asphyxia tended to
decrease for all types of death, early, intermediate and late. There was also a tendency to
decrease for other infections specific to the perinatal period in the case of intermediate
fetal deaths and other malformations of the nervous system, among late fetal deaths. The
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Abstract

categories that showed a statistically significant increase in the trend among early fetal
deaths were: chromosomal anomalies not classified elsewhere and other malformations
of the genitourinary system. Intermediate fetal deaths included: fetuses and newborns
affected by maternal factors and complications of pregnancy, labor and delivery and
congenital malformations of the circulatory system. Regarding late fetal deaths, there was
a significant increase in the categories of chromosomal anomalies not classified
elsewhere; fetus and newborn affected by maternal factors and complications of
pregnancy, labor and delivery; congenital malformations of the circulatory system; other
congenital malformations and deformities of the musculoskeletal system and congenital
syphilis. Conclusion: It is noteworthy that the vast majority of causes of deaths identified
in this study are characterized as preventable through adequate prenatal, childbirth and
newborn care, which highlights the importance of qualifying perinatal care, aiming to

reduce and/or avoid the occurrence its occurrence.

Descriptors: Fetal Death, Epidemiology, Risk Factors, Mortality Records. Time Series Studies
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1. INTRODUCAO

O Ministério da Saude do Brasil, ao tratar da vigilancia do dbito fetal no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), define 6bito fetal como a morte de um produto da
concepcao antes da expulsdo ou da extracdo completa do corpo da mde, com peso ao
nascer igual ou superior a 500 gramas; na auséncia deste dado considerar outros, na
seguinte ordem: idade gestacional de 22 semanas (154 dias) de gestagdo ou mais e
comprimento corpéreo de 25 centimetros cabega-calcanhar ou maist.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na 102 edicdo da Classificacao
Internacional de Doengas (CID)? e o National Center for Health Statistics, do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos da América (EUA), a
morte fetal refere-se a morte intrauterina espontanea de um feto em qualquer momento
durante a gravidez. Para o0 CDC, quando o Gbito ocorre mais tarde na gravidez (como
20 ou 28 semanas ou mais) também é chamado de natimorto®.

Na CID, ainda, consta como tardios o0s 6bitos em fetos com 1.000 g ou mais, ou
28 semanas ou mais, ou 35 cm ou mais, sendo os demais casos classificados como
precoces. Se produto da concepcdo pesa menos que 500 g, tem idade gestacional de
menos de 22 semanas completas ou comprimento cabecga-calcanhar de menos de 25 cm,
é definido como aborto. Quando o peso é de pelo menos 500 g, a idade gestacional de
pelo menos 22 semanas ou 0 comprimento de pelo menos 25 cm, é definido como
natimorto?.

Pelo exposto, ha certa divergéncia quanto ao tempo de duracdo da gravidez e ao
peso fetal na definicdo de Obito fetal e, assim, adotar-se-a no presente estudo a
denominacdo de dbito fetal precoce para aqueles ocorridos antes de 22 semanas de
gestacdo, intermediario entre 22 e 27 semanas e tardios quando acontecidos com 28
semanas de idade gestacional ou mais.

A ocorréncia de oObitos fetais constitui significativo problema de sadde publica
mundial* e importante indicador da satide materno-infantil®, por refletir a qualidade da
assisténcia e as condicdes de acesso aos cuidados de satde disponibilizados as gestantes
desde o pré-natal até o momento do desfecho do parto®’. Constitui evento dos mais
devastadores do ponto de vista emocional para pais e profissionais de satde®.

Esse desfecho negativo é mais frequente em paises de média e baixa renda®. Em

paises de alta renda, como os EUA, a melhoria do atendimento a gestantes no ultimo
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século resultou em reducdo importante nos 6bitos fetais, mas queda proporcionalmente
maior nos Obitos neonatais, de forma que a morte fetal continua a ser um problema
significativo e pouco estudado, responsavel por quase 50% de todas as mortes perinatais
no pais®. No Brasil, a taxa de mortalidade fetal encontrava-se em 10,9/1000 nascidos
vivos em 2010, sendo as maiores taxas observadas nas regides Norte e Nordeste®, muito
préxima a taxa de 9,5/1000 nascidos vivos obtida para o pais em 2015%°.

A literatura evidencia que a morte fetal pode ser influenciada pela ocorréncia
simultanea de diversos fatores e esse carater multifatorial, muitas vezes, dificulta a
deteccdo de ocorréncia especifica que a tenha influenciado de forma clara®.

Dentre os fatores associados a resultados perinatais adversos, inclusive o 6bito
fetal, estdo: infeccBes maternas na gestacdo; doencas maternas prévias, como a
hipertensao arterial, a diabetes melittus e a obesidade; a idade materna superior a 35 anos;
as anomalias congénitas; a asfixia e os traumas no nascimento; as complicacdes
placentarias, umbilicais, amnidticas ou uterinas; a restricdo do crescimento fetal; as
perdas fetais anteriores; a nuliparidade; o tabagismo e a auséncia ou méa-qualidade da
assisténcia pré-natal. Além disso, alguns fatores sociais, como a baixa escolaridade, a cor
da pele materna ndo branca e as condigdes socioecondmicas precarias também se
associam aos Obitos fetais*>8*,

Estudo realizado na regido nordeste do Brasil, que objetivou avaliar fatores
sociodemogréaficos associados aos Obitos fetais tardios e neonatais precoces, encontrou
associacdo a baixa escolaridade materna e auséncia de companheiro, além de nimero de
consultas pré-natais inferior a seis e vigéncia de gravidez maltiplatl. No sul do pais, em
pesquisa sobre os fatores de risco maternos e os achados de necrdpsia associados ao 6bito
fetal, encontrou-se média de idade materna de 27 anos, ndo havendo associacao entre
idade materna e causas de 6bito; o peso fetal mediano foi 1550 gramas e a principal causa
de dbito foi a infecgdo ascendente!?,

Revisdo sistematica que teve por objetivo analisar a frequéncia e os fatores
associados ao 6Obito fetal na literatura cientifica brasileira, incluiu 27 estudos publicados
entre 2003 e 2013, apontou tendéncia de queda na ocorréncia, com persisténcia de
desigualdade entre as diferentes regides e encontrou entre os principais fatores associados
o0 cuidado pre-natal inadequado ou ausente, a baixa escolaridade, a morbidade materna e
a historia reprodutiva desfavoravel®®. Sobre a classificacdo dos Obitos perinatais e,
portanto, incluindo os Obitos fetais tardios, pesquisa brasileira de 2018 utilizou a

classificacdo de Wigglesworth modificada, e encontrou: 51,8% dos Gbitos anteparto e em

Julia Rodrigues Soares



Introducéo

fetos com menos de 1000g, 10,8% associados a anomalia congénita e 24,5% a
prematuridade®.

O estudo mais recentemente publicado, com dados para o Brasil, sobre a evolugéo
dos Obitos fetais, identificou quadro estacionario no indicador entre 2000-2015, tanto
quando se considerou o pais quanto suas regides’. Porém, em anos mais recentes (2016-
2017), houve piora em diferentes indicadores calculados a partir dos dados do Sistema de
Informagéo de Mortalidade (SIM), como a mortalidade por agressdes em adolescentes e
adultos jovens e a mortalidade materna®.

Especificamente sobre a taxa de mortalidade infantil, também se observa piora na
evolugdo em anos recentes: 0 padrdo de queda constante, observada entre 1990 e 2015,
que resultou na reducdo de 47,1 para 13,3 dbitos infantis por 1000 nascidos vivos, mudou
a partir de 2016, ano em que a taxa sofreu aumento, passando a 14,0 por 1000 nascidos
Vivos e estacionando depois, entre 2017 e 2019, com retorno ao patamar de 2015, de 13,3
Obitos por 1000 nascidos vivos®®.

