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RESUMO

Introdugdo: O obito fetal é considerado um
problema de saude publico global, com cerca de 2,6
milhdes de mortes a cada ano, principalmente em
paises de baixa e média renda. No Brasil, ainda ¢

1 INTRODUCAO

um problema, mas houve uma diminui¢do de 30%
entre 2000 e 2015 gragas ao aumento da cobertura
do pré-natal e melhoria na assisténcia a gestante.
Objetivos: O objetivo ¢ descrever todos os obitos
fetais no estado, conforme o Codigo Internacional
de Doenca 10° revisdo (CID10). Metodologia:
Estudo observacional, transversal e descritivo. Os
dados foram coletados do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) e abrangem todos os
obitos no Brasil. A analise dos dados foi feita para
descrever a incidéncia de obitos fetais no estado de
Goias e identificar as causas. O estado de Goids € o
mais populoso na regido Centro-Oeste do Brasil e
tem 7.206.589 habitantes. Resultados: A proporgio
de obitos foi maior entre os fetos do sexo masculino.
A maioria dos Obitos ocorreu em hospitais. As
principais causas de morte foram "algumas afec¢des
originadas no periodo perinatal”, "malformagao
congeénita, deformidades e anomalias
cromossdmicas" e "algumas doencas infecciosas e
parasitarias". Conclusdo: Este estudo fornece
informagdes sobre fatores que contribuem para o
obito fetal, mas é necessario fazer mais pesquisas
para entender a assisténcia a satde, aspectos
socioecon0micos ¢ psicossociais e identificar as
melhorias necessarias na assisténcia a gestantes.

Palavras-chave: Obitos Fetais, Perfil
Epidemiologico, Goias 2021, Satde Materno-
Infantil.

De acordo com o Ministério da Satde, ¢ considerada a morte fetal quando o feto morre durante

a gravidez, o que pode acontecer antes que o bebé seja abortado da mae ou removido completamente,

independentemente da duragdo da gravidez (BRAZIL. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM

SAUDE,2009).

A mortalidade fetal ¢ um problema de satde publico na maioria dos paises. Particularmente, ¢

causada por uma condi¢do que pode ser evitada por satde efetiva e disparidades socioecondmicas em

resultados que sdo caracteristicos da desigualdade (LIBERATO BRONZE et al., 2020).
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Em todo o mundo, cerca de 2,6 milhdoes de mortes fetais ocorrem a cada ano, 98% das quais
ocorrem em paises de baixa e média renda (MANOROV et al., 2021).

Ja no Brasil, ainda ocorrem muitos Obitos fetais, no entanto, este indice diminuiu cerca de 30%
entre 2000 e 2015 em decorréncia do aumento da cobertura do pré-natal na aten¢@o primaria e melhoria
na qualidade de atendimento a gestante e na assisténcia intraparto (SILVA et al., 2020).

Apesar disso, ainda ¢ um grande problema de satude publica que o Brasil enfrenta, sendo, que
seus entes federativos, como o estado de Goids, fazendo parte desse processo, também sofre. Portanto,
considerando toda a problematica envolvendo o assunto se faz muito necessario trabalhos que mostre
como esses Obitos podem influenciar a satde publica, em decorréncia disso foi realizado o presente
trabalho que tem como objetivo descrever todos os Obitos fetais no Estado de Goias no ano de 2021,

conforme Cddigo Internacional de Doenga 10° revisdo (CID10) que corresponde a este agravo.

2 METODOS
2.1 DESENHOS DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, com abordagem quantitativa e
com utilizagdo de dados secundérios. Tem como finalidade o levantamento de todos os 6bitos fetais
no Estado de Goias no ano de 2021, conforme Codigo Internacional de Doenca 10° revisdo (CID10)

que corresponde a este agravo.

2.2 POPULACAO E LOCAL DE ESTUDO

Os dados para a realizacao deste estudo foram coletados, especificamente sobre o estado Goias
no ano de 2021. O estado é estabelecido na regido Centro-Oeste do Brasil, possuindo 246 municipios,
com uma &rea total de 340.106,492 kmz, fazendo limite entre os estados de Mato Grosso do Sul, Mato
Grosso, Tocantins, Bahia, Minas Gerais e Distrito Federal (IBGE, 2021).

