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RESUMO!

!

Introdução:!O!óbito!fetal,!diferente!do!óbito!infantil!não!está!entre!as!prioridades!do!

Ministério!da!Saúde!brasileiro,!mas!é!um!importante!indicador!que!reflete!a!qualidade!

da!assistência!pré4natal,!ao!parto,!além!das!condições!de!acesso!a!serviços!de!saúde.!

Alguns! fatores! já! foram! associados! ao! óbito! fetal,! dentre! eles! a! qualidade! da!

assistência!pré4natal!e!hospitalar,!características!maternas,!da!gravidez!e!do!recém4

nascido!e!fatores!relacionados!às!políticas!e!ações!dos!serviços!de!saúde.!Um!terço!

dos!óbitos!fetais!são!evitáveis,!principalmente!por!adequada!assistência!à!gravidez,!

ao!parto!e!ao!nascimento.!Objetivo:!Caracterizar!o!perfil!epidemiológico!dos!óbitos!

fetais! de! Balneário! Camboriú,! Santa! Catarina! e! determinar! possíveis! fatores!

relacionados!à!sua!ocorrência!e!evitabilidade.!Métodos:!Estudo!transversal,!realizado!

com!dados!referentes!aos!óbitos!fetais!de!residentes!em!Balneário!Camboriú,!Santa!

Catarina,! de! janeiro! de! 2012! a! outubro! de! 2016.! Os! dados! foram! coletados! em!

Declarações!de!Óbitos,!Fichas!de!Investigação!dos!Óbitos!Fetais!e!em!prontuários.!

Foi!realizada!a!análise!descritiva!das!variáveis!do!estudo!para!comparação!das!fontes!

de! informação.! As! causas!mais! frequentes! foram! classificadas! de! acordo! com! os!

critérios!de!evitabilidade!da!Classificação!da!Fundação!Sistema!Estadual!de!Análise!

de!Dados!de!São!Paulo,!da!Lista!de!Causas!de!Mortes!Evitáveis!por!Intervenções!no!

Âmbito!do!Sistema!Único!de!Saúde!e!da!Classificação!de!Wigglesworth!Expandida.!

Resultados:! Foram! notificados! 78! óbitos! fetais! no! período! estudado.! As! principais!

causas!foram:!morte!fetal!de!causa!não!especificada,!afecções!do!período!perinatal,!

intercorrências!na!gravidez,!parto!e!puerpério!e!malformações!congênitas.!Dos!óbitos!

fetais,!84%!foram!considerados!evitáveis,!5%!não!evitáveis!e!11%!não!classificados!

por!falta!de!dados.!Conclusão:!A!notificação!de!morte!fetal!de!causa!não!especificada!

com!a!maior!proporção!entre!as!causas!de!óbitos!fetais!aponta!para!a!necessidade!

revisão!no!processo!de!notificação!e!investigação!dos!óbitos!fetais,!pois!da!forma!que!

vem!sendo!realizado!dificilmente!poderá!atingir!os!objetivos!previstos.!Grande!parte!

dos!óbitos!foram!considerados!evitáveis!por!meio!de!adequada!atenção!a!gestante!no!

pré4natal!e!parto.!!

!

Descritores:!óbito!fetalp!fatores!de!riscop!doenças!infecciosas.!

!

!
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ABSTRACT!

!

Introduction:!Fetal!death,!different!from!infant!death,!is!not!among!the!priorities!of!the!

Brazilian!Ministry!of!Health,!but!it!is!an!important!indicator!that!reflects!the!quality!of!

prenatal! care,! childbirth,!and!conditions!of!access! to!health!services.!Some! factors!

have!already!been!associated!with!fetal!death,!among!them!the!quality!of!prenatal!and!

hospital!care,!maternal,!pregnancy!and!newborn!characteristics!and!factors!related!to!

health!services!policies!and!actions.!One!third!of!fetal!deaths!are!preventable,!mainly!

due!to!adequate!care!for!pregnancy,!delivery!and!birth.!Objective:!To!characterize!the!

epidemiological!profile!of!fetal!deaths!in!Balneário!Camboriú,!Santa!Catarina!and!to!

determine!possible!factors!related!to!its!occurrence!and!avoidability.!Methods:!A!cross4

sectional!study!was!carried!out!with!data!on!the!fetal!deaths!of!residents!in!Balneário!

Camboriú,! Santa! Catarina,! from! January! 2012! to! October! 2016.! The! data! were!

collected! in! Death! Certificates,! Fetal! Death! Records! and! in! medical! records.! A!

descriptive! analysis! of! the! study! variables! was! performed! to! compare! information!

sources.! The! most! frequent! causes! were! classified! according! to! the! criteria! of!

avoidability!of!the!Classification!of!the!Foundation!State!System!of!Data!Analysis!of!

São!Paulo,! List! of!Causes! of! Avoidable!Deaths! by! Interventions!within! the!Unified!

Health! System! and! of! the! Expanded!Wigglesworth!Classification.! Results:! 78! fetal!

deaths! were! reported! in! the! study! period.! The! main! causes! were:! fetal! death! of!

unspecified! cause,! conditions! of! the! perinatal! period,! intercurrences! in! pregnancy,!

childbirth! and! puerperium,! and! congenital!malformations.!Of! the! fetal! deaths,! 84%!

were!considered!preventable,!5%!non4preventable!and!11%!unclassified!due!to!lack!

of!data.!Conclusion:!The!report!of!unspecified!fetal!death!with!the!highest!proportion!

of!causes!of!fetal!deaths!pointed!to!the!need!to!review!the!process!of!notification!and!

investigation!of!fetal!deaths,!since!in!the!way!it!is!being!carried!out,!it!will!be!difficult!to!

reach! the! predicted! objectives.! Most! of! the! deaths! were! considered! preventable!

through!adequate!attention!to!the!pregnant!woman!in!prenatal!care!and!delivery.!

!

!

Keywords:!fetal!deathp!risk!factorsp!infectious!diseases.!
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1.!INTRODUÇÃO!

!

O! monitoramento! das! taxas! de! mortalidade! fetal,! bem! como! das! taxas! de!

mortalidade! infantil,! é! um! dos! eixos! estratégicos! da! Política! Nacional! de! Atenção!

Integral! a! Saúde! da! Criança.! No! entanto,! os! programas! e! as! políticas! de! saúde!

existentes!ainda!estão!focadas!majoritariamente!no!óbito!infantil!147.!!

Para!melhor!compreensão!acerca!da!mortalidade!fetal!e!infantil,!cabe!ressaltar!

a! definição! de! óbito! fetal! segundo! o! Ministério! da! Saúde! (MS)! do! Brasil! e! a!

Organização!Mundial!da!Saúde!(OMS)!que!determina!como!óbito!fetal!a!morte!de!um!

concepto!antes!da!expulsão!ou!extração!completa!do!corpo!da!mãe,!com!peso!igual!

ou! maior! que! 500! gramas! ou! com! idade! gestacional! superior! a! 22! semanas! de!

gestação! (154! dias).! A! mortalidade! infantil! é! definida! pelo! número! de! óbitos! em!

crianças!até!um!ano!de!idade!a!cada!mil!nascidos!vivos7410.!

O!constante!acompanhamento!desses!óbitos!é!uma!importante!estratégia!para!

redução!das!taxas!de!mortalidade!fetal,!pois!além!de!contribuir!para!a!melhora!dos!

registros!das!informações,!possibilita!a!adoção!de!medidas!de!prevenção!de!óbitos!

evitáveis!pelos!serviços!de!saúde.!A!vigilância!epidemiológica!é!o!setor!responsável!

pelo!monitoramento!dessas!ocorrências8.!

A!mortalidade!infantil,!no!Brasil,!vem!em!constante!redução!nos!últimos!anos.!

Entre!1990!e!2010!apresentou!uma!queda!de!61,7%,!mesmo!assim,!ainda!ocupou!o!

90o!lugar!entre!187!países!no!ranking'da!Organização!das!Nações!Unidas!(ONU),!com!

19,88!mortes!a!cada!mil!nascidos!vivos7,9412.!

No!ano!2000!foram!registrados!no!Brasil,!68.199!óbitos!infantis,!número!este!

que!reduziu!para!31.441!em!2015,!o!que!representa!uma!redução!de!cerca!de!54%.!

No!mesmo!período,!o!Estado!de!Santa!Catarina!e!o!município!de!Balneário!Camboriú,!

registraram!redução!de!cerca!de!44%!e!39%!nos!óbitos!infantis,!respectivamente13.!

Já!os!óbitos!fetais,!no!Brasil,!apresentaram!de!2000!a!2015!uma!redução!de!

cerca!de!30%,!enquanto!em!Santa!Catarina!a!redução!foi!de!22%!desses!óbitos.!No!

entanto,! em! Balneário! Camboriú,! ao! contrário! do! ocorrido! no! estado! e! no! país,!

observou4se!um!aumento!de!45%!dos!óbitos!fetais!até!o!ano!2013,!seguida!de!uma!

redução!de!43%!nessas!ocorrências!até!o!ano!de!201513.!!

No! entanto,! observa4se! o! aumento! da! cobertura! do! acompanhamento! pré4

natal,!que!no!ano!2000,!no!país,!apresentava!92%!das!gestantes!acompanhadas,!e!

em! 2015! apresentou! 96%.! No! mesmo! período! em! Balneário! Camboriú,! ocorreu!
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redução!da!cobertura!do!acompanhamento!pré4natal.!Em!2000,!99%!das!gestantes!

cadastradas!eram!acompanhadas!e!em!2015!apenas!72%!tiveram!acompanhamento!

pré4natal14.!!

Assim,!percebe4se!um!expressivo!número!de!óbitos!fetais,!mesmo!enquanto!o!

país!apresentava!uma!abrangente!cobertura!de!acompanhamento!pré4natal.!Este!fato!

suscita!a!hipótese!de!que!as!estratégias!de!prevenção!e!redução!destas!ocorrências!

vêm! se! mostrando! ineficazes! na! redução! significativa! da! mortalidade! existente! e!

salientando! a! importância! de! considerar! tanto! a! cobertura! como! a! qualidade! da!

assistência!pré4natal.!Além!disso,!a!diminuição!dos!óbitos!fetais!não!ocorre!na!mesma!

proporção!dos!óbitos!infantis,!remetendo!a!hipótese!de!possíveis!falhas!na!qualidade!

da!assistência!obstétrica,!pré!e!perinatal1,12,15,16.!!

O!país!mantém!elevada!a! incidência!de!sífilis!congênita,! infecções!materno4

fetais,! prematuridade,! baixo! peso! ao! nascer,! bem! como! de! hipertensão! arterial!

sistêmica,!que!ainda!é!a!causa!mais!frequente!de!morbidade!e!mortalidade!materno4

fetal!no!Brasil17.!!

A!adequada!assistência!na!gestação,!parto!e!ao! recém4nascido!são! fatores!

imprescindíveis! quando! se! trata! de! promoção! da! saúde!materno4infantil.! Contribui!

para!a!diminuição!das!taxas!de!morbidade!e!mortalidade!materna,!fetal!e!neonatal,!

além! de! auxiliar! na! detecção! precoce! de! alterações! no! desenvolvimento! fetal,!

reduzindo! o! risco! de! complicações! que! acometem! a! mãe! e! o! bebê15,16,18,19.! No!

entanto,! as! desigualdades! nacionais! e! regionais,! o! acesso! restrito! aos! cuidados!

básicos!e!a!fragilidade!dos!serviços!prestados,!dificultam!a!diminuição!das!taxas!de!

mortalidade!fetal16,20.!!

Paralelo!a!isso,!deve4se!levar!em!consideração!que!alguns!destes!óbitos!ainda!

ocorrem! por! causas! possivelmente! evitáveis,! pressupondo,! novamente,! a! precária!

qualidade!e!efetividade!das!ações!dos!serviços!de!saúde,!entre!elas,!a!atenção!pré4

natal,!ao!parto!e!ao!recém4nascido.!Para!Lansky!e!França21!a!mortalidade!fetal!está!

associada!a!causas!mutáveis!como!o!desigual!acesso!e!uso!dos!serviços!de!saúde!e!

a! deficiente! qualidade! da! assistência! pré4natal! e! perinatal.! Os! autores! chegam! a!

estimar!que!62%!dos!óbitos!seriam!evitáveis20,21.!

No! contexto! atual,! frente! a! todos! os! desafios! apresentados,! o!MS,! visando!

qualificar!a!atenção!materno4infantil!e!reduzir!as!taxas!de!morbidade!e!mortalidade!

materno4infantil!no!Brasil,!instituiu!iniciativas!que!envolvem!mudanças!no!processo!de!

cuidado!à!gravidez,!parto!e!nascimento.!Prevê!a!qualificação!técnica!das!equipes!de!
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atenção!primária!e!no!âmbito!das!maternidades,!a!melhoria!dos!serviços!de!saúde!

(Unidades!Básicas!de!Saúde!e!maternidades)!e!estímulo!à!prática!do!parto!fisiológico!

e! humanização! do! parto! e! do! nascimento.! Estas! iniciativas! têm! a! finalidade! de!

reestruturar!e!reorganizar!a!atenção!à!saúde!materno4infantil!no!país.!No!entanto,!para!

que! se! possa! implementá4las,! faz4se! necessário! o! conhecimento! das! taxas! de!

mortalidade!fetal!existentes12.!

A!portaria!no!72!de!11!de! janeiro!de!20107!estabelece!a! “vigilância!do!óbito!

infantil!e!fetal!obrigatória!nos!serviços!de!saúde!(públicos!ou!privados)!que!integram!

o!Sistema!Único!de!Saúde”,!sendo!as!suas!investigações!de!caráter!obrigatório!por!

profissionais!da!saúde.!Tem!também!o!propósito!de!identificar!fatores!determinantes!

e! subsidiar! a! adoção! de! medidas! que! possam! prevenir! a! ocorrência! dos! óbitos!

evitáveis7.!!

O! conhecimento! das! taxas! de!mortalidade! fetal! e! infantil! é! de! fundamental!

importância,! visto! que! funcionam! como! indicadores! diretos! da! qualidade! da!

assistência!pré4natal!e!das!condições!socioeconômicas!de!determinada!população.!

No!entanto,!para!tal!conhecimento,!é!necessário!primeiramente!a!correta!realização!

do!registro!e!notificação!dos!óbitos!(fetais!e!infantis)!ocorridos22.!!

!! A!subnotificação!e!o!subregistro!de!óbitos!no!Brasil!é!ainda!um!problema!a!ser!

enfrentado,!pois!a!omissão!da!notificação!do!óbito,!a!precariedade!das!informações!

contidas!nas!Declarações!de!Óbito!(DO),!representada!pelo!frequente!aparecimento!

de!causas!mal!definidas!de!óbito!–!imprecisões!na!declaração!da!“causa!da!morte”!–!

e!campos!não!preenchidos,!resultam!na!baixa!qualidade!das!informações!disponíveis!

e!comprometem!a!visão!real!da!dimensão!do!problema!e!a!identificação!das!ações!

efetivas!para!a!redução!das!taxas!de!mortalidade6,8.! !!

Isto! dificulta! a! análise! de! fatores! que! influenciam! a! mortalidade! e,!

consequentemente! interferem!na!elaboração!e!planejamento!de!ações!para! intervir!

na! melhoria! da! qualidade! dos! serviços! prestados! e! na! redução! das! taxas! de!

mortalidade23.!

O! registro! sistemático,! adequado! e! confiável! é! essencial! para! o!

dimensionamento!real!do!problema,!pois!as!informações!provenientes!dos!sistemas!

de! informação! de! mortalidade! são! importante! ferramenta! para! a! identificação! de!

possíveis!fatores!de!risco!e!causas!de!morte!fetal.!No!entanto,!infere4se!que!apenas!

quantificar!o!problema!é!insuficiente.!Informações!mais!detalhadas!sobre!os!fatores!
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associados! são! necessárias! para! o! apoio! às! ações! de! prevenção! da!mortalidade!

fetal6,23,24.!!

Embora!os!estudos!sobre!a!mortalidade!fetal!sejam!menos!numerosos!do!que!

os!da!mortalidade!infantil,!alguns!determinantes!já!foram!apontados!como!condições!

favoráveis!à!ocorrência!do!óbito!fetal.!Qualidade!da!assistência!pré4natal!e!hospitalar,!

características!maternas!(escolaridade,!idade,!patologias!prévias),!da!gravidez!e!do!

recém4nascido!(peso,!idade!gestacional)!e!fatores!relacionados!às!políticas!e!ações!

dos! serviços!de!saúde,! são!alguns!dos!determinantes!destacados!pelo!MS!e!pelo!

projeto!“Euro'Perinatal'Statistics"'da!União!Europeia8,25.!!!!

Segundo!a!Global'Alliance'to'Prevent'Prematurity'and'Stillbirth'(GAPPS),!um!

terço! dos! óbitos! fetais! no! mundo! ocorrem! durante! o! parto! e! são! passíveis! de!

prevenção.!Aponta!ainda!que!a!principal! causa!de!óbito!perinatal! são!as!afecções!

maternas!e! fetais,!que!estão!associadas!à!qualidade!da!assistência!à!gravidez,!ao!

parto! e! ao! nascimento.! Apesar! disso,! a! mortalidade! fetal! ainda! apresenta! baixa!

visibilidade,!compreensão,!interesse!de!resolução!ou!responsabilização!pela!melhora!

dos!indicadores!associados!ao!óbito!fetal,!pelos!envolvidos!em!todas!as!etapas!deste!

processo8,26,27.!!