E possivel que mudangas tenham ocorrido também no comportamento da taxa de
mortalidade fetal recente, ainda ndo captadas, lacuna que se pretende abordar no presente
estudo, que tem por finalidade conhecer o comportamento epidemiolégico do indicador,
de forma a subsidiar acdes com o objetivo de melhorar a salide materno-infantil e a adocao

de medidas preventivas, que evitem sua ocorréncia.
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2. OBJETIVO

Investigar o comportamento temporal da mortalidade proporcional dos ébitos

fetais precoces, intermedidrios e tardios entre 2011-2020, segundo sua causa basica.
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3. METODOS

3.1. Desenho do Estudo
Trata-se estudo observacional, retrospectivo, de base populacional, realizado a
partir de dados secundarios do SIM sobre 6bitos fetais. Em sua construcéo foi utilizada a
Declaracio STROBE?®.

3.2. Contexto
Segundo estimativa populacional oficial o Brasil possuia, em 2022, populacéo de
203,06 milhdes de habitantes'’. A cobertura pré-natal no pais entre 2011-2012 foi alta:
98,7%, sendo que 73,1% das mulheres realizaram o minimo de seis consultas
preconizadas pelo Ministério da Satde®®,

De acordo com o departamento de informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), para 0 ano de 2021, ocorreram no Brasil 29.325 6bitos fetais, com o maior
nimero de casos nas regides Sudeste: 10.593 6bitos e Nordeste: 9.607 Obitos?®;
registraram-se 31.856 Obitos infantis, com maior concentracdo nas regifes Nordeste:
10.053 casos e Sudeste: 11.046 casos?’. No mesmo ano, ocorreram 3.030 mortes maternas
no pais, sendo 1.055 na regido Sudeste; 838 na regido Nordeste; 438 na regido Norte; 385
na regido Sul e 314 na regido Centro-Oeste?.

Destaca-se que no Brasil ha amplo sistema publico de satde, o Sistema Unico de
Saude (SUS), que possui cobertura universal e tem como principios basicos a
Universalidade de acesso a salde; a Equidade e a Integralidade da assisténcia a salde,
integrando acBes como a promogdo da saude, a prevencao de doencas, 0 tratamento e a

reabilitacio??.

3.3. Participantes do estudo
Foram incluidos no estudo todos os casos de oObito fetal ocorridos no Brasil e
registrados no SIM no periodo de 2011 a 2020, por ser o periodo com dados mais recentes

registrados no sistema de informacéo de mortalidade (SIM).

3.4. Coleta e fonte de dados
O SIM foi instituido pelo Ministério da Saude em 1975. Constitui sistema de
vigilancia epidemiolégica nacional, que tem por objetivo captar dados sobre os 6bitos

ocorridos no pais, sendo seu documento basico a Declaragio de Obito (DO), cujo uso é
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obrigatdrio®®. Com o objetivo de que as estatisticas de mortalidade produzidas possam ser

validas e comparaveis, esta estabelecido no Brasil como deve ser realizada a coleta de

dados, o fluxo e a periodicidade do envio de informagGes sobre dbitos para 0 SIM?42°,

3.5. Variaveis do estudo

Foram utilizadas variaveis relacionadas as caracteristicas maternas e fetais, dados

da gravidez e parto, e relativos ao 6bito (Quadro 1).

Quadro 1- Variaveis do estudo, segundo tipo e expressao.

Variavel

| Tipo

Expressao

CARACTERISTICAS MAT

ERNAS

Idade Continua Anos completos

Escolaridade (anos) Categorica Até 3, 4-7, 8-11, 12 ou mais, Ignorado

Atividade remunerada Dicotomica Sim, Nao

Numero de filhos vivos Categorica 0-3, >4, Ignorado

Numero de filhos mortos Dicotébmica | Sim, Nao

Regido de residéncia Categoérica Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste, Sul, Ignorado

CARACTERISTICAS DO F

ETO

Sexo Categorica Masculino, Feminino, Ignorado
Peso ao nascer (gramas) Categorica <1500, 1500-2499, >2500, Ignorado
Raca/cor Categorica Branca, Parda, Preta, Amarela, Indigena, Ignorada

DADOS DA GRAVIDEZ E PARTO

Tipo de gravidez Categorica Unica, Mdltipla, Ignorado
Tipo de parto Categodrica Vaginal, Cesérea, Ignorado
Idade gestacional Continua Semanas completas

DADOS RELATIVOS AO OBITO

segundo a capitulo da CID-
10°

Trimestre de ocorréncia Categorica Primeiro, Segundo, Terceiro, Quarto, Ignorado

Momento do 6bito Categodrica Antes do Parto, Durante o Parto

Assisténcia médica ao 6bito | Dicotdmica Sim, Nao

Causa bésica por Grupo Categorica Capitulos: I- doengas infecciosas e parasitarias; |Il-

neoplasias/tumores; Ill- doencas do sangue, dos 6rgdos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios; 1V-
doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas; V-
transtornos mentais e comportamentais; VI- doengas do
sistema nervoso; VII- doencas do olho e anexos; VIII-
doencas do ouvido e da apdfise mastoide; IX- doengas do
aparelho circulatério; X- doencgas do aparelho respiratorio;
XI- doencas do aparelho digestivo; XII- doencas da pele e
do tecido subcutdneo; XIII- doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo; XIV- doencas do
aparelho geniturinario; XV- gravidez, parto e puerpério;
XVI- algumas afec¢des originadas no periodo perinatal;
XVII-  malformacBes congénitas, deformidades e
anomalias cromossdmicas; XVIII- sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo
classificados em outra parte; X1X- les@es, envenenamentos
e algumas outras consequéncias de causas externas; XX-
causas externas de morbidade e de mortalidade; XXI-
fatores que exercem influéncia sobre o estado de salde e o
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contato com servicos de saude; XXII- cddigos para
propositos especiais.

Categorias capitulo 1

Colera; Febres tifoide e paratifoide; Shiguelose; Amebiase;
Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel;
Outras doengas infecciosas intestinais; Tuberculose
respiratoria; Tuberculose pulmonar; Outras tuberculoses
respiratdrias; Outras tuberculoses; Tuberculose do sistema
nervoso; Tuberculose do intestino, do peritdnio e dos
ganglios mesentéricos; Tuberculose dssea e das
articulagbes; Tuberculose do aparelho geniturinrio;
Tuberculose miliar; Restante de outras tuberculoses; Peste;
Brucelose; Hanseniase [lepra]; Tétano neonatal; Outros
tétanos; Difteria; Coqueluche; Infeccdo meningocdcica;
Septicemia; Outras doengas bacterianas; Leptospirose
icterohemorragica; Outras formas de leptospirose;
Leptospirose ndo especificada; Restante de outras doencas
bacterianas; Sifilis congénita; Sifilis precoce; Outras sifilis;
Infeccdo gonococica; Doencas por clamidias transmitidas
por via sexual; Outras infeccbes com transmissdo
predominantemente sexual; Febres recorrentes; Tracoma;
Tifo exantematico; Poliomielite aguda; Raiva; Encefalite
viral; Febre amarela; Outras febre por arbovirus; febres
hemorrégicas por virus; Dengue [dengue cléssico]; Febre
hemorragica devida ao virus da dengue; Restante de outras
febre por arbovirus e febres hemorragicas por virus;
Infeccdes pelo virus do herpes; Varicela e herpes zoster;
Sarampo; Rubéola; Hepatite aguda B; Outras hepatites
virais; Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana
[HIV]; Caxumba [parotidite epidémica]; Outras doengas
virais; Meningite viral; Restante de outras doengas virais;
Micoses; Malaria; Malaria por Plasmodium falciparum;
Malaria por Plasmodium vivax; Malaria por Plasmodium
malariae; Outras formas de maléaria confirmadas por
exames parasitologicos; Maléria ndo especificada;
Leishmaniose; Leishmaniose visceral; Leishmaniose
cutanea; Leishmaniose cutdneo-mucosa; Leishmaniose néo
especificada; Tripanossomiase; Esquistossomose; Outras
infestacOes por trematédeos; Equinococose;
Dracunculiase; Oncocercose; Filariose; Ancilostomiase;
Outras helmintiases; Sequelas de tuberculose; Sequelas de
poliomielite; Sequelas de hanseniase [lepra]; outras
doencas infecciosas e parasitarias.