De acordo com dados do ultimo censo de 2010, divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), Goias contava com 6.003.788 habitantes, sendo considerado o estado mais
populoso da Regido Centro-Oeste. Segundo estimativas do mesmo instituto, em 2021 a populagéo
atingiu 7.206.589 habitantes (IBGE, 2021).

O sistema responsavel pela obtencdo desses dados corresponde ao Sistema de Informacg6es
sobre Mortalidade (SIM), que abrange todos dbitos no Brasil. Possuindo, portanto, uma grande base
de dados.
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2.3 COLETA DE DADOS

A coleta dessas informacGes foi realizada na base de dados do Departamento de Informaética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), do Ministério da Satde, a partir do SIM, no qual utiliza como
instrumento a Declaragio de Obito (DO). Essa é preenchida pelos hospitais e outros 6rgéos
competentes. Depois sdo enviadas para o gestor municipal ou estadual, e a partir disso o Datasus

processa esses dados, obtendo os servicos prestados e formando a base de dados do SIM.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Para este estudo foram selecionadas perdas gestacionais ocorridas no estado de Goias que

tiveram o seu 6bito fetal registrado no SIM, por local de residéncia do dbito, no ano de 2021.

2.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Obitos que ndo estiverem no banco de dados descritos no critério de inclusdo e os casos

correspondentes ao CID-10 de acordo com ébitos fetais.

2.6 VARIAVEIS

Para este estudo investigamos o0s principais indicadores de &bitos fetais a partir das
caracteristicas tanto do feto quanto da mée. Onde para mée observou: idade, escolaridade, tipo de
gravidez, duracdo da gestacdo e tipo de parto. E nos fetos: sexo, duracdo da gestacdo, local de
ocorréncia. Juntamente com o capitulo do CID 10.

2.7 METODOLOGIAS DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram obtidos a partir do banco de dados do Datasus/SIM por meio do programa
Tabnet e depois coletados para planilha em Microsoft Office Excel 2019. Para analise dos dados, foram
identificadas as causas de 6bitos fetais de acordo com CID-10 no ano de 2021.

O tipo de analise estatistica utilizada corresponde a medida de proporcdo por género e as
caracteristicas. Para a obtencéo dessa proporc¢éo, foi colocado o numero ébitos de cada caracteristica
dividido pelo total de oObitos fetais e multiplicado por 100. Sendo assim, obteve a porcentagem dos
dados.

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 2019 e depois 0s

dados foram apresentados por meio de tabelas, e descritos no texto.
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2.8 CONSIDERACOES ETICAS

Os dados utilizados por este estudo sdo disponiveis em plataforma governamental oficial,
publicos e ndo identificados, sendo assim, de acordo com a resolugdo 466/2012 CNS ndo ha
necessidade de ser aprovado por um comité de €tica em pesquisa, no entanto, asseguramos todos os
preceitos €ticos que envolve a pesquisa com seres humanos previstos nas resolucdes 466/2012 e
510/2016, conforme as normas do CONEP/CNS (Comissio Nacional de Etica em Pesquisa / Conselho

Nacional de Saude).

3 RESULTADOS

Para melhor entendimentos dos resultados, esses foram divididos em caracteristicas dos fetos
e caracteristicas das maes dos fetos.