Esse!estudo!justifica4se!pela!possibilidade!do!surgimento!de!informações!novas!

e! complementares!à!análise!do!óbito,! ao! confrontar! as! informações! coletadas!das!

diferentes!fontes!utilizadas!(declaração!de!óbito,!fichas!de!investigação!e!prontuário),!

que! por! vezes! são! divergentes.! Assim,! a! comparação! das! informações! e! a!

caracterização! dos! fatores! associados! ao! óbito! fetal! em! determinado! local! e! suas!

relações! com! variáveis! biológicas! e! sociais,! podem! proporcionar! a! criação! ou!

readequação! de! protocolos! e! diretrizes! de! controle! do! óbito! fetal! adaptáveis! ao!

contexto!local8,28.!!!

É!fundamental!o!esforço!e!mobilização!dos!gestores!e!das!equipes!de!saúde!

para! a! identificação! do! óbito! fetal,! qualificação! do! preenchimento! e! conteúdo! das!

informações! investigadas! e! avaliação! dos! casos! ocorridos! aos! serviços! de! saúde!

prestados,!para!melhoria!da!assistência!e!por!consequência!das!taxas!de!mortalidade!

fetal8.!!

Além!disso,!o!empenho!e!apropriação!dos!serviços!de!saúde!sobre!a!população!

de!sua!área!de!abrangência,!notadamente!sobre!a!ocorrência!do!óbito!fetal,!se!faz!

necessária.!Pois!sua!investigação!e!a!descoberta!de!possíveis!causas,!devem!fazer!

parte!da!rotina!dos!serviços!de!saúde,!com!o!propósito!de! identificar!os!problemas!
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que! podem! ter! contribuído! para! a! ocorrência! deste! óbito! e! idealizar! estratégias! e!

medidas!de!prevenção!das!ocorrências8.!

Tendo!em!vista!a!dimensão!do!óbito!fetal!como!problema!a!ser!enfrentado!e!as!

adversidades!a!ele!associadas,!esta!pesquisa!tem!como!pergunta!de!pesquisa:!Qual!

é!o!perfil!epidemiológico,!possíveis!fatores!associados!e!evitabilidade!dos!óbitos!fetais!

do!município!de!Balneário!Camboriú?!!

!

1.1!REFERENCIAL!TEÓRICO!

1.1.1!Mortalidade!infantil!e!fetal:!conceitos,!epidemiologia!e!vigilância!!

Alguns! conceitos! utilizados! na! seção! são! primordiais! ao! bom! entendimento!

desta!pesquisa,!como:!

Taxa!de!mortalidade!infantil:!número!de!óbitos!de!menores!de!um!ano!de!idade,!por!

mil!nascidos!vivos,!na!população! residente!em!determinado!espaço!geográfico,!no!

ano!considerado8p!

Taxa!de!mortalidade!perinatal:!número!de!óbitos!ocorridos!no!período!perinatal!(22!

semanas! completa! de! gestação! ou! 154! dias,! até! sete! dias! completos! após! o!

nascimento)! por! mil! nascimentos! totais! (inclui! nascidos! vivos! e! óbitos! fetais),! na!

população!residente!em!determinado!espaço!geográfico,!no!ano!considerado8p!

Taxa!de!mortalidade!fetal:!número!de!óbitos!fetais!(ocorridos!a!partir!da!22a!semana!

completas!de!gestação,!ou!154!dias!ou!fetos!com!peso!igual!ou!superior!a!500!gramas!

ou!estatura!a!partir!de!25!centímetros)!por!mil!nascimentos!totais!(inclui!nascidos!vivos!

e!óbitos!fetais),!na!população!residente!em!determinado!espaço!geográfico,!no!ano!

considerado!4!para!comparação!internacional!com!a!OMS!/!CID!4!10!considera4se!fetos!

acima!de!28!semanas!ou!peso!igual!ou!superior!a!1.000!gramas8p!

Abortamento:!é!a!expulsão!ou!extração!de!um!produto!de!uma!concepção!com!menos!

de!500!gramas!e/ou!estatura!menor!que!25!centímetros,!ou!menos!de!22!semanas!de!

gestação,!tenha!ou!não!evidências!de!vida!e!sendo!espontâneo!ou!induzido8(pág.16426).!!

Óbito!fetal:!é!a!morte!de!um!produto!da!concepção,!antes!da!expulsão!ou!da!extração!

completa! do! corpo! da!mãe,! com!peso! ao! nascer! igual! ou! superior! a! 500! gramas.!

Quando!não!se!dispuser!de!informações!sobre!o!peso!ao!nascer,!considerar!aqueles!

com!idade!gestacional!de!22!semanas!(154!dias)!de!gestação!ou!mais.!Quando!não!

se!dispuser!de!informações!sobre!o!peso!ao!nascer!e!idade!gestacional,!considerar!

aqueles!com!comprimento!corpóreo!de!25!centímetros!cabeça4calcanhar!ou!mais!4!
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para!comparação!internacional!com!a!OMS!/!CID!4!10!considera4se!fetos!acima!de!28!

semanas!ou!peso!igual!ou!superior!a!1.000!gramas7,9,10,11.!

A!mortalidade!infantil!vem!sendo!um!dos!indicadores!de!saúde!mais!utilizados!

para!avaliar!as!condições!de!vida!de!uma!determinada!população.!Já!a!mortalidade!

fetal!é!considerada!quando!se!objetiva!avaliar!a!qualidade!da!assistência!prestada!à!

gestante,!no!processo!gestacional!até!o!parto8,17.!!

A! taxa!de!mortalidade! infantil!estima!o! risco!de!os!nascidos!vivos!morrerem!

durante!o!seu!primeiro!ano!de!vida.!Pode!ainda!retratar!superficialmente!as!condições!

de! desenvolvimento! socioeconômico! e! infraestrutura! ambiental,! o! acesso! e! a!

qualidade!dos!recursos!disponíveis!à!atenção!à!saúde!materna!e!infantil29.!!

Já!a!taxa!de!mortalidade!fetal!é!utilizada!para!estimar!o!risco!de!um!feto!nascer!

sem!qualquer!sinal!de!vida,!além!de!refletir,!de!forma!geral,!a!ocorrência!de!fatores!

relacionados!a!gestação!e!ao!parto8.!! !!

Estes!coeficientes!evidenciam!atributos!importantes!acerca!das!condições!de!

saúde,!assistência!pré4natal!e!parto!em!uma!determinada!região.!O!número!de!óbitos!

fetais,!por!exemplo,!se!relaciona!diretamente!à!possíveis!inconstâncias!no!processo!

de!trabalho!dos!profissionais!envolvidos!no!acompanhamento!gestacional30.!!

Dentre!os!problemas!globais!de!saúde,!a!mortalidade!fetal!pode!ser!elencada!

como!um!grande!desafio,!já!que!se!apresenta!de!modo!variado!em!todo!o!mundo.!Em!

vista!disso,!é!fundamental!o!planejamento!e!realização!de!ações!conjuntas!em!nível!

nacional,! a! partir! de! estudos! que! levem! em! conta! as! particularidades! locais! e!

regionais4,6,31.!

Dentre!os!192!países!membros!da!OMS!que!apresentam!população!superior!a!

300.000!habitantes,!a!taxa!de!mortalidade!fetal!estimada!é!de!24/1.000!nascimentos!

totais!(NT),!o!que!representa!3.328!milhões!de!óbitos!fetais32.!

O! Brasil! manteve4se! na! média! da! taxa! de! mortalidade! fetal! dos! países!

envolvidos!no!estudo!com!12!óbitos/1.000!NT,!mas!alta!quando!comparada!ao!Chile!

e! Argentina,! que! apresentaram! uma! taxa! de! 4! e! 6! óbitos! fetais/1.000! NT,!

respectivamente8.!Apesar!do!número!de!óbitos!fetais!no!Brasil!ter!diminuído!30%!do!

ano!2000!para!2015,!o!número!ainda!é!considerado!alto!quando!comparado!a!outros!

países!em!desenvolvimento,!como!visto!anteriormente13.!!

No!Brasil,!os!estudos!disponíveis!que!analisam!isoladamente!o!período!fetal!

são!restritos,!pois!a!maioria!da!literatura!abrange!a!mortalidade!infantil!como!um!todo,!

mantendo!assim!as!taxas!fetais!invisíveis!ou!pouco!divulgadas.!Segundo!o!MS,!isso!
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está!diretamente!relacionado!ao!desinteresse!pela!compreensão!dessas!ocorrências!

que!são,!em!grande!parte!evitáveis!por!ações!básicas!dos!serviços!de!saúde5,8,33.!!

As! informações! referentes!ao!número!de!óbitos! fetais!existentes!podem!ser!

extraídas! de! várias! fontes! disponíveis! em! meio! eletrônico,! principalmente! do!

Departamento!de! Informática!do!Sistema!Único!de!Saúde! (DATASUS)!onde!estão!

inclusos! o! Sistema! de! Informações! sobre! Mortalidade! (SIM)! e! o! Sistema! de!

Informações!sobre!os!Nascidos!Vivos! (SINASC).!As! informações!provenientes!dos!

sistemas! de! informações! eletrônicos! são! uma! importante! ferramenta! para! a!

identificação! de! possíveis! fatores! de! risco! para! a! mortalidade! fetal.! O! registro!

organizado,! constante! e! verídico! dessas! ocorrências! é! essencial! para! o!

reconhecimento!real!do!problema5,8,13,23,25.!!

No!entanto,!identificar!o!número!de!óbitos!fetais!ocorridos!é!importante,!mas!

esse!dado!sozinho,!não!é!suficiente!para!análise!de!causas!e!sugestões!para!avanço!

na!evitabilidade!desses!óbitos.!São!necessárias!informações!detalhadas,!minuciosas!

e! singulares! para! a!melhoria! das! ações! de! promoção! à! saúde!materno4fetal! e! de!

prevenção!da!mortalidade!fetal5,23,24.!!

A! vigilância! epidemiológica! é! o! setor! responsável! por! essas! informações,!

notificações!e!investigações.!Segundo!o!MS,!a!Vigilância!Epidemiológica!é!entendida!

como! o! conjunto! de! ações! que! proporcionam! o! conhecimento,! a! detecção! ou!

prevenção! de! qualquer! mudança! nos! fatores! determinantes! e! condicionantes! de!

saúde!individual!ou!coletiva,!com!a!finalidade!de!recomendar!e!adotar!as!medidas!de!

prevenção!e!controle!das!doenças!ou!agravos8.!!

Daí! surge! a! importância! da! vigilância! epidemiológica! no! monitoramento! da!

mortalidade!infantil!e!fetal.!As!secretarias!de!saúde!devem!preparar!profissionais!a!fim!

de!que!estes!sejam!responsáveis!pela!vigilância!de!óbitos!de!referência!do!município!

e! do! estado,! para! que! esses! óbitos! possam! ser! notificados! e! devidamente!

investigados.!Ainda,!devem!intensificar!a!vigilância!do!óbito,!envolvendo!profissionais!

da!assistência!direta!ao!paciente!e!da!vigilância!epidemiológica.!Preferencialmente,!

utilizando!a!equipe!da!atenção!básica!da!área!de!abrangência!do!local!de!residência!

da!família,!que!é!responsável!pela!investigação!domiciliar!e!ambulatorial!dos!óbitos,!

como!parte!integrante!da!investigação5,8.!!

A! investigação!do!óbito!busca!informações!referentes!à!assistência!recebida!

em! todos! os! níveis! de! atenção,! nos! períodos! pré4natal,! perinatal! e! pós4natal,!

envolvendo!inclusive!a!coleta!de!informações!diretamente!de!membros!da!família!em!
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que! ocorreu! o! óbito.! Posterior! a! isso,! a! conclusão! sobre! os! óbitos! investigados! e!

analisados!deve!ser!discutida!em!todos!os!níveis!da!atenção,!com!a!participação!de!

todos!os!envolvidos!em!todo!o!processo!de!assistência!gestacional5,8,24.!

Assim,!os!fatores!que!interferiram!ou!levaram!à!ocorrência!do!óbito!podem!ser!

mais! facilmente! visualizados! e! compreendidos! pelos! mesmos,! possibilitando! uma!

avaliação! no! atual! processo! de! trabalho! individual! e! da! equipe,! remetendo! a!

construção!de!um!olhar!crítico!e!avaliativo!com!o!objetivo!de!aperfeiçoar!os!processos!

de! trabalho! e! a! organização! dos! serviços! de! saúde! a! fim! de! prevenir! novas!

ocorrências8.!!

A!vigilância!do!óbito!compreende!as!seguintes!etapas:!!

1.!Identificação!do!óbitop!

2.�Aplicação!dos!critérios!de!inclusão!/!exclusãop�!

3.!Entrevista!domiciliarp�!

4.!Levantamento!de!dados!dos!serviços!de!saúde!4!prontuários!de!unidades!básicas!

de! saúde! (UBS),! dos! serviços! de! urgência,! de! ambulatório! de! especialidades,!

prontuários!hospitalares,!laudos!de!necropsia/anatomopatológicop!

5.!Resumo,!discussão!e!conclusão!sobre!o!casop!

6.!Análise!de!evitabilidadep!

7.!Identificação!dos!problemas!relacionados!aos!óbitosp�!

8.!Identificação!das!medidas!de!prevenção/intervenção!necessárias8.!!

Dado!o!término!da!investigação,!a!equipe!de!vigilância!de!óbitos!deve!promover!

discussões!com!todos!os!profissionais!envolvidos!na!assistência!da!gestante!(atenção!

básica,!atenção!especializada,!urgência,!sistema!de! transporte,!atenção!hospitalar)!

para!análise!ampla!e!detalhada!de!cada!caso!e!conclusão!sobre!a!evitabilidade!do!

óbito.!Deve!ser!analisado!cada!óbito!utilizando!o!enfoque!da!evitabilidade,!avaliando!

criticamente!e!promovendo!uma!reflexão!conjunta!sobre!a!prevenção!do!óbito!pela!

ação!dos!serviços!de!saúde!e/ou!outros8.! !

!

1.1.2!Mortes!infantis!e!fetais:!evitáveis!e!não!evitáveis!!!

Algumas!classificações!de!evitabilidade! têm!sido!utilizadas!para!análise!dos!

óbitos!infantis!e!fetais!de!acordo!com!a!possibilidade!de!sua!prevenção,!com!enfoque!

nas!mortes!causadas!por!problemas!potencialmente!evitáveis10.!!
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O! objetivo! dessas! classificações! é! esclarecer! e! visualizar,! de! forma!

sistematizada,!a!contribuição!de!diferentes!fatores!que!estão!associados!à!ocorrência!

do!óbito!infantil!e!fetal8.!!

Apresentam4se!a!seguir,!as!três!classificações!recomendadas!para!a!análise!

de!evitabilidade!do!óbito!infantil!e!fetal.!A!primeira!é!a!Lista!de!Óbitos!Evitáveis,!criada!

pela! Fundação! Sistema! Estadual! de! Análise! de! Dados! de! São! Paulo! (SEADE)34!

(ANEXO!A),!que!foi!elaborada!a!partir!da!Portaria!no!723/GM,!de!10!de!maio!de!2001!

e!foi!concebida!prioritariamente!para!óbitos!de!menores!de!um!ano.!Esta!classificação!

define!as!causas!segundo!as!seguintes!categorias:!!

Evitáveis!!

4!Redutíveis!por!imunoprevenção]!

4!Redutíveis!por!adequado!controle!na!gravidezp!!

4!Redutíveis!por!adequada!atenção!ao!partop!

4!Redutíveis!por!ações!de!prevenção,!diagnóstico!e!tratamento!precocesp!!

4!Redutíveis!através!de!parcerias!com!outros!setoresp!!

Não!evitáveis!

Mal!definidas!

Não!classificadas34.!

A! segunda! classificação,! a! Lista! de! Causas! de! Mortes! Evitáveis! por!

Intervenções! do! Sistema! Único! de! Saúde35! (ANEXO! B)! foi! proposta! em! 2007! e!

organizava!os!óbitos! tomando!como! referência!os!agrupamentos!da!causa!básica,!

segundo!a!CID410,!era!utilizada!para!causas!de!óbitos!entre!menos!de!cinco!anos!de!

idade.! Em! 2010,! foi! publicada! a! sua! atualização,! cujas! modificações! foram!

direcionadas!ao!grupo!de!menores!de!cinco!anos!de!idade10,11,24,35.!

As!mortes!foram!classificadas!agregadas!em!três!grupos:!!

1.!Causas!evitáveis�!

1.1.!Redutíveis!por!ações!de!imunoprevençãop!

1.2.!Redutíveis!por!adequada!atenção!à!mulher!na!gestação,!parto,!feto!e!ao!recém4

nascidop!!

1.2.1.!Redutíveis!por!adequada!atenção!à!mulher!na!gestaçãop!

1.2.2.!Redutíveis!por!adequada!atenção!à!mulher!no!partop!

1.2.3.!Redutíveis!por!adequada!atenção!ao!feto!e!ao!recém4nascidop!

1.3.!Redutíveis!por!ações!adequadas!de!diagnóstico!e!tratamentop!
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1.4.! Redutíveis! por! ações! adequadas! de! promoção! à! saúde,! vinculadas! a! ações!

adequadas!de!atenção!à!saúdep!

2.!Causas!de!morte!mal_definidas]!