Categorias capitulo 2

Neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe;
Neoplasia maligna do esdfago; Neoplasia maligna do
estdbmago; Neoplasia maligna do colon; Neoplasia maligna
da juncdo retossigmoide, reto, &nus e canal anal; Neoplasia
maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas;
Neoplasia maligna do pancreas; Outras neoplasias
malignas de 6rgdos digestivos; Neoplasias malignas de
laringe; Neoplasia maligna da traqueia, dos brénquios e dos
pulmbes; Outras neoplasias malignas de 6rgdos
respiratorios e intratoracicos; Neoplasia maligna do 0sso e
da cartilagem articular; Neoplasia maligna da pele; Outras
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neoplasias malignas da pele; Neoplasias malignas do tecido
mesotelial e tecidos moles; Neoplasia maligna da mama;
Neoplasia maligna do colo do utero; Neoplasia maligna de
outras porc¢des e de por¢des ndo especificadas do Utero;
Outras neoplasias malignas dos 6rgdos genitais femininos;
Neoplasia maligna da prostata; Outras neoplasias malignas
dos érgdos genitais; masculinos; Neoplasia maligna da
bexiga; Outras neoplasias malignas do trato urinario;
Neoplasia maligna dos olhos e anexos; Neoplasia maligna
do encéfalo; Neoplasia maligna de outras partes do sistema
nervoso central; Neoplasias malignas de outras
localizag6es, de localizagdo mal definida, secundarias e de
localizagdo ndo especificada; Doenga de Hodgkin;
Linfoma ndo-Hodgkin; Leucemia; Outras neoplasias
malignas de tecidos linfoide, hematopoiético e
relacionados; Carcinoma in situ de colo do Utero; Neoplasia
benigna da pele; Neoplasia benigha da mama; Leiomioma
do dtero; Neoplasia benigna do ovério; Neoplasia benigna
dos 6rgdos urinarios; Neoplasia benigna do encéfalo e de
outras partes do sistema nervoso central; Outras neoplasias
in situ e neoplasias benignas e neoplasias de
comportamento incerto ou desconhecido.

Categorias capitulo 3

Anemia por deficiéncia de ferro; Outras anemias; Afec¢des
hemorrégicas e outras doengas do sangue e dos 0rgdos
hematopoiéticos.

Categorias capitulo 4

Transtornos tireoidianos relacionados a deficiéncia de
iodo; Tireotoxicose; Outros transtornos tireoidianos;
Diabetes mellitus; Desnutri¢ao; Deficiéncia de vitamina A,
Outras deficiéncias vitaminicas; Sequelas de desnutrigdo e
de outras deficiéncias nutricionais; Obesidade; Deplecdo
de volume; Outros transtornos endocrinos, nutricionais e
metabdlicos.

Categorias capitulo 5

Deméncia; Transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de alcool; Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de outras substancias
psicoativas; Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
delirantes; Transtornos de humor [afetivos]; Transtornos
neurdticos, transtornos relacionados com o "stress" e
transtornos somatoformes; Retardo mental; Outros
transtornos mentais e comportamentais.

Categorias capitulo 6

Doencas inflamatérias do sistema nervoso central;
Meningite bacteriana, ndo classificada em outra parte;
Meningite em doencas bacterianas classificadas em outra
parte; Meningite em outras doencgas infecciosas e
parasitarias classificadas em outra parte; Meningite devida
a outras causas e a causas ndo especificadas; Restante de
doencas inflamatdrias do sistema nervoso central; Doenca
de Parkinson; Doenca de Alzheimer; Esclerose multiplas;
Epilepsia; Enxaqueca e outras sindromes de algias
cefélicos; Acidentes vasculares cerebrais isquémicos
transitorios e sindromes correlatas; Transtornos dos nervos,
das raizes e dos plexos nervosos; Paralisia cerebral e outras
sindromes paraliticas; Outras doencas do sistema nervoso.
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Categorias capitulo 7

Inflamacdo da palpebra; Conjuntivite e outros transtornos
da conjuntiva; Ceratite e outros transtornos da esclerdtica e
da cdrnea; Catarata e outros transtornos do cristalino;
Descolamentos e defeitos da retina; Glaucoma;
Estrabismo; Transtornos da refracdo e da acomodacao;
Cegueira e visdo subnormal; Outras doengas do olho e
anexos.

Categorias capitulo 8

Otite média e outros transtornos do ouvido médio e da
apofise mastoide; Perda de audi¢do; Outras doencgas do
ouvido e da apofise mastoide.

Categorias capitulo 9

Febre reumética aguda; Doenca reumatica cronica do
coracdo; Hipertensdo essencial (primaria); Outras doencas
hipertensivas; Infarto agudo do miocéardio; Outras doencas
isquémicas do coragdo; Embolia pulmonar; Transtornos de
condugdo e arritmias cardiacas; Insuficiéncia cardiaca;
Outras doencas do coragdo; Hemorragia intracraniana;
Infarto cerebral; Acidente vascular cerebral, ndo
especificado como hemorrdgico ou isquémico; Outras
doencas cerebrovasculares; Aterosclerose; Outras doencas
vasculares periféricas; Embolia e trombose arteriais;
Outras doencas das artérias, arteriolas e capilares; Flebite,
tromboflebite, embolia e trombose venosa; Veias varicosas
das extremidades inferiores; Hemorroidas; Outras doencas
do aparelho circulatério.

Categorias capitulo 10

Faringite aguda e amigdalite aguda; Laringite e traqueite
agudas; Outras infeccBes agudas das vias aéreas superiores;
Influenza [gripe]; Pneumonia; Bronquite aguda e
bronquiolite aguda; Sinusite crénica; Outras doencas do
nariz e dos seios paranasais; Doengas cronicas das
amigdalas e das adenoides; Outras doencas do trato
respiratorio superior; Bronquite, enfisema e outras doencas
pulmonares obstrutivas cronicas; Asma; Bronquiectasia;
Pneumoconiose; Outras doencas do aparelho respiratério.

Categorias capitulo 11

Carie dentaria; Outros transtornos dos dentes e estruturas
de suporte; Outras doencas da cavidade oral, glandulas
salivares e dos maxilares; Ulcera gastrica e duodenal;
Gastrite e duodenite; Outras doencgas do esdfago, estbmago
e duodeno; Doengas do apéndice; Hérnia inguinal; Outras
hérnias; Doenga de Crohn e colite ulcerativa; ileo paralitico
e obstrucdo intestinal sem hérnia; Doenga diverticular do
intestino; Outras doencas dos intestinos e periténio;
Doenca alcodlica do figado; Outras doencas do figado;
Colelitiase e colecistite; Pancreatite aguda e outras doencas
do pancreas; Outras doencas do aparelho digestivo.

Categorias capitulo 12

Infec¢Oes da pele e do tecido subcutaneo; Outras doengas
da pele e do tecido subcutaneo.