Caracteristicas do feto

No ano de 2021, foram notificados 955 obitos fetais ocorridos no Estado de Goias, Brasil.
Observa-se que o sexo com maior taxa de obitos fetais € o masculino, com 493 (51,6% 1C95% 48,4 —
54,8). Em relagdo a duracdo da gestacao destaca-se de 22 a 27 semanas, com 244 (25,5% 1C95% 22,9
— 28,4), seguida de 32 a 36 semanas, com 242 (25,3% IC95% 22,7 — 28,2), enquanto a menor
frequéncia foi em 42 semanas e mais, com 3 (0,3% IC95% 0,1 — 0,8). Quanto ao local de ocorréncia
evidencia-se os hospitais, com 871 (91,2% IC95% 89,3 — 92,9), e a via publica, com 2 (0,2% IC95%
0,03 - 0,7).
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Tabela 1. Distribuic&o de Obitos fetais por caracteristicas, no ano de 2021

no Estado de Goias - Brasil

Caracteristicas N % IC 95%
Sexo
Masculino 493 51,6 48,4 - 54,8
Feminino 441 46,2 43,0-49,4
Ignorado 21 2,2 1,4-3,3
Duracéao gestacao
Menos de 22 semanas 90 9,4 7,7-11,4
22 a 27 semanas 244 25,5 22,9-28,4
28 a 31 semanas 179 18,7 16,4 - 21,3
32 a 36 semanas 242 25,3 22,7 - 28,2
37 a 41 semanas 150 15,7 13,5-18,1
42 semanas e mais 3 0,3 0,1-0,8
Ignorado a7 4,9 3,7-6,4
Local ocorréncia
Hospital 871 91,2 89,3-92,9
Outro estabelecimento de salde 38 4,0 29-54
Domicilio 21 2,2 1,4-3,3
Via publica 2 0,2 0,03-0,7
Outros 12 1,3 0,7-2,1
Ignorado 11 1,2 0,6-2,0
TOTAL 955 100,0

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade - SIM

Dentre as principais causas de morte, segundo capitulo CID-10, a com maior predominancia

compete a “algumas afecgdes originadas no periodo perinatal” com 868 (90,9% 1C95% 88,9 — 92,6),

seguida de “malformacdo congénita, deformidades e anomalias cromossomicas”, com 63 (6,6%

IC95% 5,1 — 8,3), e “algumas doengas infecciosas e parasitarias”, com 24 (2,5% IC95% 1,6 — 3,7).
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Tabela 2. Distribuicédo de 6bitos fetais por causas em capitulos da CID-10, no ano de
2021 no Estado de Goias - Brasil

Capitulo CID-10 N % IC 95%
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 24 2,5 1,6-3,7
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 868 90,9 88,9 - 92,6

XVIl.Malformagé&o congenitas, deformidades e anomalias
cromossdmicas

TOTAL 955 100,0
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac&es sobre Mortalidade - SIM

63 6,6 51-8,3

Caracteristicas das maes

Ao analisar as caracteristicas das maes dos fetos, observa-se que a faixa etaria com maior
frequéncia de oObitos fetais ocorreu em gestantes de 25 a 29 anos, com 215 (22,5% 1C95% 20,0 — 25,2),
enquanto que as de 10 a 14 e 45 a 49 anos, foi onde obtiveram a menor, com 8 (0,8% 1C95% 0,4 — 1,6)
respectivamente. No que se refere a escolaridade, as maes com 8 a 11 anos de estudos representam 435
(45,5% 1C95% 42,4 — 48,7) do total. J& o tipo de gravidez o maior registro ¢ em tnica, com 878 (91,9%
I1C95% 90,1 — 93,5), sucessivamente dupla, com 52 (5,4% 1C95% 4,1 — 7,0) e ignorado 25 (2,6%
1C95% 1,7 — 3,8). Enquanto que a duragdo da gestacdo com maiores frequéncias esteve entre 22 e 27
semanas, com 244 (25,5% 1C95% 22,9 — 28,4) e 32 a 36 semanas, com 242 (25,3% 1C95% 22,7 —
28,2). Ja em relagdo ao parto, a maioria dessas mulheres tiveram parto vaginal, com 613 (64,2% 1C95%

61,1 — 67,2).
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Tabela 3. Distribuicdo das maes que tiveram 06bitos fetais, por
caracteristicas, no ano de 2021 no Estado de Goiés - Brasil