3.!Demais!causas!(não!claramente!evitáveis)35.!!

E!a!terceira!é!a!Classificação!de!evitabilidade!de!Wigglesworth!Expandida36,37!

(ANEXO!C)!que!é!utilizada!em!diversos!países!para!análise!do!óbito!perinatal!(fetais!

e!neonatais!precoces).!Propõe!nove!grupos!de!causas!de!óbitos!considerando!o!peso!

ao!nascer!e!a!relação!com!as!circunstâncias!do!óbito!e!o!momento!da!assistência!à!

saúde36,37.!

Grupo!1!_!Malformação!congênita!(grave!ou!letal/potencialmente!letal)p!!

Grupo!2!–!Morte!fetal!anteparto!(mortes!fetais!ocorridas!antes!do!trabalho!de!parto!4!

sinais!de!maceração,!óbitos!há!mais!de!12!horas!ou!outro!indício/relato/evidência!de!

morte!antes!do!trabalho!de!parto)p!

Grupo!3!–!Morte!intraparto!(“asfixia”,!“anóxia”,!sofrimento!fetal!agudo!ou!“trauma”)p!

Grupo!4!–!Imaturidade/prematuridadep!

Grupo!5!–!Infecçãop!

Grupo!6!–!Outras!causas!específicas!de!mortep!

Grupo!7!–!Causa!externap!

Grupo!8!–!Morte!súbita,!causa!desconhecidap!

Grupo!9!–!Não!classificada36,37.!!

! As! causas! classificadas! no! grupo! 2! (morte! anteparto),! estão! diretamente!

associadas! a! falhas! na! atenção! pré4natal! e! às! condições! maternas! adversas.! As!

malformações!congênitas!evidenciam!falhas!no!diagnóstico!de!lesões!potencialmente!

tratáveis!durante!a!gravidez.!A!anóxia,! hipóxia!ou!asfixia!ocorrem!quando!existem!

falhas!no!manejo!obstétrico!ou!reanimação!neonatal!e!as!causas!específicas!estão!

relacionadas!as!falhas!na!assistência!pré4natal!e!assistência!ao!recém4nascido8.!

As! recomendações! para! redução! das! mortes! infantis! e! fetais! devem! ser!

encaminhadas!aos!gestores!de!saúde!em!todos!os!níveis,!como!parte!do!trabalho!da!

vigilância! de! óbitos.! Devem! ser! apontadas! as! medidas! de! prevenção! de! novas!

ocorrências!de!óbitos!potencialmente!evitáveis!e!as!medidas!de!intervenção!para!a!

reorganização!da!assistência8.!!

Ao! ser! realizada! a! investigação! e! análise! abrangente! da! situação! do! óbito,!

devem!ser! também!consideradas!a!condição!social!da! família,!e!suas!dificuldades!
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para!reconhecimento!de!riscos!para!a!saúde.!Devem!ser!levados!em!conta!todos!os!

possíveis!problemas!ocorridos!em!diversos!momentos!da!assistência,!dentre!eles:!

4!Problemas!no!planejamento!familiar!e!pré4natal!(acesso!e!assistência)p!

4!Problemas!no!parto!(acesso!e!assistência)p!

4!Problemas!na!assistência!ao!recém4nascido!na!maternidadep!

4!Problemas!no!atendimento!hospitalar!(acesso!e!assistência)p!

4!Problemas!na!organização!do!sistema!de!saúde:!ausência!de!sistema!de!referência!

para! gestante! alto! risco,! falta! de! transporte,! falta! de! leitos! de! para! internação! em!

unidades!de!tratamento!intensivo!(UTI),!entre!outrosp!

4!Problemas!na!organização!institucional!do!serviço!de!saúde:!falta!de!medicamentos,!

equipe!incompleta,!propedêutica!adequada!não!disponível,!entre!outrosp!

4!Dificuldades!sócio!familiares:!dificuldades!para!reconhecimento!de!risco,!para!seguir!

as!orientações!realizadas,!recusa!do!tratamento!proposto,!entre!outros38.!

Estudos6,17,22,30,33,39442!apontam!como!fatores!associados!ao!óbito!fetal:!

4! Fatores! relacionados! ao! feto:! baixo! peso! ao! nascer,!malformações,! restrição! de!

crescimento!intrauterino,!hipóxia,!prematuridadep!

4! Fatores! relacionados! à! gestante:! antecedentes! obstétricos! (natimorto! anterior,!

prematuro!anterior,!3!ou!mais!nascidos!vivos),!idade!materna!avançada,!síndromes!

hipertensivas! (hipertensão),! síndromes! hemorrágicas! (descolamento! prematuro! de!

placenta),! doenças! infecciosas! (principalmente! sífilis),! diabetes,! tabagismo,!

obesidadep!

4! Fatores! relacionados! às! condições! sociais:! mau! controle! de! pré4natal,! situação!

socioeconômica!desfavorável.!!

A! abrangência! dos! fatores! associados! permite! observar! que! existem!

características!sociais,!demográficas!e!biológicas!associadas!ao!óbito! fetal.!Assim,!

fornecem! inúmeras! informações! úteis! para! a! formulação! e! implementação! ou!

reorganização!de!políticas!de!saúde!que!visem!a!redução!da!mortalidade!fetal.!Daí!a!

importância!do!estudo!constante!da!epidemiologia!da!ocorrência!desses!óbitos.!!

Os! principais! fatores! associados! ao! óbito! fetal,! encontrados! na! literatura,!

mostram4se! passíveis! de! prevenção! por! meio! de! uma! adequada! atenção! no!

planejamento! familiar,!no!acompanhamento!pré4natal!e!na!assistência!ao!parto.!As!

estratégias! atualmente! recomendadas! para! a! redução! da! mortalidade! fetal! são!

abrangentes!e!estão!principalmente!relacionadas!as!etapas!anteriormente!expostas!
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(adequada! assistência! pré4gestacional,! ao! pré4natal,! ao! parto! e! ao!

nascimento)6,17,20,30,31.!!

!

1.1.3!Rastreamento!e!acompanhamento!das!doenças!infecciosas!no!pré_natal!X!

óbito!fetal!

O!acompanhamento!pré4natal!de!risco!habitual!ou!baixo!risco!é!realizado!nas!

unidades!de!Saúde!pelo!médico!e!pelo!enfermeiro,!em!consultas!mensais!alternadas!

entre!esses!profissionais.!O!MS!prioriza!a!realização!da!primeira!consulta!até!a!12a!

semana!de!gestação!e!no!final!do!acompanhamento,!a!gestante!deve!ter!realizado!ao!

menos!seis!consultas!durante!o!período!gestacional20.!!

As! gestantes! são! mais! vulneráveis! às! infecções! transmissíveis,! devido! às!

alterações! fisiológicas! da! gestação,! por! isso,! as! doenças! infecciosas! agudas!

apresentam!elevada!incidência!na!gestação43.!

As! doenças! infecciosas! podem! ser! transmitidas! da! mãe! para! o! feto!

(transmissão!vertical)!por!infecção!ascendente!da!parte!superior!da!vagina!através!do!

colo!do!útero!ao!líquido!amniótico,!ou!por!via!hematogênica!como!consequência!de!

uma!viremia,!bacteremia!ou!parasitemia!materna44,45.!

Visando!assegurar!o!bem4estar!materno4fetal!e!o!nascimento!de!uma!criança!

saudável,!estão!inclusos!no!pré4natal!exames!que!são!capazes!de!detectar!agravos!e!

riscos!gestacionais20.!!

O!diagnóstico!precoce!das!doenças!no!pré4natal!é!imprescindível!e!permite!o!

tratamento!das!afecções!encontradas,!bem!como!o!acompanhamento!do!controle!da!

doença,! visando! evitar! infecções! congênitas! ou! agravos! ao! processo! gestacional.!

Dentre!as!ações!realizadas!durante!o!acompanhamento!pré4natal,!o!rastreamento!das!

infecções!potencialmente!transmissíveis!de!modo!vertical!é!uma!das!que!possui!maior!

impacto!na!saúde!perinatal20,46,47.!!

O!MS!recomenda!que!sejam!realizados!exames!sorológicos!de!triagem!para!

sífilis,! hepatite! B,! hepatite! C,! vírus! da! imunodeficiência! adquirida! (HIV)! e!

toxoplasmose.! Ainda! pode! ser! realizada! a! triagem! para! rubéola! quando! houver!

sintomas!sugestivos.!Essa! triagem!deve!ser! realizada!na!primeira!consulta!de!pré4

natal!(preferencialmente!no!primeiro!trimestre)!e!repetida!no!terceiro!trimestre!quando!

não!surgirem!resultados!reagentes20.!

As! principais! doenças! infecciosas! de! transmissão! vertical! documentadas! e!

relacionadas!a!ocorrência!de!óbito!fetal!são:!toxoplasmose,!rubéola,!citomegalovírus!
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(CMV),!hepatite!B,!sífilis!e!HIV.!No!entanto!existem!outras!doenças!infecciosas,!não!

transmissíveis,!mas!de!grande!importância!devido!a!associação!a!morbidade!perinatal!

e!materna.!São!elas!as!infecções!de!trato!urinário!(ITU),!infecções!do!líquido!amniótico!

ou! de! membranas! e! infecções! vaginais.! Essas! doenças! não! são! transmitidas!

verticalmente! ao! feto,! mas! quando! ocorrem! podem! alterar! significativamente! o!

desfecho! da! gestação,! já! que! estão! associadas! ao! trabalho! de! parto! prematuro,!

rompimento!prematuro!de!membranas,!sofrimento!e!óbito!fetal47,48,49.!

Dentre! as! ações! realizadas! durante! o! acompanhamento! pré4natal,! o!

rastreamento!das! infecções!potencialmente! transmissíveis!de!modo!vertical!é!uma!

das!que!possui!maior!impacto!na!saúde!perinatal.!Este!rastreamento!pode!ser!feito!

por!meio!da!triagem!sorológica!ou!de!exames!laboratoriais47.!!

A! toxoplasmose! é! a! doença! transmitida! pelo! parasito!Toxoplasma'Gondii'e!

adquirida!por!meio!da!ingestão!de!alimentos!ou!água!contaminados!por!oocistos!de!

dejetos! de! gatos,! além! da! deficiência! de! hábitos! de! higiene.! Em! indivíduos!

imunocompetentes! essa! doença! pode! ser! assintomática,! no! entanto! em!

imunodeprimidos,!gestantes!e!neonatos!tem!graves!consequências.!A!toxoplasmose!

congênita! é! mais! frequente! quando! a! gestante! desenvolve! infecção! aguda! pelo!

Toxoplasma'gondii!durante!o!terceiro!trimestre!da!gravidez.!Na!gestante,!os!sintomas!

mais!comuns!são!linfadenite,!febre,!astenia,!mialgia,!rash!cutâneo,!podendo!ocorrer!

encefalite,!sonolência,!cefaleia!e!mudanças!de!comportamento!quando!esta!infecção!

atinge!o!Sistema!Nervoso!Central.!Os!efeitos!desta!infecção!no!feto,!dependerão!do!

período!gestacional!em!que!ocorrer!a! infecção,!da!virulência!da!cepa!e!do!grau!de!

exposição!do! feto!aos!parasitas,!podendo!ocasionar!desde!complicações!oculares,!

até!a!malformações!e!óbito!fetal50458.!!

A!rubéola!é!uma!doença!exantemática!causada!por!um!vírus!com!genoma!de!

ácido!ribonucleico!(RNA)!que!atinge!principalmente!jovens.!É!transmitida!de!pessoa!a!

pessoa,! por!meio! de! contato! direto! com! gotículas! de! secreções! nasofaríngeas! de!

indivíduos! infectados.! A! transmissão! fetal! ocorre! por! consequência! da! infecção!

materna,!quando!a!passagem!transplacentária!do!vírus!para!o!concepto.!Tem!maior!

chance! de! transmissão! no! primeiro! e! no! terceiro! trimestre! da! gravidez.! As!

manifestações!na!gestante!incluem!exantema!maculopapular!e!puntiforme!difuso,!que!

se! inicia! na! face,! couro! cabeludo! e! pescoço,! mas! podem! acontecer! febre! baixa,!

linfoadenopatia,!cefaleia,!artralgias,!mialgias!conjuntivite,!coriza!e!tosse.!No!feto!pode!

causar!malformações!congênitas,!abortamento!ou!óbito!fetal59,60.!!
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O! citomegalovírus! (CMV)! é! um! vírus! que! apresenta! tropismo! por! glândulas!

salivares.! Tem! capacidade! de! permanecer! por! longos! períodos! de! latência,! e! em!

situações!de!imunodeficiência,!pode!reativar.!A!infecção!pelo!CMV!pode!ocorrer!pela!

contaminação! com! diversos! líquidos! biológicos,! como! saliva,! sêmen,! secreção!

vaginal,!urina,!leite!materno,!via!transplacentária,!transfusão!sanguínea!ou!transplante!

de!órgãos.!A!infecção!congênita!se!dá!via!placenta,!quando!os!leucócitos!maternos!

infectados! atravessam! a! placenta! por! meio! do! cordão! umbilical! e! se! instalam! no!

epitélio! renal! fetal,! onde! ocorre! a! replicação! do! vírus.! O! CMV! apresenta! escassa!

patogenicidade,! no! entanto! a! infecção! congênita! pode! levar! a! lesões! cerebrais,!

oculares,!hepatoesplênicas,!surdez!e!até!ao!óbito!fetal61464.!

A!hepatite!B!é!uma!infecção!viral!causada!pelo!vírus'da'Hepatite'B'(VHB),!que!

é! transmitida! pelas! vias! parenteral,! sexual! e! vertical.! A! transmissão! vertical! pode!

ocorrer! desde! a! concepção,! até! o! período! perinatal.! Os! principais! sintomas! da!

infecção! aguda! pelo! VHB! em! gestantes! são! náuseas,! vômitos,! mal4estar,! febre,!

fadiga,! perda! de! apetite,! dor! abdominal,! urina! escura,! fezes! claras! e! icterícia.! Os!

danos!fetais!vão!de!restrição!de!crescimento!intra4uterino!até!parto!prematuro65,66.!!

Já,!a!sífilis!é!uma!doença!causada!por!uma!bactéria!gram4negativa!do!grupo!

das!espiroquetas!chamada!Treponema'pallidum67.!A!transmissão!vertical!da!sífilis!é!

um!indicador!da!qualidade!da!assistência!pré4natal.!Visando!melhorar!este!indicador,!

o! MS! lançou! como! meta! para! a! eliminação! da! sífilis! o! tratamento! de! 95%! das!

gestantes!com!sífilis!e!coeficiente!de!incidência!de!até!0,5!caso!por!1.000!nascidos!

vivos.!A!transmissão!desta!bactéria!ocorre!principalmente!pela!via!sexual!e!vertical,!

mas!também!pode!ocorrer!por!contato!com!lesões!e!via!sanguínea,!na!fase!inicial!da!

doença,!chegando!a!ter!um!período!de!incubação!de!10490!dias.!No!entanto,!mesmo!

sendo!uma!doença!de!fácil!acesso!ao!diagnóstico!e!tratamento,!a!sífilis!congênita!vem!

assumindo!taxas!elevadas!e!crescentes,!se!tornando!um!problema!de!saúde!pública684

70.!

Os!sintomas!da!doença!variam!de!acordo!com!a!fase!em!que!esta!infecção!se!

encontra! e! alternam! entre! características! clínicas,! imunológicas! e! histopatológicas!

divididas!essencialmente!em:!sífilis!primária,!secundária,!latente!e!tardia.!Durante!a!

gravidez,!a!erupção!cutânea!habitual!dificilmente!aparece,! tornando! fundamental!o!

rastreamento!da!sífilis! em! todos!os! trimestres!da!gestação,! já!que!a!gestante!não!

tratada!ou! tratada! inadequadamente!pode! transmitir!a!bactéria!através!da!placenta!

para!o!feto,!causando!a!sífilis!congênita.!Ocorrendo!a!transmissão!da!sífilis!congênita,!
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cerca!de!40%!dos!conceptos! infectados!podem!evoluir!a!aborto!espontâneo,!óbito!

fetal!ou!perinatal,!sendo!que!os!que!não!apresentam!este!desfecho,!podem!manifestar!

sintomas!importantes!e!se!classificam!como!sífilis!congênita!assintomática,!recente!

ou!tardia67.!!

O!HIV!está!entre!os!principais!agravos!infecciosos!da!gestação.!O!HIV!é!um!

retrovírus!que!também!pode!ser!transmitido!de!forma!vertical!em!cerca!de!25430%!das!

gestações.!Dessas!infecções,!25%!são!transmitidas!intraútero!e!75%!intraparto68.!O!

HIV! ainda! pode! ser! transmitido! por! contato! sexual,! sanguíneo! e! por! via! vertical!

(transplacentária,!no!momento!do!parto,!pelo!contato!com!sangue!da!mãe!ou!ainda!

pelo!leite!materno).!As!manifestações!clínicas!na!mulher!podem!ser!classificadas!em!

três! fases:! aguda,! assintomática! (ou! de! latência)! e! sintomática.! Já! em! relação! a!

gestação!e!feto!pode!ocasionar!aborto!espontâneo,!gravidez!ectópica,!infecções!de!

trato!urinário,!ruptura!prematura!de!membranas!e!parto!prematuro68,71,72.!