Categorias capitulo 13

Artrite reumatoide e outras poliartropatias inflamatorias;
Artrose; Deformidades adquiridas das articulagdes; Outros
transtornos articulares; Doencas sistémicas do tecido
conjuntivo; Transtornos discais cervicais e outros
transtornos discais intervertebrais; Outras dorsopatias;
Transtornos do tecido mole; Transtornos da densidade e da
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estrutura Osseas; Osteomielite; Outras doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo.

Categorias capitulo 14

Sindrome nefriticas aguda e rapidamente progressiva;
Outras doencas glomerulares; Doengas renais tubulo-
intersticiais; Insuficiéncia renal; Urolitiase; Cistite; Outras
doencas do aparelho urinario; Hiperplasia da prostata;
Outros transtornos da préstata; Hidrocele e espermatocele;
Prepucio redundante, fimose e parafimose; Outras doencas
dos oOrgdos genitais masculinos; Transtornos da mama;
Salpingite e ooforite; Doenca inflamatéria do colo do utero;
Outras doencas inflamatérias dos Orgdos pélvicos
femininos; Endometriose; Prolapso genital feminino;
Transtornos ndo-inflamatérios do ovério, da trompa de
Falopio e do ligamento largo; Transtornos da menstruag&o;
Transtornos  menopausicos e  outros  transtornos
perimenopausicos;  Infertilidade  feminina;  Outros
transtornos do aparelho geniturinario.

Categorias capitulo 15

Aborto espontaneo; Aborto por razBes médicas; Outras
gravidezes que terminam em aborto; Edema, proteindria e
transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério;
Placenta prévia, descolamento prematuro de placenta e
hemorragia anteparto; Outros motivos de assisténcia a mae
relacionados a cavidade fetal e amnidtica, e possiveis
problemas de parto; Trabalho de parto obstruido;
Hemorragia pos-parto; Outras complicagdes da gravidez e
do parto; Parto Unico espontaneo; Complicagoes
predominantemente relacionadas ao puerpério e outras
afecces obstétricas, ndo classificadas em outra parte.

Categorias capitulo 16

Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos e por
complicacbes da gravidez, trabalho de parto e parto;
Retardo de crescimento fetal, desnutricdo fetal e
transtornos relacionados a gestacéo curta e baixo peso ao
nascer; Trauma durante o nascimento; Hipdxia intrauterina
e asfixia ao nascer; Outros transtornos respiratorios
originados no periodo perinatal; Doengas infecciosas e
parasitarias congénitas; Outras infec¢des especificas do
periodo perinatal; Doenca hemolitica do feto e do recém-
nascido; Outras afeccdes originadas no periodo perinatal.

Categorias capitulo 17

Espinha bifida; Outras malformagdes congénitas do
sistema nervoso; Malformacdes congénitas do aparelho
circulatério; Fenda labial e fenda palatina; Auséncia,
atresia e estenose do intestino delgado; Outras
malformacGes congénitas do aparelho digestivo; Testiculo
ndo-descido; Outras  malformagbes do  aparelho
geniturinario; Deformidades congénitas do quadril;
Deformidades congénitas dos pés; Outras malformagdes e
deformidades congénitas do aparelho osteomuscular;
Outras malformac6es congeénitas; Anomalias
cromossémicas, ndo classificadas em outra parte.

Categorias capitulo 18

Dor abdominal e pélvica; Febre de origem desconhecida;
Senilidade; Outros sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra
parte.
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Categorias capitulo 19

Fratura do cranio e dos o0ssos da face; Fratura do pescoco,
torax ou pelve; Fratura do fémur; Fratura de outros 0ssos
dos membros; Fraturas envolvendo multiplas regides do
corpo; Luxaches, entorse e distensdo de regides
especificadas e de regiBes multiplas do corpo;
Traumatismo do olho e da drbita ocular; Traumatismo
intracraniano; Traumatismo de outros 6rgdos internos;
LesBes por esmagamento e amputacOes traumaticas de
regides especificadas e de mudltiplas regides do corpo;
Outros traumatismos de regides especificadas e néo
especificadas e de regides multiplas do corpo; Efeitos de
corpo estranho que entra através de orificio natural;
Queimadura e corrosfes; Envenenamento por drogas e
substancias bioldgicas; Efeitos toxicos de substancias de
origem principalmente ndo-medicinal; Sindromes de maus
tratos; Outros efeitos e os efeitos ndo especificados de
causas externas; Certas complicacbes precoces de
traumatismo e complicagdes cirdrgicas, e da assisténcia
médica ndo classificadas em outra parte; Sequelas de
traumatismos, de envenenamento e de outras
consequéncias de causas externas.

Categorias capitulo 20

Acidentes de transporte; Quedas; Afogamento e submersao
acidentais; Exposicdo ao fumo, ao fogo e as chamas;
Envenenamento, intoxicagdo por ou exposicdo a
substancias nocivas; Lesoes autoprovocadas
voluntariamente; Agressdes; Todas as outras causas
externas.

Categorias capitulo 21

Pessoas em contato com 0s servigos de salide para exame e
investigacdo; Estado de infeccdo assintomatica pelo virus
da imunodeficiéncia humana [HIV]; Outras pessoas com
riscos potenciais a saude relacionadas com doengas
transmissiveis; Anticoncepgdo; Rastreamento (screening)
pré-natal e outras supervisdes da gravidez; Nascidos vivos
segundo o local de nascimento; Assisténcia e exame pés-
natal; Pessoas em contato com servicos de salde para
cuidados e procedimentos especificos; Pessoas em contato
com 0s servicos de saude por outras razdes.

Categorias capitulo 22

Sindrome respiratéria aguda grave (Severe acute
respiratory syndrome — SARS); CID 10% Revisdo néo
disponivel.

3.6.Métodos estatisticos

Inicialmente,

realizada anélise descritiva das varidveis relativas as

caracteristicas maternas e fetais, gravidez, parto e obito. Para investigacdo da existéncia

de tendéncia de aumento ou diminui¢do da mortalidade proporcional dos obitos fetais por

causa basica, nas populacGes de obito fetal precoce e tardio, foram ajustados modelos de

regressdo linear com resposta normal para cada série temporal de mortalidade

proporcional, considerando o tempo como variavel independente. Além disso, a tendéncia
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de cada serie foi testada por meio do teste de Cox-Stuart. Analises foram feitas com o

software SPSS 21 e em todas elas adotou-se p critico <0,05.

3.7. Aspectos éticos

Foi assegurada a preservacgédo dos aspectos éticos, de acordo com a Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n°510, de 7 de abril de 2016, paragrafo unico, que apresenta
que ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sistema Comité de FEtica em
Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), no item II: pesquisa
que utilize informacBes de acesso publico, nos termos da Lei n° 12.527, de 18 de
novembro de 2011%,

Destaca-se que o banco de dados utilizado é de acesso publico, ndo contém o nome
das participantes ou qualquer outra possibilidade de identificacdo individual das
mulheres, de forma a garantir o anonimato. Assim, ndo foi necessario encaminhamento

para apreciacio de Comité de Etica em Pesquisa.
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4. RESULTADOS

Na década de 2011 a 2020 ocorreu um total de 164.504 dbitos fetais registrados no
SIM. A descri¢édo dos 6bitos por capitulo da CID-10 consta da Tabela 1.