Caracteristicas N % IC 95%
Idade
10 a 14 anos 8 0,8 0,4-1,6
15 a 19 anos 116 12,1 10,2 - 14,3
20 a 24 anos 213 22,3 19,8 - 25,0
25 a 29 anos 215 22,5 20,0 - 25,2
30 a 34 anos 158 16,5 14,3 -19,0
35 a 39 anos 122 12,8 10,8 - 15,0
40 a 44 anos 43 45 3,3-6,0
45 a 49 anos 8 0,8 0,4-1,6
Idade ignorada 72 7,5 6,0 -9,3
Escolaridade
Nenhuma 22 2,3 15-34
1 a3anos 23 2,4 1,6-35
4 a7 anos 141 14,8 12,6 - 17,1
8 a 11 anos 435 45,5 42,4 - 48,7
12 anos e mais 169 17,7 15,4 - 20,2
Ignorado 165 17,3 15,0 - 19,8
Tipo gravidez
Unica 878 91,9 90,1 - 93,5
Dupla 52 54 41-7,0
Ignorada 25 2,6 1,7-3,8
Duragé&o gestacao
Menos de 22 semanas 90 9,4 7,7-11,4
22 a 27 semanas 244 25,5 22,9-28,4
28 a 31 semanas 179 18,7 16,4 - 21,3
32 a 36 semanas 242 25,3 22,7 - 28,2
37 a 41 semanas 150 15,7 13,5-18,1
42 semanas e mais 3 0,3 0,08 -0,8
Ignorado 47 4,9 3,7-6,4
Tipo parto
Vaginal 613 64,2 61,1-67,2
Cesério 312 32,7 29,8 - 35,7
Ignorado 30 3,1 2,2-44
TOTAL 955 100,0

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac6es sobre

Mortalidade - SIM
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4 DISCUSSAO

O estudo foi realizado na base de dados DATA SUS- Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde. Que segundo o proprio departamento, tem a missdo de Promover modernizagdo por
meio da tecnologia da informagao para apoiar o Sistema Unico de Satde — SUS.

Seguindo a mesma analogia dos resultados:

Caracteristicas do feto

Ao analisar os nimeros abordado na tabela 1 foi observado que a quantidade de 6bitos do sexo
masculino se sobrepde ao sexo feminino (Masc. 51,6%, Fem. 46,2%). Segundo Silva, et al, 2020, no
estudo descritivo retrospectivo, com abordagem quantitativa no estado do Maranhdo, essa frequéncia
maior de obitos fetais do sexo masculino relaciona-se com a Teoria da vulnerabilidade biologica inata
masculina.

Também se observou no presente estudo, uma maior frequéncia de obitos fetais com duracao
gestacional entre 22 e 36 semanas, com 665 (69,5%). O dado vai de encontro com evidéncias
cientificas que correlacionam a menor duragdo gestacional com o aumento do risco de 6bito fetal,
como os estudos de Holanda AAS (2013) realizado em Pernambuco, e Oliveira AT (2020) feito nos
municipios da 28* Regido de Saude do Rio Grande do Sul. Os 6bitos entre 37 e 41 semanas (15,7%)
sdo dados relevantes pois eram fetos a termo considerados com grande potencial de sobrevivéncia
(LANSKI, 2013). Um estudo realizado na 10* Regido de Saude do Ceard por Lima KJ, et al (2017),
supde uma relagdo entre esses Obitos e a qualidade dos servigos de satde no atendimento as gestantes,
assim dizendo, que a qualidade da assisténcia pré-natal ainda nao estd sendo satisfatoria.

Em relagdo ao local de ocorréncia dos obitos fetais, o estudo de Silva, et al, 2020, reforca o
resultado encontrado nesta pesquisa, em que os Obitos ocorrem com maior frequéncia em hospitais
(91,2%), atestando a predilecao do parto hospitalar no Brasil (SILVA, et al, 2020).

Ao analisar a distribuicado destes obitos em capitulos da CID-10, trés capitulos (I, XVI, XVII)
aparecem na tabela 2, se destacando o capitulo XVI “ Algumas afec¢des originadas no periodo
perinatal” com 90,9%. Um estudo observacional, do tipo seccional, de natureza descritiva realizado
em Pernambuco entre 2000 e 2011, também evidenciou uma maior frequéncia de casos relacionados

ao capitulo XVI da CID-10 (HOLANDA, 2013).