As! ITU! são! muito! comuns! na! gravidez! e! por! vezes! podem! se! manifestar!

somente! por! meio! de! bacteriúria! assintomática,! que! só! vai! ser! descoberta! pela!

urocultura! e! precisa! ser! corretamente! tratada! mesmo! sem! sintomas! clínicos.! A!

prematuridade,!o!baixo!peso!ao!nascer!e!o!óbito!fetal!estão!entre!as!complicações!

mais!comuns!das!ITU!e!ainda!podem!estar!associadas!ao!trabalho!de!parto!prematuro,!

corioamnionite!e!infecção!neonatal20,48.!!

! Portanto,!de!acordo!com!o!exposto!pela! literatura!apresentada,!as! infecções!

transmissíveis!em!gestantes!apresentam!associação!ao!trabalho!de!parto!prematuro,!

baixo!peso!ao!nascer!e!ruptura!de!membrana!amniótica,!facilitando!a!transmissão!de!

micro4organismos!ao!feto.!Podem!levar!ao!óbito!fetal!ou!ocasionar!graves!sequelas!

ao! recém4nascido,! o! que! justifica! a! importância! do! rastreamento! das! doenças!

infecciosas!durante!o!acompanhamento!pré4natal73.!

Por!esses!motivos,!ressalta4se!a!importância!não!somente!da!quantidade,!mas!

da!qualidade!da!assistência!materno4infantil!ofertada!durante!o!acompanhamento!pré!

e!perinatal!quando!o!objetivo!é!melhorar!a!assistência!ao!parto!e!ao!nascimento20,21.!!

!

!

!
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2.!OBJETIVOS!

!

2.1!OBJETIVO!GERAL!

Caracterizar!o!perfil!epidemiológico!dos!óbitos!fetais!do!município!de!Balneário!

Camboriú/Santa!Catarina,!no!período!de!01!janeiro!de!2012!a!15!de!outubro!de!2016!

e!determinar!possíveis!fatores!relacionados!a!ocorrência!destes!óbitos,!bem!como!a!

evitabilidade!dos!mesmos.!

!

2.2!OBJETIVOS!ESPECÍFICOS!

•! Caracterizar!os!casos!em!relação!aos!achados!maternos,!da!gestação!e!parto!

e!relacionados!ao!fetop!�!

•! Identificar!as!causas!do!óbito!fetal,!com!base!nas!causas!das!declarações!de!

óbito!e!nas!fichas!de!investigaçãop!

•! Comparar!as!causas!do!óbito!fetal!entre!as!fontes!investigadasp�!

•! Classificar!as!causas!identificadas!segundo!os!critérios!de!evitabilidade.!
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3.!MÉTODOS!

!

3.1!TIPO!DE!ESTUDO!

Estudo!epidemiológico!de!delineamento!transversal.!

!

3.2!POPULAÇÃO,!LOCAL,!TEMPO!E!AMOSTRA!

A!população!do!estudo!foi!composta!pelos!óbitos!fetais!de!mulheres!residentes!

em! Balneário! Camboriú,! ocorridos! no! período! de! 01! de! janeiro! de! 2012! a! 15! de!

outubro!de!2016.!

O!estudo! foi! realizado!no!município!de!Balneário!Camboriú,!Santa!Catarina,!

Brasil.!A!cidade!pertence!à!macrorregião!do!Vale!do!Itajaí!e!à!microrregião!da!Foz!do!

Rio! Itajaí.!Possui!46,244!km2!de!área! territorial!e!segundo!a!estimativa!do! Instituto!

Brasileiro! de! Geografia! e! Estatística! (IBGE)! para! 2015,! possui! 128.155! mil!

habitantes74.!!

Balneário!Camboriú!possui!sete!Unidades!de!Estratégia!de!Saúde!da!Família,!

uma!UBS,!uma!Unidade!de!Atendimento!24!horas,!um!hospital!público!com!o!serviço!

de!maternidade!e!um!hospital!privado!com!o!mesmo!serviço75.!!!

!�

3.3!CRITÉRIOS!DE!INCLUSÃO!

Foram!inclusos!todos!os!óbitos!fetais!de!gestantes!residentes!no!município!de!

Balneário!Camboriú,!ocorridos!no!período!de!janeiro!de!2012!a!outubro!de!2016.!!

!

3.4!AUTORIZAÇÃO!PARA!USO!DOS!DADOS!!

Um!ofício!foi!enviado!à!Secretaria!Municipal!de!Saúde!de!Balneário!Camboriú,!

solicitando!autorização!para!utilização!dos!dados!necessários!à!pesquisa,!bem!como!

a!declaração!de!ciência!e!concordância!das!instituições!envolvidas!(APÊNDICE!A).!!

!

3.5!COLETA!DOS!DADOS!!

Os!dados!foram!obtidos!a!partir!da!revisão!da!declaração!de!óbito,!das!fichas!

de!investigação!do!óbito!fetal!e!dos!prontuários!anexados!às!fichas!de!investigações.!

Foi!utilizado!um!instrumento!de!pesquisa!delineado!para!este!estudo!(APÊNDICE!B).!!

!

!

!
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3.6!VARIÁVEIS!DO!ESTUDO!

As!variáveis!e!suas!classificações!estão!listadas!a!seguir!no!Quadro!1.!!

Quadro!1!4!Variáveis,!suas!classificações,!origem!e!formas!de!utilização.!!

Variáveis!!
Dependentes/!

Independentes!!

!
Natureza!!

!!

Origem! da!

informação!!!

Forma!de!

utilização!!

Causa!ou!estado!

mórbido! que!

levou!

diretamente! a!

morte!fetal!!

Dependente!!

Qualitativa,!

nominal,!

policotômica!!

DO!!

!!

4!Causas!!

!!

Estados!

mórbidos,! se!

existirem,! que!

produziram! a!

causa! direta! da!

morte!fetal!!

Dependente!!

Qualitativa,!

nominal,!

policotômica!!

DO!! 4!Causas!!

Outras!

condições! que!

contribuíram!

para! a! morte!

fetal!!

!
Dependente!!

Qualitativa,!

nominal,!

policotômica!!

DO!! 4!Causas!!

Prováveis!

circunstâncias!

de! morte! não!

natural!!

Dependente!!

Qualitativa,!

nominal,!

policotômica!!

DO!! 4!Causas!!

Idade!da!mãe!! Independente!!
Quantitativa,!

discreta!!
DO!! 4!Em!anos!!

Raça/Cor! Independente!!

Qualitativas,!

nomimal,!

policotômica!!

!
DO!e!FIOF!!

4!Branca!

4!Preta��

4!Amarela!!

4!Parda!!

4!Indígena!

!

Número!de!filhos!

nascidos!vivos!!
Independente!!

!

Quantitativa,!

discreta!!

!

DO!e!FIOF!!

4!Número!de!

filhos!!

Número!de!filhos!

nascidos!mortos!!
Independente!! !

!

DO!e!FIOF!!

4!Número!de!

filhos!!
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Quantitativa,!

discreta!!
!! !!

Local! de!

ocorrência! do!

óbito!!

Independente!!

Qualitativas,!

nomimal,!

policotômica!!

DO!e!FIOF!!

!!

4!Hospital��

4!Outros!

estabelecimen4

tos!de!saúde��

4!Domicílio��

4!Via!pública��

4!Outros!!

Avaliação! da!

gestante! no!

trabalho!de!parto!!

Independente!!

Qualitativa,!

nominal,!

policotômica!!

FIOF!!

4!Aferição!de!

PA��

4!Dinâmica!

uterina��

4!DIlatação!do!

colo��

4!Batimentos!

cardiofetais!!

4!Apresentação!

fetal��

4!Membrana!

amniótica!!

4!Triagem!Anti4

HIV!e!VDRL��

4!Tipo!

sanguíneo!e!Rh!

4!Partograma!!

Duração! da!

gestação!!
Independente!!

Quantitativas,!

contínuas,! de!

razão!!

!
DO!e!FIOF!!

!
4!Em!semanas!!

Tipo!de!gravidez!! Independente!!
!
Quantitativa,!

discreta!!

!

DO!e!FIOF!!

4!Única!!

4!Dupla��

4!Tripla!ou!mais!!

Tipo!de!parto!! !
Independente!!

Qualitativa,!

nominal,!

policotômica!!

DO!e!FIOF!!

!!

4!Vaginal!!

4!Cesárea!!

4!Fórceps!!

Morte! em!

relação!ao!parto!

(antes! ou!

durante)!!

Independente!!

Qualitativa,!

nominal,!

policotômica!!

DO!e!FIOF!!

4!Antes!!

4!Durante!!

4!Depois!!
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Rompimento! da!

bolsa!!

!!!

Independente!!

Qualitativa,!

nominal,!

dicotômica!

FIOF!!

4!Antes!do!

trabalho!de!

parto!!

4!Durante!o!

trabalho!de!

parto!

Se! houve! o!

rompimento! da!

bolsa! antes! do!

trabalho! de!

parto,! quanto!

tempo! decorreu!

do! rompimento!

até! o!

nascimento!!

Independente!!
Quantitativa,!

discreta!!
FIOF!! 4!Em!horas!!

Aspecto! do!

líquido!

amniótico!!

Independente!!

!
Qualitativa,!

nominal,!

policotômica!!

!

FIOF!!

4!Claro��

4!Com!mecônio!!

4!Sanguinolento!!

4!Fétido!!

Peso! ao! nascer!

do!natimorto!!
Independente!!

Quantitativa,!

contínua,! de!

razão!!

!!

DO!e!FIOF!!

!!

4!Em!gramas!!

!!

Sexo! do!

natimorto!!
Independente!!

Qualitativa,!

nominal,!

dicotômica!!

DO!e!FIOF!!
4!Masculino!!

4!Feminino!!

Gestante! fez!

pré4natal!!
Independente!!

Qualitativa,!

nominal,!

dicotômica!!

!!

FIOF!!

!!

4!Sim!

4!Não!!

!!

Se! a! gestante!

fez! pré4natal,!

quantas!

consultas!!

Independente!!
Quantitativa,!

discreta!!
FIOF!!

4!Número!de!

consultas!!

Que! tipo! de!

serviço!utilizou!!
Independente!!

Qualitativa,!

nominal,!

policotômica!!

!!

!
FIOF!!!

4!SUS��

4!Convênio!!

4!Particular!!

!!
Idade!

gestacional! da!
Independente!!

Quantitativa,!

discreta!!
FIOF!! 4!Em!semanas!!
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primeira!

consulta!de!pré4!

natal!!

Gestações!

anteriores!!

!
Independente!!

!!

Quantitativa,!

discreta!!
FIOF!! 4!Em!números!!

Abortos!

anteriores!!
Independente!!

Quantitativa,!

discreta!!
FIOF!! 4!Em!números!!

Nascidos!mortos!

anteriores!!

!!

Independente!!
Quantitativa,!

discreta!!
FIOF!! 4!Em!números!!

Gestação!de!alto!

risco!
Independente!!

Qualitativa,!

nominal,!

dicotômica!

FIOF!! 4!Sim!!!

Internação!

hospitalar!

durante! a!

gestação!!

Independente!!

Qualitativa,!

nominal,!

dicotômica!!

FIOF!!
4!Sim!!

4!Não!!

Se!foi!internada,!

motivo! da!

internação!!

Independente!!

Qualitativa,!

nominal,!

policotômica!!

!

!

FIOF!!

!!

4!Motivos!!

Patologias! e!

fatores! de! risco!

ocorridos!

durante! a!

gestação!!

Independente!!

Qualitativa,!

nominal,!

policotômica!!

FIOF!! 4!Patologias!!

Uso! de!

medicamentos!

durante! a!

gestação!!

Independente!!

!
Qualitativa,!

nominal,!

dicotômica!!

!

FIOF!!

4!Sim!!

4!Não!!

Se! usou!

medicamentos,!

quais!foram!!

Independente!!

Qualitativa,!

nominal,!

policotômica!!

!

FIOF!!

!!

4!Medicamentos!!

!!

Esquema! de!

vacinação!

antitetânica!!

Independente!!

Qualitativa,!

nominal,!

policotômica!!

!!

FIOF!!!

4!Completa��

4!Não!realizou!!

4!Incompleta!!
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!
!

3.7!PROCESSAMENTO!E!ANÁLISE!DOS!DADOS!!

Os! dados! foram! inseridos! em! uma! planilha! do! programa! Excel®! e!

posteriormente!exportados!para!o!programa!SPSS!18.0,!onde!foram!analisados.!!

Foi! realizada!a!análise!descritiva!das!variáveis!do!estudo!para!comparar!as!

informações!de!ambas!as!fontes!e!identificar!diferenças!entre!elas.!!

As!causas!mais! frequentemente! identificadas,! foram!classificadas!de!acordo!

com!os!critérios!de!evitabilidade!da!Fundação!SEADE34,!da!Lista!de!Mortes!Evitáveis!

por!Intervenções!do!SUS35,!e!a!classificação!de!Wigglesworth!Expandida36,37.!!

!

3.8!ASPECTOS!ÉTICOS!DA!PESQUISA!

Este! estudo! obedeceu! aos! princípios! éticos! envolvidos! em! atividades! de!

pesquisas! que! envolvem! seres! humanos,! regulados! pelas!Diretrizes! e!Normas! de!

Pesquisa!em!Seres!Humanos.!

Levou4se! em! consideração! a! Resolução! 466/12! do! Conselho! Nacional! de!

Saúde!Brasil76.!O!projeto!de!pesquisa!foi!submetido!e!aprovado!pelo!Comitê!de!Ética!

e!Pesquisa!da!Universidade!do!Sul!de!Santa!Catarina!(UNISUL)!sob!certificado!de!

apresentação!para!apreciação!ética!de!número!57002716.8.0000.5369!(ANEXO!D).!

!

!

!

!

!

!

Foi! visitada! por!

alguma! equipe!

de! saúde! em!

seu!domicílio!!

Independente!!

Qualitativa,!

nominal,!

dicotômica!!

FIOF!!
4!Sim!!

4!Não!!

Exames!

realizados! no!

pré4natal!!

Independente!!

!
Qualitativa,!

nominal,!

policotômica!!

!FIOF!!

4!Laboratoriais��

4Ultrassonogra4

fia!

4Cardiotocogra4

fia!fetal!!

4!Outros!!
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4.!RESULTADOS!

!

No!período!de!01!de!janeiro!de!2012!a!15!de!outubro!de!2016!foram!notificados!

78!óbitos!fetais!em!mulheres!residentes!no!município!de!Balneário!Camboriú/SC.!

Dos!óbitos!fetais!investigados,!80,7%!das!gestantes!tinham!entre!15!e!35!anos!

de!idade,!com!média!de!28!anos!(σ=!7,16)p!73,1%!era!de!cor!branca!e!cerca!de!29%!

possuía! apenas! ensino! fundamental.! A! Tabela! 1! aponta! as! características! sócio4

demográficas!das!gestantes.!

!

Tabela! 1.! Óbitos! fetais! segundo! idade,! escolaridade! e! cor! da! pele! da! gestante.!
Balneário!Camboriú/SC,!201242016.!

Variáveis! n! %!
Idade! ! !

<15!anos! 2! 2,6!
15!a!35!anos! 63! 80,7!
>35!anos! 13! 16,7!

Escolaridade! ! !
Sem!estudo! 2! 2,6!

Ensino!fundamental! 23! 29,5!
Ensino!médio! 25! 32,0!
Ensino!superior! 9! 11,5!
Sem!resposta! 19! 24,4!

Cor!da!pele! ! !
Branca! 57! 73,1!
Parda! 4! 5,1!
Preta! 5! 6,4!

Sem!resposta! 12! 15,4!
!

No! que! se! refere! a! história! obstétrica! anterior,! constatou4se! que! 50%! das!

mulheres! investigadas! eram! nulíparas,! ou! seja,! nunca! haviam! engravidado.!

Aproximadamente!64%!não!tinha!filhos!nascidos!vivos!e!mais!de!70%!não!possuía!

histórico!de!abortos!ou!nascidos!mortos,!como!é!exposto!na!Tabela!2.!

Observou4se! que! quase! 95%! das! gestações! eram! de! feto! único,! e!

aproximadamente!65%!dos!óbitos!ocorreram!em!situações!de!parto!vaginal.!Já!em!

relação!a! idade!gestacional,!mais!de!48%!tinham!30!semanas!ou!mais! (Tabela!3).

! !

!!

!

!
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!
Tabela! 3.! Óbitos! fetais! segundo! as! características! da! gestação! atual.! Balneário!
Camboriú/SC,!201242016.!

Variáveis! n! %!
Tipo!de!gravidez! ! !

Única! 74! 94,9!
Dupla! 4! 5,1!

Tipo!de!parto! ! !
Vaginal! 51! 65,4!
Cesáreo! 27! 34,6!

Duração!da!gestação! ! !
<!22!semanas! 6! 7,7!

22!a!<!30!semanas! 32! 41,0!
30!a!<!37!semanas! 22! 28,2!
37!a!<!40!semanas! 10! 12,8!
40!semanas!ou!mais! 6! 7,7!

Sem!resposta! 2! 2,6!
!

No!presente!estudo,!82%!das!gestantes!realizaram!acompanhamento!pré4natal!

(no!mínimo!uma!consulta).!A!média!de!consultas!realizadas!foi!de!aproximadamente!

6!consultas!(σ!=!2,3).!O!número!mínimo!de!consultas!realizadas!foi!duas!e!o!máximo!