Tabela 1 — Descrigdo dos 6bitos por capitulo da CID-10. Brasil, 2011-2020

Capitulo Categoria N %
1
Sifilis congénita 2340 14
16
Feto e recém-nascido afetado por fatores maternos e por 72436 44,0
complicac@es da gravidez, trabalho de parto e parto
Outras afecgdes originadas no periodo perinatal 40138 24,4
Hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer 36891 22,4

Restricdo no crescimento fetal, desnutrigdo fetal e transtornos

relacionados a gestacéo curta e baixo peso ao nascer 1844 11
Doenca hemolitica do feto e do recém-nascido 266 0,2
Outras infeccOes especificas do periodo perinatal 277 0,2
Doencas infecciosas e parasitarias congénitas 175 0,1
Trauma durante o nascimento 98 0,06
Outros transtornos respiratdrios originados no periodo perinatal 48 0,03
17

Outras malformacdes congénitas 3997 2:4
Outras malformagdes congénitas do sistema nervoso 2409 15
Anomalias cromossémicas, ndo classificadas em outra parte 1049 0,7
Malformag6es congénitas do aparelho circulatério 1247 0,7
Outras malformacg0es e deformidades congénitas do aparelho 662 04
osteomuscular ’

Outras malformac@es do aparelho geniturinario 377 0,2
Outras malformag6es congénitas do aparelho digestivo 129 0,08
Espinha bifida 74 0,04
Fenda labial e fenda palatina 31 0,02
Auséncia, atresia e estenose do intestino delgado 16 0,01

O Capitulo 16 da CID-10 (Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal) incluiu
a maior parte dos Obitos fetais ocorridos entre 2011-2020, seguido pelo Capitulo 17
(MalformacBes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas) e Capitulo 1
(Algumas doengas infecciosas e parasitarias), conforme consta da Tabela 1.

A média anual da mortalidade proporcional, segundo categorias da CID-10, consta
da Tabela 2.
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Tabela 2 — Média anual da mortalidade proporcional segundo categoria da CID-10,
Brasil, 2011-2020
Precoce Intermediério Tardio
<22semanas 22-27semanas >28 semanas
Categoria Média(DP)* Média(DP*)  Meédia(DP*)
Anomalias cromossdmicas, ndo
classificadas em outra parte 0,50(0.22) 0,76(0.18) 0.60(0.18)
Auséncia, atresia e estenose do intestino
delgado 0,01(0,03) 0,00(0,01) 0,01(0,01)
Deformidades congénitas dos pés 0,00(0,00) 0,00(0,00) 0,00(0,00)
Doenca hemolitica do feto e do recém-
nascido 0,06(0,08) 0,16(0,05) 0,17(0,03)
Doencas infecciosas e parasitérias
congénitas 0,08(0,09) 0,12(0,04) 0,10(0,03)
Espinha bifida 0,04(0,06) 0,07(0,06) 0,04(0,03)
Fenda labial e fenda palatina 0,01(0,03) 0,01(0,02) 0,02(0,01)
Feto e recém-nascido afetados por fatores
maternos e por complicagOes da gravidez,  41,35(2,84) 44,47(1,86) 44,00(1,87)
trabalho de parto e parto
Hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer 22,30(1,91) 21,60(1,62) 22,83(1,98)
MalformacGes congénitas do aparelho
circulatorio - 0,37(0,19) 0,68(0,17) 0,81(0,16)
gelﬁ:]zst;fecgoes originadas no periodo 28,05(2,45) 23,40(1,19) 24,45(1,88)
Outras infeccBes especificas do periodo
perinatal 0,24(0,15) 0,19(0,07) 0,16(0,06)
Outras malformagdes congénitas 2,36(0,31) 2,96(0,37) 2,26(0,13)
Outras malformagdes congénitas do
aparelho digestivo 0,05(0,04) 0,07(0,04) 0,08(0,02)
Outras malformagdes congénitas do
sistema Nervoso 1,26(0,28) 1,73(0,27) 1,41(0,19)
Outras malformac@es do aparelho
geniturinario 0,22(0,19) 0,26(0,10) 0,22(0,07)
Outras malformacdes e deformidades
congeénitas do aparelho osteomuscular 0,24(0,15) 0,37(0,07) 0,43(0,08)
Outros transtornos respiratorios originados
no periodo perinatal 0,01(0,03) 0,02(0,03) 0,03(0,02)
Retardo no crescimento fetal, desnutricdo
fetal e transtornos relacionados a gestagdo ~ 2,18(0,91) 1,72(0,52) 0,83(0,15)
curta e baixo peso ao nascer
Sifilis congénita 0,62(0,23) 1,41(0,41) 1,48(0,45)
Trauma durante o nascimento 0,05(0,05) 0,05(0,04) 0,07(0,04)

Em relacdo as médias anuais da mortalidade proporcional, segundo dados da CID10,
destacaram-se as seguintes categorias, considerando-se a ocorréncia de ébito fetal
precoce, intermediario ou tardio, respectivamente: feto e recém-nascido afetado por
fatores maternos e complicacOes da gravidez, trabalho de parto e parto (41,3%, 44,4% e
44,0%); hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer (22,3%, 21,6% e 22,8%) e outras afeccdes
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originadas no periodo perinatal (28,0%, 23,4% e 24,4%), todas do Capitulo 16 da CID
10, conforme consta da Tabela 2.

A investigacdo da tendéncia da mortalidade proporcional segundo as categorias da
CID-10 consta da Tabela 3.

Julia Rodrigues Soares



Resultados

26
Tabela 3- Investigacdo da tendéncia da mortalidade fetal proporcional segundo categoria da CID 10. Brasil, 2011-2020
Precoce Intermediaria Tardia
<22 semanas 22-27 semanas > 28 semanas
Categoria B AC95%) p Tendéncia BIC95%) p Tendéncia BIC95%) p Tendéncia
Anomalias cromossdmicas, ndo
classificadas em outra parte 0,05(0,01-0,09) | 0,019 Aumento 0,05(0,03-0,08) 0,001 Aumento 0,06(0,04-0,07) | <0,001 Aumento
Auséncia, atresia e estenose do intestino
delgado 0,00(-0,01-0,01) | 0.873 | Eqtacionario | ©:00(0,00-0,00) 0244 | Estacionario | ©:00(0,00-0,00) 0,700 | Estacionario
Doenca hemolitica do feto e do recém-
nascido 0,00(-0,02-0,02) | 0,752 Estacionario 0,01(-0,01-0,02) | 0.223 Estacionario 0,00(-0,01-0,00) | 0,194 Estacionario
cDoonegnégr?ista:g fecelosas @ paresiiras 0,02(-0,04-0,00) | 0,074 | ggtacionarip | 0:000-0.01-001) | 0.778 | pgtaciongrip | %:00(0.00-0.01) | 0.168 | peiacionario
Espinha bifida 0,01(-0,01-0,02) | 0,388 | Estacionario | 0,01(-0,01-0,02) | 0,287 | Estacionario | 0,00(-0,01-0,00) | 0,274 | Estacionario
Fenda labial e fenda palatina 0,00(-0,01-0,00) | 0,122 | Estacionario | 0,00(0,00-0,00) 0,997 |Estacionario | 0,00(0,00-0,00) 0,491 | Estacionario
Feto e recém-nascido afetado por fatores
maternos e por complicacdes da gravidez, | 0,74(0,26-1,21) | 0,007 0,53(0,27-0,78) 0,001 0,53(0,28-0,79) 0,001
trabalho de parto e parto Aumento Aumento Aumento
Hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer -0,44(-0,81- -0,07) | 0,024 | Diminuicdo | -0,48(-0,67--0,28) | <0,001 | Diminuigdo | -0,55(-0,84- -0,26) | 0,002 | Diminuic&o
Malformacdes congénitas do aparelho
circulatorio 0,01(-0,04-0,06) | 0,615 Estacionario 0,05(0,02-0,07) 0,004 | Aumento 0,04(0,02-0,07) 0,002 | Aumento
Outras afecc¢des originadas no periodo
perinatal -0.31(-0,92-0,30) | 0273 | gqpacionario | 019(-047-0.09) | 0151 | pepacionariq | "019(-0.67-0.29) | 0.394 | egiacionario
;())eurti;zstz;?fecgoes espectficas do perloclo 0,02(-0,02-0,05) | 0,340 Estacionario -0,02(-0,03--0,01) | 0,002 Diminuicao -0,01(-0,02-0,00) | 0,077 Estacionario
Outras malformac@es congénitas -0,03(-0,11-0,05) | 0,360 | Estacionario | 0,04(-0,06-0,13) | 0,401 | Estacionario | 0,00(-0,04-0,03) | 0,889 | Estacionario
Outras malformagBes congénitas do 0,00(-0,01-0,01) | 0,737 | 0,00(0,01-0,01) | 0,550 | 0,00(-0,01-0,00) | 0,035 Nao
aparelho digestivo Estacionario Estacionario relevante
Outras malformagdes congénitas do
sistema nervoso 0.05(-0.01-0.11) | 0107 | Egacionario | :02(-0.06-009) | 0613 | gotacignario | “0:05(-0.08--0,03) | 0,002 Diminuicdo
Outras malformagdes do aparelho
geniturinario 0,02(-0,02-0,07) | 0.278 | Eqtacionario | 0:00(-0.03-0.03) | 0913 | pqpaiionario | 0:01(0.00-003) | 0,089 | gqpycionario
Outras malformagoes e deformidades 0,03(0,00-0,06) | 0,038 0,01(-0,01-0,02) | 0535 0,02(0,00-0,03) | 0,027