Caracteristicas das maes
Ao analisar, a faixa etdria materna que tiveram Obitos fetais, observa-se que 87,1% das maes

possui 20 ou mais anos, logo essa taxa se encontra maior em comparagao com um estudo feito em
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Cuiaba-MT no ano de 2010, em que a frequéncia acima de 20 anos foi de 70,7% (GAIVA, 2013). Ja
em relacdo a escolaridade, analisando as genitoras com até sete anos escolar, houve um percentual de
19,5%, mostrando entdo que a maioria das maes se encontram com 8 anos a 11 anos de estudos, 45,5%,
esses dados contrariam os resultados obtidos em um estudo feito no Hospital e Maternidade-Escola
Vila Nova Cachoeirinha (HMEC), na zona norte de Sao Paulo, nos anos de 2014 a 2017, no qual foi
observado que a maior frequéncia estava nas genitoras com até 7 anos de escolaridade, 48,1%
(COUTO, et al., 2020).

De acordo, com o que foi estudado as variaveis maternas quanto a gravidez e o parto, os
resultados referentes a tipo de gravidez mostrou que 91,9% das mulheres teve gravidez inica, enquanto
5,4% teve gravidez dupla e 2,6% o tipo e gravidez nao foi apresentado. Apesar que apenas 5,4% dos
obitos fetais foram de gravidez multipla, essa porcentagem ndo pode ser ignorada, pelo fato de que a
gestacdo multipla ¢ de maior risco para a mae e o feto, devido o feto apresentar maior chances de
nascer prematuro € apresentar alta incidéncia de nascer com baixo-peso, sendo entdo fatores de risco
para que haja morte fetal. (SOARES, et al.,2010).

Alguns estudos nacionais associam a morte neonatal precoce ou tardia (até 28 dias depois do
nascimento), ao fato do tipo de parto, onde a maior taxa de dbitos se encontra em maes que tiveram
parto vaginal, logo correlacionando o parto cesareo a um fator de protecdo para o dbito fetal. Porém,
no presente estudo ndo se pode observar essa relacdo, apesar da maioria dos 6bitos que ocorreram
foram de parto vaginal (64,2%), ao analisar as notificacdes ndo foi encontrado nenhuma informacao
que relacione essas mortes ao parto. (GAIVA, et al, 2013) (SOARES, et al.,2010).

O presente estudo, foi baseado em uma descrigdo dos dbitos fetais ocorridos no ano de 2021,
no Estado de Goids, porém ha vérias perguntas que nao puderam ser respondidas por meio desse estudo
em decorréncia do método adotado, logo se vé a necessidade de estudos mais robustos com dados
primarios e dados comparativos, para entdo encontrar as reais causas da morte dos oObitos fetais no

Estado de Goias.

5 CONCLUSAO

Este estudo tragou o perfil epidemiologico dos oObitos fetais em Goias no ano de 2021, destes
houve maior frequéncia no sexo masculino, com 56,6%. Foi demonstrado predominio de obitos
ocorridos entre 22 a 27 semanas, com 25,5%. Quanto ao local de ocorréncia, os hospitais obtiveram

91,2% em relagdo aos demais locais. E 64,2% das mulheres tiveram parto vaginal. Observou-se que
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as principais causas de Obito feitas estavam relacionadas as “algumas afecgdes originadas no periodo
perinatal”, presentes no Capitulo XVI da CID-10.

Outro fator, que chama a atengdo, ¢ o aparecimento de maes com idade entre 10 a 14 anos, visto
que sdo consideradas criancas e adolescentes pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente do Brasil de
1990.

O presente estudo apresenta as caracteristicas maternas e fetais que contribui para facilitar o
desenvolvimento de medidas preventivas relacionadas ao 6bito fetal. Porém, se faz necessario
pesquisas que adentrem a assisténcia a saude, os aspectos socioecondmico e psicossocial, para

compreender as melhorias necessarias na qualidade da assisténcia prestada as gestantes.
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