12.!Ainda,!sobre!o!acompanhamento!realizado!durante!a!gestação,!observou4se!que!

cerca!de!80%!das!gestantes! tiveram!pelo!menos!uma!ultrassonografia!obstétrica!e!

75%! tiveram! uma! rotina! de! controle! de! exames! laboratoriais,! solicitados! por!

profissionais! da! saúde,! durante! o! acompanhamento! pré4natal.! No! entanto,! a!

ultrassonografia!morfológica!foi!realizada!em!apenas!11,6%!das!gestantes!do!estudo!

(Tabela!4).!

Tabela! 2.! Óbitos! fetais! segundo! as! características! das! gestações! anteriores.!
Balneário!Camboriú/SC,!201242016.!

Variáveis! n! %!

Gestações!anteriores! ! !
Nenhuma! 39! 50,0!

1! 17! 21,8!
2!ou!3! 8! 10,2!

4!ou!mais! 14! 18,0!
Nascidos!vivos! ! !

Nenhum! 50! 64,1!
1! 11! 14,1!

2!ou!3! 10! 12,8!
4!ou!mais! 7! 9,0!

Abortos!e!natimortos! ! !
Nenhum! 55! 70,5!

1! 12! 15,4!
2!ou!3! 10! 12,8!

4!ou!mais! 1! 1,3!
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Nesse!estudo,!aproximadamente!77%!das!gestantes!realizaram!triagem!anti4

HIV!e!cerca!de!80%!triagem!para!sífilis.!Destas,!5,1%!tiveram!resultado!reagente!para!

HIV!e!7,7%!reagente!para!sífilis.!

Ainda,!sobre!a!assistência!pré4natal!e!avaliação!dinâmica!do!risco!gestacional,!

observou4se!que!25!gestantes!(32%)!foram!encaminhadas!para!acompanhamento!de!

alto! risco! por! apresentar! alguma! patologia! ou! fator! de! risco! importante! durante! o!

período! gestacional,! mas! somente! em! 22%! desses! casos! havia! um! diagnóstico!

descrito.!Foram!apontadas!oito!patologias!e!fatores!de!risco,!que!estão!descritas!na!

Tabela! 5.! Aproximadamente! 73%! não! tinham! resposta! no! que! se! referia! a!

encaminhamento!ao!pré4natal!de!alto!risco!e!fatores!de!risco!apresentados!durante!a!

gestação!e!em!somente!5%!dos!casos!não!foi!diagnosticada!nenhuma!complicação!

durante!o!período!gestacional.!!

Outra!informação!encontrada!foi!o!uso!de!medicamentos!durante!a!gestação.!

Das!78!gestantes,!33,3%!fizeram!uso!de!algum!medicamento,!exceto!o!sulfato!ferroso!

e! ácido! fólico! que! tem! seu! uso! padronizado! no! período! gestacional.! Dentre! os!

medicamentos!mais!utilizados,!destacaram4se!os!anti4hipertensivos!em!cerca!de!54%!

das! gestantes,! os! antibióticos! em! quase! 31%! dos! casos! e! posteriormente! os!

hipoglicemiantes!em!aproximadamente!15%.!

Os! dados! encontrados! sobre! a! avaliação! da! gestante! em! ambiente! intra4

hospitalar!revelaram!a!falta!de!registros!adequados,!tanto!nas!fichas!de!investigação!

quanto!em!prontuários,!e!incitam!à!hipótese!da!realização!de!uma!avaliação!parcial!

das! gestantes! e! de! que! algumas! informações! importantes! podem! ter! sido!

negligenciadas.!Quanto!ao!local!de!ocorrência!dos!óbitos!fetais!investigados,!mais!de!

96%! ocorreram! em! ambiente! hospitalar! e! cerca! de! 86%! em!momento! anterior! ao!

parto.!!

!

!

!

!

!

!

!

!
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Tabela! 4.! Óbitos! fetais! segundo! o! acompanhamento! pré4natal.! Balneário!
Camboriú/SC,!201242016.!

Variáveis! n! %!
Acompanhamento!pré_natal! ! !

Sim! 64! 82,0!
Não! 8! 10,3!

Sem!resposta! 6! 7,7!
Número!de!consultas!(n=64)! ! !

Até!6!consultas! 37! 57,8!
6!ou!mais! 27! 42,2!

Idade!gestacional!da!primeira!consulta!(n=64)! ! !
Até!12!semanas! 40! 62,5!

12!semanas!ou!mais! 20! 31,2!
Sem!resposta! 4! 6,3!

Tipo!de!serviço!utilizado!(n=64)! ! !
SUS! 51! 79,7!

Convênio! 1! 1,6!
Particular! 9! 14,1!

SUS!e!particular! 2! 3,1!
Sem!resposta! 1! 1,6!

Exames!laboratoriais!de!rotina!(n=78)! ! !
Sim! 62! 79,5!
Não! 2! 2,6!

Sem!resposta! 14! 17,9!
Ultrassonografia!obstétrica! ! !

Sim! 59! 75,6!
Não! 3! 3,8!

Sem!resposta! 16! 20,5!
Ultrassonografia!morfológica! ! !

Sim! 9! 11,6!
Não! 1! 1,3!

Sem!resposta! 68! 87,2!
Vacinação!dupla!adulto!(dT)! ! !

Completa! 29! 37,2!
Incompleta! 6! 7,7!
Não!realizou! 4! 5,1!
Sem!resposta! 39! 50,0!

Sorologia!para!HIV! ! !
Realizada! 60! 76,9!

Não!realizada! 3! 3,8!
Sem!resposta! 15! 19,2!

Sorologia!para!Sífilis! ! !
Realizada! 62! 79,5!

Sem!resposta! 16! 20,5!
Tipo!sanguíneo! ! !

Realizado! 64! 82,1!
Não!realizado! 1! 1,3!
Sem!resposta! 13! 16,7!

!
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! Das!62!gestantes!que!realizaram!triagem!para!HIV,!7%!apresentaram!resultado!

reagente,!e!das!62!que!realizaram!triagem!para!sífilis,!10%!apresentaram!resultado!

reagente.!

!

Tabela! 5.! Óbitos! fetais! segundo! patologias! e! fatores! de! risco! apresentados! na!
gestação.!Balneário!Camboriú/SC,!2012!4!2016.!
Patologias!e!fatores!de!risco!! n! %!

Hipertensão!arterial! 7! 29,2!
Infecção!do!trato!urinário! 7! 29,2!

Infecção!pelo!HIV! 3! 12,5!
Sífilis! 2! 4,2!

Ansiedade! 1! 2,1!
Anemia! 1! 2,1!
Obesidade! 1! 2,1!
Leucorreia! 1! 2,1!

!

A!Tabela!6!mostra!dados!da!avaliação!intra4hospitalar.!Destaca4se!que!havia!

registros! de! aferição! da! pressão! arterial! em!apenas! cerca! de! 70%!das! gestantes.!

Assim,!é!pertinente!ressaltar!que!das!54!gestantes!com!a!pressão!arterial!aferida,!15%!

estava! com! a! pressão! arterial! elevada! (pressão! sistólica! superior! a! 140mmHg! e!

pressão! diastólica! superior! a! 90mmHg).! Além! disso! das! 21! que! foram! avaliadas!

quanto!ao!rompimento!da!bolsa!amniótica,!13%!já!possuíam!bolsa!rota!e!das!65!que!

tiveram! os! batimentos! cardíacos! fetais! examinados,! em! 54%! os! batimentos! já!

estavam!inaudíveis,!sugerindo!que!o!óbito!fetal!já!havia!ocorrido.!Outras!informações!

importantes:!apenas!em!42%!foram!avaliadas!quanto!a!presença!de!dinâmica!uterinap!

em!52%!foram!avaliados!a!dilatação!da!cérvice!uterina,!e!em!somente!33%! foram!

avaliadas!a!apresentação!fetal.!

Não! foram!observadas! discrepâncias! na! ocorrência! do! óbito! relacionado! ao!

sexo!do!concepto.!No!entanto,!sobre!o!peso!ao!nascer,!o!peso!mínimo!descrito!foi!de!

310! gramas! e! o! máximo! 3.855! gramas! como! pode! ser! observado! na! Tabela! 7.!

Percebe4se!que!mais!de!61%!dos!recém4nascidos!pesavam!1.000!gramas!ou!mais,!e!

cerca!de!19%!dos!casos!pesavam!2.500!gramas!ou!mais.!!

Ao! analisar! as! causas! de! óbito! encontradas! nas! declarações! de! óbito! e! as!

informações! contidas! nas! fichas! de! investigação! e! prontuário! das! pacientes,! foi!

possível! perceber! a! disparidade! das! informações,! bem! como! a! inconsistência! do!

preenchimento!de!inúmeros!dados.!
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Tabela! 6.! Óbitos! fetais! segundo! a! avaliação! materna! em! ambiente! intra4
hospitalar.!Balneário!Camboriú/SC,!20124!2016.!
Variáveis! n! %!
Aferição!da!pressão!arterial! ! !

Sim! 54! 69,3!
Não! 4! 5,1!

Sem!resposta! 20! 25,6!
Dinâmica!uterina! ! !

Sim! 33! 42,3!
Não! 4! 5,1!

Sem!resposta! 41! 52,6!
Dilatação!do!cólo!uterino! ! !

Sim! 40! 51,3!
Não! 3! 3,8!

Sem!resposta! 35! 44,9!
Batimento!cardio_fetal! ! !

Sim! 65! 83,3!
Não! 1! 1,3!

Sem!resposta! 12! 15,4!
Apresentação!fetal! ! !

Sim! 26! 33,3!
Não! 3! 3,8!

Sem!resposta! 49! 62,8!
Membrana!amniótica! ! !

Sim! 21! 26,9!
Não! 1! 1,3!

Sem!resposta! 56! 71,8!
!
Tabela!7.!Características!dos!óbitos!fetais.!Balneário!Camboriú/SC,!2012!4!2016.!

Variáveis! n! %!

Local!de!ocorrência! ! !
Hospital! 75! 96,2!
Domicílio! 3! 3,8!

Morte!em!relação!ao!parto! ! !
Antes! 67! 85,9!
Durante! 9! 11,5!

Sem!resposta! 2! 2,6!
Sexo! ! !

Feminino! 36! 46,2!
Masculino! 40! 51,3!

Sem!resposta! 2! 2,6!
Peso!ao!nascer! ! !

Até!999!gramas! 30! 38,5!
1.000!gramas!a!1.499!gramas! 12! 15,4!
1.500!gramas!a!1.999!gramas! 13! 16,7!
2.000!gramas!a!2.499!gramas! 8! 10,2!
2.500!gramas!a!2.999!gramas! 3! 3,8!

3.000!gramas!ou!mais! 12! 15,4!
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A!causa!de!óbito!conhecida!mais!utilizada!nas!declarações!de!óbito!foi!a!hipóxia!

intra4uterina! (13,2%).! Destacaram4se! também! em! 8,5%! e! 7%! dos! casos,! o!

descolamento! prematuro! de! placenta! e! os! transtornos! maternos! hipertensivos,!

respectivamente.!As!demais!causas!citadas!estão!descritas!na!Tabela!8.!

As!causas!de!óbito!mais! frequentes!apontadas!pelas! fichas!de! investigação!

foram:!P012!4!feto!e!recém4nascido!afetados!por!oligohidrâmnio!(3,8%)p!P000!4!feto!e!

recém4nascido!afetados!por!transtornos!maternos!hipertensivos!(3,8%)!e!P042!4!feto!

e!recém4nascido!afetados!pelo!uso!de!fumo!pela!mãe!(3,8%),!conforme!descritos!na!

Tabela!9.!

!

Tabela!8.!Causas!de!óbito!utilizadas!nas!declarações!de!óbito,!segundo!os!títulos!do!
CID410.!Balneário!Camboriú/SC,!2012!4!2016.!

Causas!–!declarações!de!óbito! n! %!

P95!4!Morte!fetal!de!causa!não!especificada! 31! 24,0!
P209!4!Hipóxia!intra4uterina!não!especificada! 17! 13,2!

P021!4!Feto!e!recém4nascido!afetados!por!outras!formas!
de!descolamento!da!placenta!e!hemorragia! 11! 8,5!

P200!4!Hipóxia!intra4uterina!diagnosticada!antes!do!início!
do!trabalho!de!parto! 9! 7,0!

P000!4!Feto!e!recém4nascido!afetados!por!transtornos!
maternos!hipertensivos! 9! 7,0!

P072!4!Imaturidade!extrema! 5! 3,9!
P20!4!Hipóxia!intra4uterina! 4! 3,1!

P025!4!Feto!e!recém4nascido!afetados!por!outras!
compressões!do!cordão!umbilical! 4! 3,1!

O459!4!Descolamento!prematuro!de!placenta! 3! 2,3!
P03!4!Feto!e!recém4nascido!afetados!por!parto!e!extrações!

pélvicas! 3! 2,3!

Outros!códigos! 33! 25,6!
Total! 129*! 100,0!
*Algumas!declarações!apresentavam!mais!de!uma!causa!de!óbito.!
!
Tabela!9.!Causas!de!óbito!encontradas!nas!Fichas!de!Investigação,!segundo!os!títulos!
do!CID410.!Balneário!Camboriú/SC,!2012!4!2016.!

Causas!_!Fichas!de!investigação! n! %!

P012!4!Feto!e!recém4nascido!afetados!por!oligohidrâmnio! 3! 3,8!
P000!4!Feto!e!recém4nascido!afetados!por!transtornos!

maternos!hipertensivos!
3! 3,8!

P042!4!Feto!e!recém4nascido!afetados!pelo!uso!de!fumo!
pela!mãe!

3! 3,8!

Outros!códigos! 16! 20,6!
Sem!causa!sugerida! 53! 68,0!

Total! 78! 100,0!
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Novamente,!foi!possível!perceber!os!transtornos!hipertensivos!associados!às!

principais!causas!de!óbito! fetal,!além!dos!distúrbios!causados!por!oligohidrâmnia!e!

pelo!uso!de!fumo!pela!mãe.!No!entanto,!mesmo!com!as!informações!das!fichas!de!

investigação,!por!muitas!informações!não!estarem!adequadamente!preenchidas,!foi!

necessário!buscar!respostas!na!fonte!inicial!dos!dados,!os!prontuários,!questionando!

a!eficiência!dessas!investigações.!

Ao!analisar!os!dados!contidos!nos!prontuários!das!pacientes!foram!observadas!

inúmeras!informações!importantes!à!investigação!dos!óbitos!e!que!não!haviam!sido!

citadas!em!nenhum!documento!anterior.!!

Entretanto,!as! causas!de!óbito!evidenciadas!pelas! informações!encontradas!

nos!prontuários!trouxeram!novas!informações,!as!principais!causas!foram:!P000!4!feto!

e! recém4nascido!afetados!por! transtornos!maternos!hipertensivos! (12,5%)p!P001!–!

feto! e! recém4nascido! afetados! por! doenças! maternas! renais! e! das! vias! urinárias!

(11,7%)p!P002!4!feto!e!recém4nascido!afetados!por!doenças!infecciosas!e!parasitárias!

da!mãe!(7,8%).!Essas!e!as!demais!causas!estão!descritas!na!Tabela!10.!!

Tabela!10.!Causas!de!óbito!de!acordo!com!as!informações!dos!prontuários!médicos,!
segundo!os!títulos!do!CID410.!Balneário!Camboriú/SC,!201242016.!

*Alguns!prontuários!traziam!mais!de!uma!causa.!

Causas!–!Informações!do!prontuário! n! %!

P000!4!Feto!e!recém4nascido!afetados!por!transtornos!maternos!
hipertensivos!

16! 12,5!

P001!4!Feto!e!recém4nascido!afetados!por!doenças!maternas!
renais!e!das!vias!urinárias!

15! 11,7!

P002!4!Feto!e!recém4nascido!afetados!por!doenças!infecciosas!
e!parasitárias!da!mãe!

10! 7,8!

P021!4!Feto!e!recém4nascido!afetados!por!outras!formas!de!
descolamento!da!placenta!e!hemorragia!

8! 6,3!

P08!4!Transtornos!relacionados!com!a!gestação!prolongada!e!
peso!elevado!ao!nascer!

8! 6,3!

P012!4!Feto!e!recém4nascido!afetados!por!oligohidrâmnio! 6! 4,7!
Z640!4!Problemas!relacionados!com!uma!gravidez!não!

desejada!
6! 4,7!

A50!4!Sífilis!congênita! 5! 3,9!
O981!4!Sífilis!complicando!a!gravidez,!o!parto!e!o!puerpério! 5! 3,9!
P042!4!Feto!e!recém4nascido!afetados!pelo!uso!de!fumo!pela!

mãe!
4! 3,1!

B24!4!Doença!pelo!vírus!da!imunodeficiência!humana!não!
especificada!

4! 3,1!

P036!4!Feto!e!recém4nascido!afetados!por!contrações!uterinas!
anormais!

4! 3,1!

Outros!códigos! 37! 28,9!
Total! 128*! 100,0!
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Na!tabela!11!é!possível!visualizar!as!principais!causas!apontadas!nas!fontes!

utilizadas,!divididas!de!acordo!com!os!grupos!da!CID410.!!

Ressalta4se! a! significativa! utilização! (24%)! do! código! P95! –!morte! fetal! de!

causa!não!especificada! 4! nas! causas!de!óbito,! principalmente! nas!declarações!de!

óbito!avaliadas.!!

!