congénitas do aparelho osteomuscular

Aumento

Estacionario

Aumento
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Outros transtornos respiratorios

originados no periodo perinatal 0,00(-0,01-0,01) | 0,742 Estacionario 0,00(-0,01-0,01) | 0,633 Estacionario 0,00(-0,01-0,00) | 0,794 Estacionario
Retardo no crescimento fetal, desnutricéo

fetal e transtornos relacionados a gestagdo | -0,15(-0,36-0,06) | 0,127 -0,04(-0,18-0,09) | 0,479 0,03(0,00-0,06) 0,085

curta e baixo peso ao nascer Estacionério Estacionério Estacionério
Sifilis congénita 0,03(-0,03-0,08) | 0,345 | Estacionario | 0,04(-0,06-0,15) | 0,400 |Estacionario| 0,13(0,06-0,19) 0,003 Aumento
Trauma durante o nascimento 0,00(-0,01-0,02) | 0,721 | Estacionario | -0,01(-0,02-0,00) | 0,119 | Estacionario| 0,00(-0,01-0,01) | 0,295 | Estacionario
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Hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer tiveram tendéncia de diminuicdo para todos
os tipos de dbito, precoce, intermediario e tardio. Também houve tendéncia a diminuigéo
para outras infeccdes especificas do periodo perinatal em caso de Obitos fetais
intermediérios e outras malformacfes do sistema nervoso, entre Obitos fetais tardios
(Tabela 3).

As categorias que apresentaram aumento estatisticamente significativo na
tendéncia para todos os tipos de 6bito foram: anomalias cromossémicas néo classificadas
em outra parte e feto e recém-nascido afetado por fatores maternos e complicagGes da
gravidez, trabalho de parto e parto. Houve tendéncia de aumento no caso dos 6bitos fetais
precoces para outras malformacdes e deformidades congénitas osteomuscular. Para 0s
Obitos intermediérios e tardios houve tendéncia de aumento para malformacgdes
congénitas do aparelho circulatério e apenas entre 0s 6bitos tardios ainda houve tendéncia
de aumento para outras malformacGes e deformidades congénitas do aparelho
osteomuscular e sifilis congénita (Tabela 3).

Os graficos 1 a 3 sdo relativos, respectivamente, aos Obitos fetais precoces,
intermediéarios e tardios, sendo apresentadas as variaveis com tendéncia significativa de

aumento ou diminuicdo, segundo teste de Cox-Stuart.

Grafico 1 — Analise da tendéncia anual dos 6Obitos fetais precoces segundo a categoria da
CID-10. Brasil, 2011-2020
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D- Aumento

Entre os Obitos precoces, as series temporais da mortalidade proporcional segundo
as categorias: anomalias cromossémicas ndo classificadas em outra parte; feto e recém-
nascido afetado por fatores maternos e por complicagdes da gravidez, trabalho de parto e
parto e outras malformacfes e deformidades congénitas osteomuscular apresentaram
tendéncia de aumento anual, enquanto que a série da mortalidade proporcional segundo
a categoria hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer apresentou tendéncia de diminuicéo

anual (Grafico 1).

Grafico 2 — Andlise da tendéncia anual dos oObitos fetais intermediarios segundo a
categoria da CID-10. Brasil, 2011-2020
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Entre os ébitos intermediarios, as séries temporais da mortalidade proporcional
segundo as categorias: anomalias cromossomicas ndo classificadas em outra parte; feto e
recém-nascido afetado por fatores maternos e por complicacGes da gravidez, trabalho de
parto e parto e malformacdes congénitas do aparelho circulatoério sofreram aumento,
enguanto que as categorias hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer e outras infeccdes
especificas do periodo perinatal passaram por diminui¢do na década (Gréfico 2).

Gréfico 3 — Analise da tendéncia anual dos dbitos fetais tardios segundo a categoria da
CID-10. Brasil, 2011-2020
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Entre os 6bitos tardios, as séries temporais da mortalidade proporcional segundo

as categorias: anomalias cromossdmicas ndo classificadas em outra parte; feto e recém-
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nascido afetados por fatores maternos e por complicacdes da gravidez, trabalho de parto
e parto; malformacgdes congénitas do aparelho circulatério; outras malformacdes e
deformidades congénitas do aparelho osteomuscular e sifilis congénita da CID-10
apresentaram tendéncia de aumento anual, enquanto que a série da mortalidade
proporcional segundo a categoria: hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer e outras
malformacdes congénitas do sistema nervoso apresentou tendéncia de diminuicdo anual
(Grafico 3).
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5. DISCUSSAO

Esse estudo permitiu conhecer o comportamento temporal da mortalidade
proporcional dos 6bitos fetais segundo causa basica no periodo de 2011 a 2020. Diante
disso, o capitulo 16 da CID-10: Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal incluiu
a maior parte dos obitos fetais ocorridos no periodo estudado; 92,5%, seguido do capitulo
17: 6,1% e capitulo 1: 1,4%.

Quanto a tendéncia de mortalidade fetal proporcional segundo os capitulos da
CID-10 a hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer apresentaram tendéncia de diminuigéo
para todos os tipos de 6bito: precoce, intermediario e tardio. Também houve tendéncia a
diminuicdo para outras infeccGes especificas do periodo perinatal em caso de 6bitos fetais
intermediarios e outras malformacdes do sistema nervoso, entre obitos fetais tardios.

Tendéncia de aumento de mortalidade fetal proporcional ocorreu para ébitos fetais
precoces, intermediarios e tardio nos seguintes capitulos da CID-10: anomalias
cromossémicas ndo classificadas em outras partes e feto e recém-nascido afetado por
fatores maternos e por complicacGes da gravidez, trabalho de parto e parto. Ainda, para
Obitos precoces, a tendéncia de aumento foi para outras malformacdes e deformidades
congénitas osteomuscular; para os Obitos intermediarios, foi para malformacdes
congénitas do aparelho circulatério e para os ébitos fetais tardios, a tendéncia de aumento
foi para malformacdo congénita do aparelho circulatério; outras malformacbes e
deformidades congénitas do aparelho osteomuscular e sifilis congénita.