Tabela! 11.! Causas! de! óbito! encontradas! nas! fontes! investigadas,! segundo! a!
classificação!por!grupos!do!CID410.!Balneário!Camboriú/SC,!201242016.!

Causas!de!óbito!!
DO!

Fichas!de!
investigação!

Prontuários!

n! %! n! %! n! %!

P95!4!Morte!fetal!de!causa!não!
especificada! 31! 24,0! 4! 4! 4! 4!

P!4!Algumas!afecções!originadas!no!
período!perinatal! 84! 65,1! 31! 39,7! 100! 78,1!

O!4!Gravidez,!parto!e!puerpério! 7! 5,4! 4! 4! 9! 7,0!
Q!4!Malformações!congênitas,!
deformidades!e!anomalias!

cromossômicas!
4! 3,1! 1! 1,3! 4! 3,1!

E!4!Doenças!endócrinas,!nutricionais!e!
metabólicas! 1! 0,8! 4! 4! 4! 4!

R!4!!Sintomas,!sinais!e!achados!
anormais!de!exames!clínicos!e!de!

laboratório,!não!classificados!em!outra!
parte!

1! 0,8! 4! 4! 4! 4!

S!4!Lesões,!envenenamento!e!algumas!
outras!consequências!de!causas!

externas!
1! 0,8! 4! 4! 4! 4!

Z!–!Fatores!que!influenciam!o!estado!
de!saúde!e!o!contato!com!os!serviços!

de!saúde!
4! 4! 4! 4! 6! 4,8!

A!–!Algumas!doenças!infecciosas!e!
parasitárias! 4! 4! 4! 4! 5! 3,9!

B!–!Doença!pelo!Vírus!da!
Imunodeficiência!Humana! 4! 4! 4! 4! 4! 3,1!

Sem!sugestão!de!mudança! 4! 4! 46! 59,0! 4! 4!
Total! 129*! 100,0! 78! 100,0! 128*! 100,0!

*Algumas!declarações!apresentavam!mais!de!uma!causa!de!óbito.!

Pôde4se!perceber!que!os!transtornos!hipertensivos!se!mostraram!em!destaque!

dentre!as!causas!descritas!como!base!nas!declarações!de!óbito! investigadas,!bem!

como!nas!fichas!de!investigação!e!nas!informações!encontradas!nos!prontuários.!Já,!

as!demais!causas!de!óbito!variaram!de!acordo!com!a!fonte!utilizada!para!investigação,!

pois!muitas! informações!só! foram! identificadas!quando!buscou4se!a!descrição!dos!

fatos! e! do! acompanhamento! da! gestante,! tanto! em! nível! ambulatorial! quanto!
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hospitalar.! É! por! intermédio! desse! rastreio! que! despontaram! algumas! causas!

concretas!e!não!conhecidas!anteriormente.!!

Tendo!em!vista!as!causas!e!fatores!reais!associados!aos!óbitos!fetais,!estes!

foram!avaliados!e! classificados!conforme!seu!potencial! de!evitabilidade,! tendo!por!

base! a! Classificação! de! Evitabilidade! da! Fundação! SEADE34,! a! Lista! de! Mortes!

Evitáveis! por! Intervenções! do! SUS35,! e! a! classificação! de! Wigglesworth!

Expandida36,37.!Foi!possível!identificar!que!mais!de!84%!dos!óbitos!fetais!poderiam!ter!

sido! evitados.! Apenas! 5%! não! eram! evitáveis! e! cerca! de! 11%! não! puderam! ser!

classificados!devido!a!falta!de!informações!(Figura!1).!!
!

Evitáveis
84%

Não.evitáveis
5%

Inconclusivos
11%

Evitabilidade*dos*óbitos

Evitáveis

Não.evitáveis

Inconclusivos

Figura!!1!4!Evitabilidade!dos!óbitos!fetais,!frente!as!causas!identificadas.!

! A!Tabela!12!aponta!os!critérios!de!evitabilidade!segundo!a!Classificação!de!

Evitabilidade! da! Fundação! SEADE34.! Pôde4se! observar! que! mais! de! 20%! seriam!

evitáveis!ou!redutíveis!por!adequado!controle!e!gravidez!e!quase!22%!por!adequada!

atenção! ao! parto.! Assim,! 42%! dos! óbitos! foram! classificados! como! evitáveis! ou!

redutíveis!somente!pelo!adequado!controle!na!gravidez!e!atenção!ao!parto.!!

!
!
!
!
!
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Tabela!12.!Óbitos!fetais!segundo!os!critérios!de!evitabilidade!de!SEADE.!Balneário!
Camboriú/SC,!201242016.!
Critérios!de!evitabilidade! n! %!
Evitáveis! !

Redutíveis!por!adequado!controle!na!gravidez! 16! 20,5!
Redutíveis!por!adequada!atenção!ao!parto! 17! 21,8!

Redutíveis!por!adequado!controle!na!gravidez!e!ao!parto! 29! 37,2!
Redutíveis!por!adequado!controle!na!gravidez,!ao!parto!e!

por!ações!de!prevenção,!diagnóstico!e!tratamento!
precoces!

1! 1,3!

Redutíveis!por!adequado!controle!na!gravidez,!ao!parto!e!
por!parcerias!com!outros!setores! 1! 1,3!

Redutíveis!por!adequado!controle!na!gravidez!e!por!
parcerias!com!outros!setores! 1! 1,3!

Não!evitáveis! 4! 5,1!
Não!classificados! 9! 11,5!
Total! 78! 100,0!
!

As! causas! classificadas! de! acordo! com! a! Lista! de! Mortes! Evitáveis! por!

Intervenções! do! SUS35,! apontaram! para! cerca! de! 22%! de! óbitos! evitáveis! ou!

reduzíveis!por!adequada!atenção!a!mulher!na!gestaçãop!outros!22%!por!adequada!

atenção!a!mulher!no!partop!e!quase!40%!se!essas!duas!condições!apresentassem!

melhorias,!como!observa4se!na!Tabela!13.!

!

Tabela! 13.! Óbitos! fetais! segundo! os! critérios! de! evitabilidade! da! Lista! de! Mortes!
Evitáveis!por!Intervenções!do!SUS.!Balneário!Camboriú/SC,!201242016.!
Causas!evitáveis! n! %!
Redutíveis!por!adequada!atenção!à!mulher!na!gestação!e!
parto!e!ao!recém_nascido!

!

Redutíveis!por!adequada!atenção!à!mulher!na!gestação! 17! 21,8!
Redutíveis!por!adequada!atenção!à!mulher!no!parto! 17! 21,8!

Redutíveis!por!adequada!atenção!à!mulher!na!gestação!e!no!
parto! 30! 38,5!

Redutíveis!por!adequada!atenção!à!mulher!na!gestação,!no!
parto!e!por!adequada!atenção!ao!recém4nascido! 1! 1,3!

Não!evitáveis! 4! 5,1!
Não!classificados! 9! 11,5!
Total! 78! 100,0!

! !

A!classificação!de!Wigglesworth!Expandida36,37!por!admitir!somente!um!critério!

de! evitabilidade! precisou! ser! desmembrada! de! acordo! com! a! fonte! utilizada! para!

identificar!as!causas!de!óbito.!!
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Observou4se!que!quando!somente!as! informações!das!declarações!de!óbito!

foram!analisadas,!cerca!de!25%!foram!classificados!como!morte!intraparto!(grupo!3)!

e!23%!como!outras!causas!específicas!de!morte!(grupo!6),!o!que!se!associa!a!falhas!

no!manejo!obstétrico.!!

No! entanto,! ao! serem! analisadas! somente! as! causas! das! fichas! de!

investigação,!aproximadamente!14%!se!classificam!como!morte!anteparto!(grupo!2),!

o!que!incita!a!falhas!na!atenção!pré4natal!ou!condições!maternas!adversas.!

! Já,! ao! considerar! as! causas! identificadas! nas! informações! dos! prontuários,!

cerca!de!18%!são!classificadas!no!grupo!5!(infecção),!aproximadamente!12%!em!cada!

um!dos!grupos!2! (morte! fetal!anteparto)!e!6! (outras!causas!específicas!de!morte),!

além!de!mais!de!10%!se!classificarem!no!grupo!1!(malformações!congênitas).!Isso,!

sugere! falhas! na! atenção! pré4natal! ou! condições!maternas! adversas,! e! falhas! no!

rastreamento!e!diagnóstico!de!lesões!potencialmente!tratáveis!na!gravidez.!

Os!dados!referentes!a!organização!dos!óbitos!de!acordo!com!a!classificação!

de!evitabilidade!de!Wigglesworth!Expandida36,37! estão!descritos!na! tabela!14!e!no!

quadro!2.!

!

Tabela!14.!Ocorrência!de!óbitos!fetais!por!grupos!de!causas!da!classificação!de!
evitabilidade!de!Wigglesworth!Expandida36,37.!Balneário!Camboriú/SC,!2012!–!2016.!

Classificações!
DO*! FI**! Prontuário!
n! %! n! %! n! %!

Grupo!1!–!malformação!congênita! 5! 6,4! 3! 3,8! 8! 10,3!
Grupo!2!–!morte!fetal!anteparto! 4! 5,1! 11! 14,1! 9! 11,5!
Grupo!3!–!morte!intraparto! 20! 25,6! 4! 4! 2! 2,6!
Grupo!5!–!infecção! 4! 5,1! 3! 3,8! 14! 17,9!
Grupo!6!–!outras!causas!
específicas!de!morte! 18! 23,1! 5! 6,4! 9! 11,5!

Classificadas!em!mais!de!um!
critério!

! ! ! ! ! !

Grupo!2!e!6!–!morte!anteparto!e!
condições!específicas!de!óbito! 6! 7,7! 1! 1,3! 11! 14,1!

Grupo!3!e!6!–!morte!intraparto!e!
condições!específicas! 3! 3,8! 4! 4! 4! 4!

Grupo!5!e!6!–!infecção!e!outras!
causas!específicas!de!morte! 4! 4! 4! 4! 2! 2,6!

Grupo!5!e!2!–!infecção!e!morte!fetal!
anteparto! 1! 1,3! 1! 1,3! 6! 7,7!

Não!classificados! 16! 20,5! 54! 69,2! 17! 21,8!
*!=!Declaração!de!Óbito.!
**!=!Ficha!de!Investigação.!
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!

Quadro!2.!Causas!de!óbito!segundo!a!classificação!de!evitabilidade!de!Wigglesworth!
Expandida36,37.!Balneário!Camboriú/SC,!2012!–!2016.!

Fonte!da!
informação!

Porcentagem! Grupo!
classificado!

Critérios!de!evitabilidade!

Declarações!
de!óbito!

52,5%! 3!e!6! Falhas!no!manejo!obstétrico!

Fichas!de!
investigação!

14,1%! 2! Falhas!na!atenção!pré4natal!ou!
condições!maternas!adversas!

Informações!
de!prontuários!

75,6%! 5,!2,!6,!1! Falhas!na!atenção!pré4natal!ou!
condições!maternas!adversas!e!
falhas!no!rastreamento!ou!
diagnóstico!de!lesões!
potencialmente!tratáveis!na!
gravidez!

!

!

!
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5.!DISCUSSÃO!

!

A!pesquisa!possibilitou!a!caracterização!das!ocorrências!dos!óbitos!fetais,!dos!

fatores!possivelmente!relacionados!e!a!classificação!dos!óbitos!quanto!aos!critérios!

de!evitabilidade!discutidos.!

Algumas! características! individuais! e! sociodemográficas! se! mostraram!

favoráveis,!pois!se!enquadram!ao!que!é!estabelecido!pelo!MS,!como!gestação!de!

baixo! risco,! principalmente!a! idade!materna,! que!prevaleceu! (80,7%)!entre!a! faixa!

etária!de!15!a!35!anos.!Resultado!semelhante!ao!da!pesquisa! “Nascer!no!Brasil”,!

realizada!pelo!MS,!que!aponta!81%!das!mulheres!com!essa! faixa!etária77.!Alguns!

autores!associam!a!idade!materna!avançada!ao!óbito!fetal!por!ter!relação!com!maior!

risco! de! aparecimento! de! complicações,! problemas! genéticos! e! malformações!

congênitas78,79.!Outros!não!observaram!relação!entre!a!idade!materna!e!a!ocorrência!

do!óbito17,80,81.!!

Outros! fatores! como! cor! da! pele! e! escolaridade,! assim! como! em! outros!

estudos80,!83,!84,!85,!não!se!mostram!relevantes!pois!os!indicadores!não!são!sensíveis!

o!suficiente!para!estabelecer!alguma!prevalência17,33.!!

No! entanto! a! classificação! do! risco! gestacional! é! um! processo! dinâmico! e!

avaliações!funcionais,!anatômicas!e!sociais!devem!ser! identificadas!e!avaliadas!no!

decorrer!do!processo!gestacional20,86.!!

As! condições!multiparidade,! ocorrência! de! aborto! ou! natimorto! anterior! são!

apontadas!como!fatores!de!risco!gestacional,!assim!como!recém4nascido!prematuro!

ou! com! baixo! peso.! No! entanto! nos! casos! investigado,! 70,5%! nunca! haviam! tido!

aborto!ou!natimorto!anterior,!e!somente!9%!eram!multíparas33,87490.!

No!entanto!os! fatores!de!risco!gestacional,!principalmente!os!associados!ao!

óbito!fetal,!não!estão!relacionados!exclusivamente!ao!histórico!materno,!mas!também!

as!características!demográficas,!sociais,!e! fetais,!além!de!estarem!correlacionados!

diretamente! as! circunstâncias! do! transcurso! da! gestação22.! Em! virtude! disso! é!

importante!o!acompanhamento!e!avaliação!constante!quanto!a!presença!dos!fatores!

de!risco!ou!agravos.!

Assim!como!em!outros!estudos,!observou4se!a!prevalência!de!gestações!de!

feto!único!(95%)!e!de!parto!via!vaginal!(65%),!que!corrobora!com!evidências!de!que!

o!parto!cesáreo!abrevia!o!tempo!de!duração!do!trabalho!de!parto,!podendo!evitar!a!

ocorrência!de!óbitos!fetais90.!
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Já!em!relação!a!idade!gestacional,!mais!de!48%!dos!recém4nascidos!tinham!

30!semanas!ou!mais,!o!que!já!pode!ser!considerado!viável!e!com!grande!chance!de!

sobrevivência! pós4natal.! A! OMS! estabelece! que! os! recém4nascidos! com! idade!

gestacional!≥!25!semanas!ou!com!peso!≥!600g!apresentam!maturidade!suficiente!para!

sobreviver!e,!em!50%!dos!casos,!sem!sequelas!graves!a!longo!prazo.!No!entanto!em!

alguns!estudos22,80,91,92!a!idade!gestacional!é!considerada!uma!consequência!e!não!

um! fator!de! risco!para!o!óbito! fetal,!e!a!maioria!dos!estudos!utiliza!esse! indicador!

associado!a!outros!fatores17,32.!

O!acompanhamento!pré4natal,!segundo!o!MS,!deve!iniciar!até!a!12a!semana!

de!gestação!e!o!seguimento!durante!toda!a!gestação,!com!intervalos!mensais!até!a!

28a!semana!de!gestação,!quinzenais!da!28a!a!36a!semana,!e!semanais!até!completar!

a!41a!semana,!monitorando!e!avaliando!adequadamente!o!bem4estar!fetal20.!!

Assim! como! este,! estudos17,30,85,93,94! apontaram! morbidades! maternas! e!

assistência!pré4natal!inadequada!ou!ausente!como!fatores!presentes.!No!entanto,!se!

for! considerado! somente! a! quantidade! de! consultas,! as! gestantes! deste! estudo!

realizaram! em! média! 6! consultas! (máximo! 12! consultas! e! mínimo! 6)! o! que! é!

considerado! apropriado! para! um! bom! acompanhamento! materno! e! fetal.! Apesar!

disso,!vivenciaram!o!mesmo!desfecho:!óbito!fetal,!o!que!leva!a!repensar!a!qualidade!

da!assistência!pré4natal!prestada.!Mesmo!que!o!acompanhamento!pré4natal! tenha!

expandido! nos! últimos! anos,! o! impacto! dessa! abrangência! sob! os! indicadores! de!

saúde! materna! e! fetal! tem! sido! menor! que! o! esperado,! o! que! possivelmente! se!

associa!à!qualidade!do!pré4natal!realizado30,95.!!

O!caderno!da!atenção!básica!da!atenção!ao!pré4natal!de!baixo!risco,!preconiza!

a! realização! de! pelo! menos! três! rotinas! de! exames! laboratoriais! e! três!

ultrassonografias!obstétricas.!Uma!delas!deve!ser!realizada!entre!11!e!13!semanas!

de! gestação! para! avaliação! da! translucência! nucal! (marcador! cromossômico! para!

trissomias)!e,!entre!20!e!24!semanas,!a!ultrassonografia!morfológica,!que!avalia!a!

morfologia!e!biometria!fetal20.!!

Neste!estudo,!os!exames!laboratoriais!de!rotina!foram!solicitados!a!75%!das!

gestantes! e! 80%! realizaram! ao! menos! um! exame! de! ultrassonografia! obstétrica,!

porém! somente! 11%! realizaram! a! ultrassonografia! morfológica,! o! que! implica! a!

reflexão,!novamente,!sobre!a!qualidade!do!acompanhamento!ofertado.!
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A!vacinação!contra!a!difteria!e!tétano!tem!sua!importância!indicada!pelo!MS!

para!proteção!da!gestante!contra!o!tétano!acidental!e!a!prevenção!do!tétano!neonatal.!

No!entanto!em!apenas!37%!das!gestantes!a!vacinação!foi!considerada!completa8.!!

Destaca4se! a! importância! da! realização! do! rastreamento! das! doenças!

infecciosas! recomendadas! pelo! MS,! pela! triagem! sorológica,! para! detecção! e!

diagnóstico!precoce!e!adequado!tratamento!a!fim!de!prevenir!a!transmissão!vertical!

dessas! infecções47.! O! MS! preconiza! a! realização! do! rastreamento! na! primeira!

consulta!pré4natal!e!se!não!reagente,!este!deve!ser!repetido!no!terceiro!trimestre!da!

gestação20.!No!estudo,!cerca!de!77%!e!80%!realizaram!esse!rastreamento!para!HIV!

e! sífilis,! respectivamente.! Da! triagem! realizada,! 5,1%! resultaram! em! exames!

reagentes!para!HIV!e!7,7%!reagentes!para!sífilis.!!

No!Brasil,!a!prevalência!da!sífilis!em!gestantes!varia!entre!1,4!e!2,8%,!com!

ocorrência! de! transmissão! vertical! em! cerca! de! 25%! dos! casos.! Mesmo! que! o!

diagnóstico! e! tratamento! da! sífilis! sejam! acessíveis! e! fáceis,! nota4se! crescimento!

desta! taxa! no! presente! estudo,! evidenciando! associação! frequente! entre! sífilis!

materna!e!óbito!fetal,!por!consequência!refletindo!a!não!realização!ou!baixa!qualidade!

do!pré4natal49,96498.!

Os! dados! encontrados! sobre! a! avaliação! da! gestante! em! ambiente! intra4

hospitalar! revelam!a! falta!de!registros!adequados,! tanto!nas! fichas!de! investigação!

quanto!em!prontuários,!e!incitam!à!hipótese!da!realização!de!uma!avaliação!parcial!

das! gestantes! e! de! que! algumas! informações! importantes! podem! estar! sendo!

deixadas!de!lado.!Entretanto,!não!se!pode!questionar!a!qualidade!do!atendimento!já!

que!a!porcentagem!de!incompletude!das!informações!oscilou!entre!15%!e!71%.!

Ainda,! assim! como! na! maioria! dos! estudos80,91,99! analisados,! observou4se!

predominância!do!óbito!fetal!antes!do!parto!(86%)!e!em!ambiente!hospitalar!(96%).!

Conforme!a!classificação!de!evitabilidade!de!Wigglesworth!Expandida36,37!por!grupo!

de!causas,!os!óbitos!que!ocorrem!no!momento!intraparto,!com!peso!superior!a!1.000!

gramas!podem!estar!relacionados!a!falhas!no!manejo!obstétrico!(traumas!de!parto,!

asfixia)!e/ou!reanimação!neonatal,!já!os!óbitos!fetais!que!ocorrem!anteriormente!ao!

parto! estão,! em! geral,! relacionados! a! falhas! na! atenção! pré4natal! e! a! condições!

maternas!adversas.!

Neste!estudo!não!foi!observado!diferença!na!ocorrência!do!óbito!relacionado!

ao!sexo!do!concepto,!já!que!cerca!de!49%!dos!natimortos!eram!do!sexo!feminino!e!

51%!do!sexo!masculino.!Porém,!outros!estudos80,91!demonstraram!maior!ocorrência!
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de!óbito!no!sexo!masculino!e!associaram!esta!incidência!ao!fato!de!que!a!maturação!

pulmonar! nos! meninos! ocorre! mais! tardiamente,! o! que,! por! sua! vez,! aumenta! a!

chance!de!problemas!respiratórios.!!

A!grande!maioria!dos!estudos!disponíveis!associam!o!baixo!peso!ao!óbito!fetal,!

contudo,!não!apresentam!uma!padronização!do!peso!considerado.!Alguns!autores!

admitem!baixo!peso!como!peso!inferior!a!2.499!gramas,!outros!consideram!baixo!peso!

o! peso! inferior! a! 1.000! gramas.! Optou4se! por! utilizar! a! classificação! do! MS! que!

considera:!recém4nascido!de!baixo!peso!4!peso!ao!nascer!menor!que!2.500!gramasp!

recém4nascido!de!muito!baixo!peso!4!peso!ao!nascer!menor!que!1.500!gramasp!recém4

nascido!de!extremo!baixo!peso!4!peso!ao!nascer!menor!que!1.000!gramas!e!ainda!

considera!adequado!o!peso!maior!ou!igual!a!2.500!gramas!e!compatível!com!a!vida!o!

peso!maior!ou!igual!a!1.500!gramas8.!Neste!estudo,!38,9%!dos!óbitos!ocorreram!em!

recém4nascidos!com!peso!até!999!gramas,!ou!seja,!com!improvável!sobrevivência,!e!

46,1%! em! RN! com! peso! igual! ou! superior! a! 1.500! gramas,! o! que! se! considera!

compatível!com!a!vida8.!!

É!imprescindível!a!análise!de!todas!as!informações!encontradas!e!sua!relação!

com!os!óbitos!potencialmente!evitáveis,!com!vistas!a!propor!alternativas!tangíveis!e!

concretas!para!remodelar!a!conformação!atual!da!atuação!na!prevenção!dos!óbitos!

fetais.!O!MS!ainda!salienta!que!toda!análise!de!evitabilidade!do!óbito!fetal!e!infantil!

deve! levar! em!conta! o! peso!ao!nascer,! por! este! dado! ter! extrema! importância! na!

sobrevida8.!!

Após!a!análise!das!causas!de!óbito!encontradas,!foi!possível!afirmar!que!existe!

falta!de!informações!importantes,!tanto!nas!declarações!de!óbito,!quanto!nas!fichas!

de! investigação.! Assim,! foi! necessário! associar! as! informações! encontradas! nas!

declarações! de! óbito,! quando! divergentes,! às! causas! sugeridas! pelas! fichas! de!

investigação! e! por! fim! as! causas! encontradas! nas! informações! retiradas! dos!

prontuários.!

Pôde4se!perceber!a!notável!divergência!das!causas!de!óbito!em!relação!a!fonte!

de!informações.!A!causa!de!óbito!conhecida!mais!utilizada!nesta!fonte!foi!a!hipóxia!

intra4uterina!(13,2%),!que!segundo!a!classificação!de!evitabilidade!de!Wigglesworth!

Expandida36,37!nos!remete!a!falhas!no!manejo!obstétrico99.!!

Ressalta4se!a!significativa!utilização!do!CID!P95!–!morte! fetal!de!causa!não!

especificada!nas!causas!de!óbito!das!declarações!de!óbito!avaliadas.!Em!24%!delas!

foi!utilizado!o!CID!P95!–!morte!fetal!de!causa!não!especificada,!como!causa!do!óbito!
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fetal.!No!entanto,!quando!as!evidências!encontradas!não!são!suficientes!para!firmar!

um!diagnóstico,!faz4se!necessária!a!avaliação!por!meio!da!investigação!e!necropsia,!

visando!identificar!a!etiologia!e!possíveis!causas!associadas,!já!que!o!uso!expressivo!

desta!causa!(P95),!pode!trazer!prejuízos!no!planejamento!de!ações!frente!ao!contexto!

encontrado.!!

Observa4se! ainda! a! grande! semelhança! entre! as! causas! de! óbito! fetais!

encontradas! neste! estudo! e! as! identificadas! em! outros! estudos17,80,91,! que! são!

primeiramente!morte!fetal!de!causa!não!especificada,!seguida!por!hipóxia,!transtornos!

maternos!hipertensivos!e!hemorrágicos,!afecções!maternas!e!doenças! infecciosas.!

No! entanto,! as! duas! principais! causas! não! contribuem! significativamente! para! a!

compreensão!do!óbito! fetal.!Daí!surge!a! importância!da!realização!da! investigação!

destes!óbitos.!!Reforça4se!que!as!influências!das!causas!maternas!nos!óbitos!fetais!

instigam!a!discussão!acerca!das!atribuições!e!competências!da!atenção!básica!no!

que!se!refere!a!qualidade!da!assistência!prestada17,22,80.!!

Desde!a!criação!e!publicação!da!Portaria!nº!72,!de!11!de!janeiro!de!20107,!que!

estabelece! a! obrigatoriedade! da! vigilância! do! óbito! infantil! e! fetal! nos! serviços! de!

saúde!(públicos!ou!privados)!a!investigação!dos!óbitos!fetais!é!de!caráter!obrigatório,!

por!isso,!além!das!causas!descritas!pelas!declarações!de!óbito!analisadas,!também!

se! buscou! outras! possíveis! causas! e! novas! informações! nas! investigações!

realizadas7.!

Mesmo! que! não! se! possa! alterar! a! declaração! de! óbito! original,! é! possível!

corrigir!os!dados!do!SIM!após!a!investigação!e!revisão!dos!óbitos!pelos!comitês!de!

investigação!de!óbito! fetal!e! infantil,!o!que! torna!a!qualidade!dos!dados! fornecidos!

pelo!SIM!mais!fidedignos!à!realidade!vivenciada17.!!

No! entanto,! percebe4se! que! as! informações! trazidas! pelas! fichas! de!

investigação!não!originaram!mudanças!significativas!nas!causas!de!óbitos,!por!isso!a!

necessidade!de!buscar!essas!informações!em!outras!fontes,!os!prontuários.!

Por!meio! da! análise! das! informações! contidas! nos! prontuários,! importantes!

dados! que! se! associam! ao! óbito! fetal! foram! apontados,! como! por! exemplo! a!

ocorrência!das!doenças!infecciosas!(18%).!!

Embora!a!variabilidade!da!prevalência!das!doenças!infecciosas!seja!grande!na!

população!brasileira,!a!ocorrência!destas!na!gestação!é!de!extrema!importância.!As!

infecções! de! trato! urinário,! vaginal,! sífilis! e! corioamnionite,! representam! forte!

associação!com!a!ocorrência!do!óbito!fetal.!No!entanto,!como!exposto!anteriormente,!
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são!passíveis!de!tratamento,!o!que!pode!contribuir!positivamente!com!a!evitabilidade!

das!complicações!e!dos!óbitos!fetais45,47,80.!!

É! fundamental! o! conhecimento! das! causas! de! óbito! e! seus! critérios! de!

evitabilidade,!para!avaliação!dos!serviços!e!monitoramento!da!assistência!prestada,!

tanto!no!âmbito!hospitalar,!quanto!ambulatorial.!

Portanto,!fica!evidente!a!falta!de!dados!concisos!e!fidedignos!à!ocorrência!do!

óbito,! já!que!a!única!informação!relevante!em!comum!às!três!fontes!de!informação!

foram!os!transtornos!maternos!hipertensivos.!

Isto!posto,!e!tendo!por!base!as!classificações!e!critérios!para!evitabilidade!dos!

óbitos! neonatais,! fetais! e! infantis! definidos! anteriormente,! afirma4se! que! 84%! dos!

óbitos!fetais!deste!estudo!são!considerados!evitáveis.!Somente!5%!se!enquadraram!

em! critérios! não! evitáveis! e! 11%!não! puderam! ser! classificados! devido! a! falta! de!

informações.!

!

5.1!Limitações!e!recomendações!

A! utilização! de! dados! de! origem! secundária! foi! percebida! como! fator!

complicador!deste!estudo,!visto!que!o!projeto!de!pesquisa!previa!a!coleta!de!dados!

somente!das!declarações!de!óbito!e!das! fichas!de! investigações!de!óbito! fetal.!No!

entanto,!como!os!dados!dessas!fontes!se!mostraram!deficientes!em!aspectos!como!

completude!e!qualidade!da!informação,!e!somente!com!estas!fontes!as!expectativas!

do!projeto!não!seriam!atendidas,!foi!necessário!buscar!informações!complementares!

nos! prontuários! anexos! às! fichas! de! investigação,! o! que! dificultou! o! processo! de!

desenvolvimento!do!trabalho.!!!

A! possível! subnotificação! de! óbitos! é! ainda! um! problema,! que!mesmo! que!

hipoteticamente! pouco! frequente,! ainda! precisa! ser! enfrentado! para! conhecer! sua!

magnitude.!A!omissão!do!registro!do!óbito,!pela!dificuldade!de!acesso!ou!por!falta!de!

conhecimento!da!população!sobre!sua!importância,!compromete!o!dimensionamento!

do!problema.!!

Igualmente,! a! baixa! qualidade! das! informações,! principalmente! nas!

declarações!de!óbito,!o!uso!frequente!de!causas!mal!definidas!de!óbito!e!campos!não!

preenchidos,!foram!prejudiciais!para!a!análise!dos!fatores!relacionados!a!mortalidade!

fetal.!!

! Entretanto,! isto! deve! ser! encarado! como! um! resultado! importante! aqui!

identificado.!Isto!é,!o!processo!de!notificação!e!investigação!dos!óbitos!precisa!entrar!
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na!agenda!de!discussão!das!autoridades!com!vistas!a!sua!melhoria.!Da!forma!que!o!

processo!se!realiza,!dificilmente!atinge!os!objetivos!a!que!se!propõem.!

É! necessário,! portanto,! esforço! especial! e! mobilização! dos! gestores! e! das!

equipes!de!saúde!para!a! identificação!do!óbito! fetal,!qualificação!das! informações,!

responsabilização!e!o!compromisso!dos!serviços!de!saúde!sobre!a!população!de!sua!

área!de!abrangência.!

Como!recomendações!pode4se!citar!a!criação!e!implementação!de!protocolos!

assistenciais! para! reestruturação! da! atenção! primária,! fortalecimento! acerca! da!

importância! do! adequado! preenchimento! das! declarações! de! óbito! e! fichas! de!

investigação,!e!articulação!entre!vigilância!epidemiológica!e!assistência!a!saúde!com!

equipes! qualificadas! e! empoderadas! neste! processo.! Afim! de! tornar! viável! a!

realização!de!estudos!epidemiológicos!fidedignos!que!evidenciem!as!características!

regionais,!para!reestruturação!das!políticas!coerentes!ao!contexto!em!que!se!inserem.!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!
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!

!

!

!

!

!

!

!

!

!



51!

6.!CONCLUSÃO!

!

! Foram!evidenciados!78!óbitos!fetais!no!período!estabelecido!pelo!estudo.!!

Os! óbitos! ocorreram!majoritariamente! em!mulheres! entre! 15! e! 35! anos! de!

idade,!com!8!a!12!anos!de!estudos,!sem!gestação!anterior.!A!maioria!era!gestação!

única,! com!parto! via! vaginal! e! idade!gestacional! entre! 22! e! 30! semanas.!A!maior!

ocorrência!de!óbito!fetal!ocorreu!antes!do!momento!do!parto,!em!ambiente!hospital,!

com!peso!de!até!999!gramas!e!em!mulheres!que!realizaram!acompanhamento!pré4

natal.!

As!principais!causas!associadas!a!ocorrência!destes!óbitos,!considerando!as!

três!fontes!de!informações!utilizadas,!de!acordo!com!a!CID410,!foram:!morte!fetal!de!

causa!não!especificada!(causa!desconhecida),!hipóxia!intra4uterina!não!especificada,!

feto!e!recém4nascido!afetados!por!transtornos!maternos!hipertensivos,!feto!e!recém4

nascido!afetados!por! doenças!maternas! renais! e! das! vias!urinárias,! feto! e! recém4

nascido! afetados! por! doenças! infecciosas! e! parasitárias! da! mãe! e! feto! e! recém4

nascido!afetados!por!oligohidrâmnio.!

! Destes! óbitos,! 84%! foram! considerados! evitáveis,! 5%! não! evitáveis! e! 11%!

inconclusivos!por!falta!de!informações.!!

! !

! !
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RESUMO!

Introdução:!O!óbito!fetal,!diferente!do!óbito!infantil!não!está!entre!as!prioridades!do!

Ministério!da!Saúde!brasileiro,!mas!é!um!importante!indicador!que!reflete!a!qualidade!

da!assistência!pré4natal,!ao!parto,!além!das!condições!de!acesso!a!serviços!de!saúde.!

Alguns! fatores! já! foram! associados! ao! óbito! fetal,! dentre! eles! a! qualidade! da!

assistência!pré4natal!e!hospitalar,!características!maternas,!da!gravidez!e!do!recém4

nascido!e!fatores!relacionados!às!políticas!e!ações!dos!serviços!de!saúde.!Um!terço!

dos!óbitos!fetais!são!evitáveis,!principalmente!por!adequada!assistência!à!gravidez,!

ao!parto!e!ao!nascimento.!Objetivo:!Caracterizar!o!perfil!epidemiológico!dos!óbitos!

fetais! de! Balneário! Camboriú,! Santa! Catarina! e! determinar! possíveis! fatores!

relacionados!à!sua!ocorrência!e!evitabilidade.!Métodos:!Estudo!transversal,!realizado!

com!dados!referentes!aos!óbitos!fetais!de!residentes!em!Balneário!Camboriú,!Santa!

Catarina,! de! janeiro! de! 2012! a! outubro! de! 2016.! Os! dados! foram! coletados! em!

Declarações!de!Óbitos,!Fichas!de!Investigação!dos!Óbitos!Fetais!e!em!prontuários.!