Estudo realizado em 2021 e que analisou os Obitos fetais ocorridos na regido
centro-oeste entre 2008-2018 mostrou que 93% dos 6bitos incluidos no estudo estavam
associados ao capitulo 16 da CID-10 (algumas afeccBes originadas no periodo perinatal),
achado semelhante ao do presente estudo, onde 92,5% dos ébitos também se associaram
ao capitulo 16. Destaca-se que a grande maioria das afeccBes originadas no periodo
perinatal sdo suscetiveis a prevencdo, o que sugere a necessidade de uma melhora na
qualidade da assisténcia prestada, tanto no pré-natal quanto no parto?®’.

A asfixia perinatal, que inclui a hipoxia intrauterina e a asfixia ao nascer e
apresentou tendéncia de diminuicdo para todos os tipos de obito, decorre da falta de
oxigenacdo adequada ao feto/neonato no periparto, durante o0 nascimento e nos primeiros
minutos de vida. Desse modo, caracteriza um importante indicador de qualidade da
assisténcia prestada a gestante bem como ao recém-nascido, sendo causa de Obito

potencialmente evitavel a partir da assisténcia qualificada, que contemple diagnostico e
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tratamento precoce, tanto no pré-natal quanto durante o parto e o nascimento®®. Estudo
realizado no Brasil em 2018, que analisou a epidemiologia da mortalidade perinatal
segundo a classificacdo de Wigglesworth, destacou que dos 58,9% de dbitos fetais apenas
0,8% tiveram como causa a asfixia.'

Estudo realizado em S&o Paulo entre 2004 e 2013 analisou a ocorréncia de obitos
neonatais associados a asfixia perinatal em criancas de 0 a 27 dias, apontando que dos
74.002 o6bitos infantis registrados no estado de S&o Paulo apenas 9% (6.648) foram por
asfixia neonatal. Além disso, o0 estudo também trouxe que a taxa de mortalidade por essa
categoria apresentou queda no periodo estudado, visto que a proporcao foi de 1,38% em
2004 e 0,95% em 2013%8. A relevancia desta categoria esta também na elevada frequéncia
identificada no periodo, visto que aproximadamente 20% dos 6Obitos tiveram essa causa
basica. Diante disso, o resultado da tendéncia de diminui¢do na ocorréncia dos Obitos
fetais precoces, intermediarios e tardios relacionados a essa causa sinaliza que a qualidade
da assisténcia prestada, tanto a gestante quanto ao feto, pode ter melhorado ao longo do
periodo estudado.

De acordo com o departamento de informética do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS), as Outras malformagdes do sistema nervoso incluem: sindrome de Arnold-
Chiari; outras malformac6es congénitas especificadas do sistema nervoso (agenesia de
nervo, deslocamento do plexo braquial, Sindrome de Jaw-Winking e Sindrome de Marcus
Gunn) e malformacédo congénita nao especificada do sistema nervoso: anomalia, doenca
ou leséo e deformidade?®.

A diminuicdo na ocorréncia de dbitos fetais por malformacdes do sistema nervoso
pode se explicar por meio do diagnéstico precoce a partir de exames de imagem
realizados durante a gestacdo, especialmente o ultrassom obstétrico, que possui boa
sensibilidade para o rastreio das malformagdes. Outro exame que possui boa sensibilidade
e pode auxiliar no diagnostico precoce dessas malformacdes é a ressonancia magnética.
Porém, por ter limitagdo decorrente do custo, ndo € realizado no primeiro trimestre,
mantendo-se o ultrassom obstétrico como exame de primeira escolha para o diagndstico,
ficando a ressonancia magnética apenas como complemento.°

Quanto as outras infecgdes especificas do periodo perinatal, 0 DATASUS inclui:
mastite infecciosa neonatal; conjuntivite e dariocistite neonatal; infeccao intra-amniotica
do feto ndo classificada em outra parte; infeccdo neonatal do trato urinario; infeccédo
neonatal da pele; outras infeccGes especificas proprias do periodo perinatal e infeccao

prépria do periodo perinatal ndo especificada®'.
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No que se refere as Anomalias cromossomicas ndo classificadas em outra parte,
incluem: Sindrome de Down; sindrome de Edwards e Sindrome de Patau; outras
trissomias e trissomias parciais dos autossomos, ndo classificadas em outra parte;
monossomias e delecdes dos autossomos, nédo classificadas em outra parte; rearranjos
equilibrados e arcadores estruturais, ndo classificados em outra parte; Sindrome de
Turner; outras anomalias dos cromossomos sexuais, fenotipo feminino, ndo classificadas
em outra parte; outras anomalias dos cromossomos sexuais, fendtipo masculino, ndo
classificadas em outra parte e outras anomalias dos cromossomos ndo classificadas em
outra parte®,

Estudo realizado na Guiana Francesa destacou que 6% dos 6bitos ocorridos no
estudo foram devidos a anomalias fetais, onde quase 50% desses dbitos ocorreram devido
a anomalias cromossdmicas®. Por outro lado, em estudo realizado no Maranh&o, apesar
de apenas 2,9% dos 6bitos fetais estudados terem ocorrido por malformacdes congénitas,
a analise estatistica realizada evidenciou aumento estatisticamente significativo nos casos
no periodo estudado (2006-2016)**. Como ha evidéncias de associacio entre
malformacdo e idade materna avancada, um dos fatores que pode estar relacionado ao
citado aumento é a opcao das mulheres por adiar a gestacdo para idades mais avancadas,
decorrente do processo de urbanizacdo e do interesse da mulher pela escolarizacéo,
fatores relacionados a queda na taxa de fecundidade e ao processo de transicéo
demografica pelo qual passa o Brasil®.

Quanto a categoria Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos e por
complicacdes da gravidez, do trabalho de parto e do parto, pode ser dividida em cinco
subcategorias, sendo elas: 1- Feto e recém-nascido afetados por afec¢Ges maternas, ndo
obrigatoriamente relacionados com a gravidez atual; 2- Feto e recém-nascido afetados
por complicagdes maternas da gravidez; 3- Feto e recém-nascido afetados por
complicacdes da placenta, do cordao umbilical e das membranas; 4- Feto e recém-nascido
afetados por outras complicacBes do trabalho de parto e do parto e 5- Feto e recém-
nascido afetados por influéncias nocivas transmitidas ao feto via placenta ou leite
materno®,

Estudo realizado no Centro Hospitalar Ocidental da Guiana Francesa, que teve
como objetivo descrever a epidemiologia das mortes fetais intrauterinas, trouxe que as
condigdes maternas foram responsaveis por 24,2% das mortes fetais, ficando em segundo
lugar nas principais causas desses 0bitos. Dentre estas condicdes, a principal incluida foi

a doencga hipertensiva da gravidez (82,5%) e os autores relacionaram a predominéncia
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dessa causa com a composi¢cdo étnica da populacdo, majoritariamente afro-caribenha,
além do baixo nivel socioeconémico. Ja a primeira causa associada a ocorréncia de
natimortos foram as complicacfes obstétricas, mais especificamente a asfixia associada
ao trabalho de parto (57%) e o descolamento prematuro de placenta (26%), que neste
estudo associou-se aos disturbios hipertensivos em 47% das pacientes®3.

Outro estudo realizado na india também destacou que a condicdo materna mais
associada a ocorréncia de natimortos foi a doenca hipertensiva da gravidez, oscilando de
6,4% a 27,6%. A maior parte das condi¢cdes maternas associadas a ocorréncia destes
Obitos, bem como as complicacbes da gravidez, trabalho de parto e parto, sdo
modificaveis a partir do diagnostico precoce e tratamento adequado por meio do cuidado
pré-natal e ao parto de qualidade®’. Diante disso, destaca-se a relevancia desta categoria,
visto que aproximadamente 40% dos Obitos analisados na presente investigacao
associaram-se a ela, o que sugere a ocorréncia de falha em relacdo ao acompanhamento,
diagnostico e tratamento precoce de problemas de salde maternos pregressos e atuais,
complicacOes fetais da placenta e anexos, complicacbes do trabalho de parto e
complicacdes relacionadas a habitos maternos.

Sobre as Malformacdes congénitas do aparelho circulatério, observou-se aumento
entre Obitos intermediarios e tardios, e esta categoria inclui: malformacdes congénitas das
camaras e das comunicacdes cardiacas; malformacdes congénitas dos septos cardiacos;
malformacdes congénitas das valvas pulmonar e tricispide; malformacgdes congénitas das
valvas adrtica e mitral; outras malformacdes congénitas do coracdo; malformacbes
congénitas das grandes artérias; malformacbes congénitas das grandes veias; outras
malformacBes congénitas do sistema vascular periférico e outras malformacGes
congénitas do aparelho circulatorio®. Um estudo epidemioldgico transversal, que foi
realizado na cidade de Recife entre 2013 e 2015, que objetivou descrever a prevaléncia
de malformacd@es congénitas em uma coorte de nascidos vivos, apontou taxa de 6bitos por
malformacdes congénitas de 3,9/1000 nascidos vivos, sendo que 35,3% dos casos eram
referentes a malformagdes congénitas no aparelho circulatorio®.

Estudo realizado na Universidade Federal do Rio de Janeiro, que estudou as
malformacdes do aparelho circulatorio em criangas no Brasil, encontrou que em 2015 as
malformacdes congénitas ocuparam a segunda principal causa de 6bitos em menores de
um ano, sendo que 46,6% dos Obitos foram relacionadas ao aparelho circulatorio. Os
autores trazem como hipOtese para essa ocorréncia elevada a vulnerabilidade social

decorrente da desigualdade demogréfica e econdmica no pais, ou seja, as popula¢des mais
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vulneraveis possuem acesso mais limitado ao sistema de saude, o que eleva o risco dos
desfechos negativos para a gestagao, inclusive quanto a malformages*.

Quanto as Outras malformacbes e deformidades congénitas do aparelho
osteomuscular, com aumento no periodo para os 6Obitos fetais precoces e tardios, inclui:
deformidade congénita do musculo esternocleidomastoideo; deformidade congénita da
méo; deformidade congénita do joelho; encurvamento congénito do fémur; encurvamento
congénito da tibia e fibula; encurvamento congénito de 0ssos longos ndo especificados
do membro inferior e outras deformidades osteomusculares congénitas*’. O mesmo
estudo realizado em Recife descreveu que entre 46.705 nascidos vivos registrados no
Sistema de Informacdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC), 99,9% tiveram o campo
relativo ao registro de alguma malformacéo congénita preenchido. Destes, 485 possuiam
malformacao congénita, sendo que 42,1% eram relacionadas ao aparelho osteomuscular.
Diante disso, essa foi a malformacdo congénita mais predominante entre 0s nascidos
vivos analisados no estudo. Os autores destacam que isso pode se dar por serem condi¢fes
visiveis e detectaveis facilmente ao exame fisico, o que resulta em diagnéstico precoce,
no periodo pos-natal imediato. Também destacam que por influenciarem de forma
relevante a taxa de mortalidade infantil, as malformacdes congénitas representam
problema de salde publica, precisando, assim, de atencdo adequada e qualificada, a fim
de prevenir e reduzir a morbimortalidade®.

Por fim, sobre a sifilis congénita, em se tratando de doenca prevenivel, facilmente
identificavel, com tratamento disponivel no servi¢o publico de salde, considera-se a
ocorréncia identificada elevada (1,4%), sendo especialmente preocupante pelo aumento
estatisticamente significativo entre os dbitos fetais tardios. Dados brasileiros evidenciam
que as taxas de deteccdo de gestantes com sifilis ttm mantido crescimento no periodo
entre 2011-2022, porém com menor intensidade a partir de 2018: entre 2011 e 2017 o
crescimento médio foi de 17,6%, seguida de estabilidade nos anos subsequentes e
aumento de 16,7% em 20214,

Estudo realizado no Brasil em 2018, que teve como objetivo descrever e
classificar os obitos perinatais ocorridos no pais segundo a classificagdo de Wigglesworth
modificada, trouxe como resultado que dos 558 registros de Obitos por Sifilis,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e virus herpes simplex (STORCH), 98,7% foram
por sifilis congénita®®. A sifilis € uma infeccdo causada pelo Treponema pallidum, que
pode ser transmitida por via sexual ou vertical. No caso da transmissao vertical ocorre a

infeccdo do feto por via transplacentaria, sem levar em conta o estagio clinico da doenga
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na gestante e independente do momento da gestacdo, dando origem, entdo, a sifilis
congénita®®. Merece destaque o fato de a sifilis ser uma doenca cujo diagndstico e
tratamento séo de baixo custo e facil acesso, que quando ofertados em tempo oportuno
pode levar a remissdo completa da doenga na mée, impedindo que ocorra a transmissao
vertical para o bebé e evitando, assim, a possibilidade da ocorréncia dos dbitos fetais por
sifilis congénital®.

Diante disso, a sifilis constitui indicador de qualidade da assisténcia pré-natal
prestada a gestante, visto que o seu diagndstico e tratamento podem ser realizados durante
as consultas do pré-natal**. Assim, o aumento estatisticamente significativo da ocorréncia
de dbitos fetais tardios por sifilis congénita entre os casos de dbito fetal tardio no periodo
estudado sugere deficiéncia na qualidade da assisténcia pré-natal ofertada as gestantes,
problemas de cobertura na oferta do diagndstico ou mesmo adesdo deficitaria, ou
inexistente, ao tratamento para a sifilis.

Constitui fragilidade do presente estudo o fato de tratar-se de dados secundarios
e, como tal, ndo houve possibilidade de controlar sua qualidade, sendo especialmente
relevante a varidvel causa basica do Obito, utilizada na construcdo dos resultados do
presente estudo. Por outro, o uso de dados secundarios permitiu a abordagem de dados
do Brasil em uma década, situacdo especialmente relevante pelo fato do pais apresentar
dimensdes continentais.

Na medida em que a grande maioria dos ébitos fetais ocorrem por causas
potencialmente preveniveis, principalmente a partir do acompanhamento da gestante
durante o pré-natal, espera-se que este estudo subsidie gestores e profissionais da area da
salde que atendem ao grupo materno-infantil em diferentes pontos da Rede de Atencédo

a Saude.
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6. CONCLUSOES

A maior parte dos Obitos esté inserido no Capitulo 16 da CID-10 (Algumas afeccbes
originadas no periodo perinatal), destacando-se os grupos: feto e recém-nascido afetado
por fatores maternos e complicacdes da gravidez, trabalho de parto e parto; hipoxia
intrauterina e asfixia ao nascer e outras afec¢des originadas no periodo perinatal. Hipoxia
e asfixia compdem a Unica categoria com tendéncia de diminui¢do para todos os tipos de
obito (precoce, intermediario e tardio). Houve tendéncia de aumento das seguintes
categorias quando considerado o conjunto de Obitos classificados em precoce,
intermediério ou tardio: Anomalias cromossémicas ndo classificadas em outra parte e
Feto e recém-nascido afetado por fatores maternos e por complicacBes da gravidez,
trabalho de parto e parto.

Destaca-se também que a grande maioria das causas dos 6Obitos identificadas neste
estudo sdo caracterizadas como evitaveis por uma adequada atencdo ao pré-natal, parto e
recém-nascido, 0 que evidencia a importancia de qualificar o cuidado perinatal, visando

diminuir e/ou evitar a ocorréncia sua ocorréncia.
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