Foi!realizada!a!análise!descritiva!das!variáveis!do!estudo!para!comparação!das!fontes!

de! informação.! As! causas!mais! frequentes! foram! classificadas! de! acordo! com! os!

critérios!de!evitabilidade!da!Classificação!da!Fundação!Sistema!Estadual!de!Análise!

de!Dados!de!São!Paulo,!da!Lista!de!Causas!de!Mortes!Evitáveis!por!Intervenções!no!

Âmbito!do!Sistema!Único!de!Saúde!e!da!Classificação!de!Wigglesworth!Expandida.!

Resultados:! Foram! notificados! 78! óbitos! fetais! no! período! estudado.! As! principais!

causas!foram:!morte!fetal!de!causa!não!especificada,!afecções!do!período!perinatal,!

intercorrências!na!gravidez,!parto!e!puerpério!e!malformações!congênitas.!Dos!óbitos!

fetais,!84%!foram!considerados!evitáveis,!5%!não!evitáveis!e!11%!não!classificados!

por!falta!de!dados.!Conclusão:!A!notificação!de!morte!fetal!de!causa!não!especificada!

com!a!maior!proporção!entre!as!causas!de!óbitos!fetais!aponta!para!a!necessidade!

revisão!no!processo!de!notificação!e!investigação!dos!óbitos!fetais,!pois!da!forma!que!

vem!sendo!realizado!dificilmente!poderá!atingir!os!objetivos!previstos.!Grande!parte!

dos!óbitos!foram!considerados!evitáveis!por!meio!de!adequada!atenção!a!gestante!no!

pré4natal!e!parto.!!

!

Descritores:!óbito!fetalp!fatores!de!riscop!doenças!infecciosas.!

!

!
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!

ABSTRACT!

!

Introduction:!Fetal!death,!different!from!infant!death,!is!not!among!the!priorities!of!the!

Brazilian!Ministry!of!Health,!but!it!is!an!important!indicator!that!reflects!the!quality!of!

prenatal! care,! childbirth,!and!conditions!of!access! to!health!services.!Some! factors!

have!already!been!associated!with!fetal!death,!among!them!the!quality!of!prenatal!and!

hospital!care,!maternal,!pregnancy!and!newborn!characteristics!and!factors!related!to!

health!services!policies!and!actions.!One!third!of!fetal!deaths!are!preventable,!mainly!

due!to!adequate!care!for!pregnancy,!delivery!and!birth.!Objective:!To!characterize!the!

epidemiological!profile!of!fetal!deaths!in!Balneário!Camboriú,!Santa!Catarina!and!to!

determine!possible!factors!related!to!its!occurrence!and!avoidability.!Methods:!A!cross4

sectional!study!was!carried!out!with!data!on!the!fetal!deaths!of!residents!in!Balneário!

Camboriú,! Santa! Catarina,! from! January! 2012! to! October! 2016.! The! data! were!

collected! in! Death! Certificates,! Fetal! Death! Records! and! in! medical! records.! A!

descriptive! analysis! of! the! study! variables! was! performed! to! compare! information!

sources.! The! most! frequent! causes! were! classified! according! to! the! criteria! of!

avoidability!of!the!Classification!of!the!Foundation!State!System!of!Data!Analysis!of!

São!Paulo,! List! of!Causes! of! Avoidable!Deaths! by! Interventions!within! the!Unified!

Health! System! and! of! the! Expanded!Wigglesworth!Classification.! Results:! 78! fetal!

deaths! were! reported! in! the! study! period.! The! main! causes! were:! fetal! death! of!

unspecified! cause,! conditions! of! the! perinatal! period,! intercurrences! in! pregnancy,!

childbirth! and! puerperium,! and! congenital!malformations.!Of! the! fetal! deaths,! 84%!

were!considered!preventable,!5%!non4preventable!and!11%!unclassified!due!to!lack!

of!data.!Conclusion:!The!report!of!unspecified!fetal!death!with!the!highest!proportion!

of!causes!of!fetal!deaths!pointed!to!the!need!to!review!the!process!of!notification!and!

investigation!of!fetal!deaths,!since!in!the!way!it!is!being!carried!out,!it!will!be!difficult!to!

reach! the! predicted! objectives.! Most! of! the! deaths! were! considered! preventable!

through!adequate!attention!to!the!pregnant!woman!in!prenatal!care!and!delivery.!

!

!

Keywords:!fetal!deathp!risk!factorsp!infectious!diseases.!

!
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INTRODUÇÃO!

O! monitoramento! das! taxas! de! mortalidade! fetal,! bem! como! das! taxas! de!

mortalidade! infantil,! é! um! dos! eixos! estratégicos! da! Política! Nacional! de! Atenção!

Integral! a! Saúde! da! Criança.! No! entanto,! os! programas! e! as! políticas! de! saúde!

existentes!ainda!estão!focadas!majoritariamente!no!óbito!infantil147.!!

Para! melhor! compreensão! da! mortalidade! fetal,! é! fundamental! conhecer! e!

distinguir! óbito! fetal! e! infantil.! O! MS! e! a! Organização! Mundial! da! Saúde! (OMS)!

consideram! o! óbito! fetal! como! a! morte! de! um! produto! de! concepção,! antes! da!

expulsão! ou! extração! completa! do! corpo! da! mãe,! com! peso! ao! nascer! igual! ou!

superior!a!500!gramas,!ou!com!idade!gestacional!superior!a!22!semanas!de!gestação!

(154!dias),!e!o!óbito!infantil!como!morte!em!menores!de!um!ano!de!idade547.!

Embora!os!estudos!sobre!a!mortalidade!fetal!ocorram!em!menor!proporção!do!

que!os!sobre!a!mortalidade!infantil,!alguns!determinantes!já!foram!apontados!como!

condições!favoráveis!a!ocorrência!do!óbito!fetal.!Qualidade!da!assistência!pré4natal!e!

hospitalar,! características! maternas! (escolaridade,! idade,! patologias! prévias),! da!

gravidez! e! do! recém4nascido! (peso,! idade! gestacional)! e! fatores! relacionados! às!

políticas!e!ações!dos!serviços!de!saúde,!são!alguns!dos!determinantes!destacados!

pelo!MS!e!pelo!projeto!“Euro'Perinatal'Statistics"'da!União!Europeia8,9.!!!!

Em!vista!disso,!quando!estes!indicadores!se!mostram!exemplares,!apontam!a!

promoção! da! saúde! materno4infantil,! pois! contribuem! para! redução! das! taxas! de!

morbidade! e! mortalidade! materna,! fetal! e! neonatal,! além! de! auxiliar! na! detecção!

precoce!de!alterações!no!desenvolvimento!fetal,!reduzindo!o!risco!de!complicações!

que!acometem!a!mãe!e!o!bebê10414.!!!

Segundo!a!Global'Alliance'to'Prevent'Prematurity'and'Stillbirth'(GAPPS),!um!

terço! dos! óbitos! fetais! no! mundo! ocorrem! durante! o! parto! e! são! passíveis! de!
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prevenção,!ou!seja!ocorrem!devido!a!causas!potencialmente!evitáveis.!Sendo!que!as!

principais! causas! de! óbito! perinatal! são! as! afecções!maternas! e! fetais,! que! estão!

associadas! diretamente! à! qualidade! da! assistência! à! gravidez,! ao! parto! e! ao!

nascimento8,15,16.!!!

No!Brasil,!três!classificações!de!evitabilidade!têm!sido!utilizadas!para!análise!

dos!óbitos!infantis!e!fetais!de!acordo!com!a!possibilidade!de!sua!prevenção,!com!foco!

nas!mortes!causadas!por!problemas!potencialmente!evitáveis7.!!

O! objetivo! dessas! classificações! é! esclarecer! e! visualizar,! de! forma!

sistematizada,!a!contribuição!de!diferentes!fatores!que!contribuem!para!a!mortalidade!

infantil!e!fetal8.!

A!classificação!de!evitabilidade!da!Fundação!Sistema!Estadual!de!Análise!de!

Dados17,!tem!sido!utilizada!para!o!óbito!infantil!e!propõe!oito!grupamentos!de!causas!

que!se!baseiam!na!causa!básica!do!óbito!em!crianças!menores!de!cinco!anos!de!

idade,!de!!

Em!2007!foi!proposta,!e!em!2010!atualizada,!uma!Lista!de!Causas!de!Mortes!

Evitáveis!por!Intervenções!no!Âmbito!do!Sistema!Único!de!Saúde19,!para!causas!de!

óbitos!entre!menores!de!cinco!anos!de!idade,!que!organiza!os!óbitos!tendo!por!base!

os!grupamentos!de!causa!básica,!segundo!a!CID410.!!

E!por!fim,!a!classificação!de!evitabilidade!de!Wigglesworth!Expandida20,21,22!é!

utilizada! para! análise! do! óbito! perinatal! (fetais! e! neonatais! precoces).! Essa!

classificação!propõe!nove!grupos!de!causas!de!óbitos!e!aponta!os!principais!grupos!

de!causas,!considerando!o!peso!ao!nascer,!a!relação!com!as!circunstâncias!do!óbito!

e! o! momento! da! assistência! à! saúde.! Salienta4se! que! os! grupos! de! causas! são!

excludentes,! ou! seja,! cada! caso! deve! ser! categorizado! em! apenas! um! grupo! de!

causas.!!
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Ao! ser! realizada! a! investigação! e! análise! da! situação! do! óbito,! devem! ser!

consideradas! a! condição! social! da! família,! bem! como! suas! dificuldades! para!

reconhecimento! de! riscos! para! a! saúde.! Devem! ser! levados! em! conta! todos! os!

possíveis! problemas!ocorridos! em!diversos!momentos! da!assistência,! dentre! eles:!

problemas!no!planejamento!familiar,!no!acesso!e!assistência!pré4natal,!no!parto,!na!

assistência! ao! recém4nascido! na! maternidade,! no! atendimento! hospitalar,! na!

organização!do!sistema!de!saúde,!além!das!dificuldades!sócio!familiares23.!

Estudos!apontam!que!o!óbito! fetal!está!associado!a! fatores!relacionados!ao!

feto:! baixo! peso! ao! nascer,! malformações,! restrição! de! crescimento! intrauterino,!

hipóxia,! prematuridadep! à! gestante:! antecedentes! obstétricos! (natimorto! anterior,!

prematuro!anterior,!3!ou!mais!nascidos!vivos),!idade!materna!avançada,!síndromes!

hipertensivas! (hipertensão),! síndromes! hemorrágicas! (descolamento! prematuro! de!

placenta),! doenças! infecciosas! (principalmente! sífilis),! diabetes,! tabagismo,!

obesidadep! e! às! condições! sociais:! mau! controle! de! pré4natal,! situação!

socioeconômica!desfavorável4,10,24430.!!

A! análise! das! possíveis! causas! associadas! permite! observar! que! existem!

características!sociais,!demográficas!e!biológicas!associadas!ao!desfecho!do!óbito!

fetal.! Informações! estas,! de! grande! utilidade! para! a! reformulação! de! políticas! de!

saúde! que! visem! a! redução! da! mortalidade! fetal.! Daí! a! importância! do! estudo!

constante!da!epidemiologia!da!ocorrência!desses!óbitos.!!

A!comparação!das!informações!e!a!caracterização!dos!fatores!associados!ao!

óbito!fetal!em!determinado!local!e!suas!relações!com!variáveis!biológicas!e!sociais,!

podem!proporcionar!a!criação!ou!readequação!de!protocolos!e!diretrizes!de!controle!

do!óbito!fetal!adaptáveis!ao!contexto!local8,31.!!!
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Por!esses!motivos,!ressalta4se!a!importância!não!somente!da!quantidade,!mas!

da!qualidade!da!assistência!materno4infantil!ofertada!durante!o!acompanhamento!pré!

e!perinatal!quando!o!objetivo!é!melhorar!a!assistência!ao!parto!e!ao!nascimento15,32.!!

Apesar! disso,! a! mortalidade! fetal! ainda! apresenta! baixa! visibilidade,!

compreensão,! interesse! de! resolução! ou! responsabilização! pela! melhora! dos!

indicadores! associados! ao! óbito! fetal,! pelos! envolvidos! em! todas! as! etapas! deste!

processo8,33.!!

Assim,!esse!estudo!busca!identificar!possíveis!fatores!associados!a!ocorrência!

do!óbito!fetal!e!justifica4se!pela!possibilidade!do!surgimento!de!informações!novas!e!

complementares! à! análise! do! óbito,! pois! irá! utilizar! e! confrontar! as! informações!

coletadas! das! diferentes! fontes! (declaração! de! óbito,! fichas! de! investigação! e!

prontuário),!que!por!vezes!são!divergentes.!!

Tendo!em!vista!a!abrangência!dos!problemas!associados!ao!óbito!fetal,!esta!

pesquisa!tem!como!objetivo!caracterizar!o!perfil!epidemiológico!dos!óbitos!fetais!do!

município!de!Balneário!Camboriú/Santa!Catarina,!no!período!de!01!janeiro!de!2012!a!

15!de!outubro!de!2016!e!determinar!os!fatores!associados!a!ocorrência!destes!óbitos,!

bem!como!a!evitabilidade!dos!mesmos.!

!

MÉTODOS!

Estudo!epidemiológico!de!delineamento!transversal,!realizado!no!município!de!

Balneário!Camboriú,!Santa!Catarina,!Brasil.!!

A!população!do!estudo!foi!composta!pelos!óbitos!fetais!de!mulheres!residentes!

em! Balneário! Camboriú,! ocorridos! no! período! de! 01! de! janeiro! de! 2012! a! 15! de!

outubro!de!2016.!
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Os!dados!necessários!à!pesquisa!foram!coletados!por!meio!de!instrumento!de!coleta!

desenvolvido!para!esse!fim,!das!Declarações!de!Óbitos,!Fichas!de!Investigação!dos!

Óbitos!Fetais!e!dos!prontuários!anexos!as!fichas,!disponíveis!no!setor!de!Vigilância!

Epidemiológica!do!município!de!Balneário!Camboriú.!!

Posteriormente,! foram! inseridos! em! uma! planilha! do! programa! Excel®! e!

exportados!para!o!programa!SPSS!18.0,!onde!foram!analisados.!!

Foi! realizada!a!análise!descritiva!das!variáveis!do!estudo!para!comparar!as!

informações!de!ambas!as!fontes!e!identificar!diferenças!entre!elas.!!

As!causas!mais! frequentemente! identificadas,! foram!classificadas!de!acordo!

com!os!critérios!de!evitabilidade.!!

Este! estudo! obedeceu! aos! princípios! éticos! envolvidos! em! atividades! de!

pesquisas! que! envolvem! seres! humanos,! regulados! pelas!Diretrizes! e!Normas! de!

Pesquisa! em! Seres! Humanos,! levou4se! em! consideração! a! Resolução! 466/12! do!

Conselho!Nacional!de!Saúde!Brasil34!e!foi!aprovado!pelo!Comitê!de!Ética!e!Pesquisa!

da!Universidade!do!Sul!de!Santa!Catarina!(UNISUL)!sob!certificado!de!apresentação!

para!apreciação!ética!de!número!57002716.8.0000.5369!(APÊNDICE!D).!

!

RESULTADOS!

No!período!de!01!de!janeiro!de!2012!a!15!de!outubro!de!2016!foram!notificados!

78!óbitos!fetais!em!mulheres!residentes!no!município!de!Balneário!Camboriú/SC.!

A! tabela! 1! aponta! as! principais! características! sociodemográficas! e! da!

gestação.!!

Ainda,! dos! exames! realizados! de! triagem! para! HIV! e! sífilis,! 5,1%! tiveram!

resultado!reagente!para!HIV!e!7,7%!para!sífilis.!
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Acerca! das! intercorrências! no! decorrer! da! gestação,! 32%! das! gestantes!

apresentaram!patologias!ou!fatores!de!risco,!dentre!os!mais!frequentes!a!hipertensão!

arterial,!as!infecções!do!trato!urinário,!HIV!e!sífilis.!

Além!disso,!cerca!de!33%!fizeram!uso!de!algum!medicamento,!destacam4se!

os!anti4hipertensivos,!antibióticos!e!hipoglicemiantes.!

Quanto!ao!local!de!ocorrência!dos!óbitos,!mais!de!96%!ocorreram!em!ambiente!

hospitalar!e!cerca!de!86%!antes!do!parto,!as!demais!características!em!relação!ao!

feto!e!avaliação!materna!em!ambiente!intra4hospitalar,!estão!descritas!nas!tabelas!3!

e!4.!

Tendo!em!vista!as!causas!e!fatores!associados!a!ocorrência!dos!óbitos!fetais,!

estes! foram! avaliados! e! classificados! conforme! seu! potencial! de! evitabilidade! de!

acordo!com!os!critérios!estabelecidos!pelas!classificações!anteriormente!descritas.!

Assim,!foi!possível! identificar!que!mais!de!84%!poderiam!ter!sido!evitados.!Apenas!

5%!não!eram!evitáveis!e!cerca!de!11%!não!puderam!ser!classificados!por! falta!de!

informações.!

De!acordo!com!a!Fundação!SEADE,!pôde4se!observar!que!mais!de!20%!seriam!

evitáveis!ou!redutíveis!por!adequado!controle!e!gravidez!e!quase!22%!por!adequada!

atenção!ao!parto.!!

As! causas! classificadas! de! acordo! com! a! Lista! de! Mortes! Evitáveis! por!

Intervenções!do!SUS,!apontaram!para!cerca!de!22%!de!óbitos!evitáveis!ou!redutíveis!

por!adequada!atenção!a!mulher!na!gestação!e!outros!22%!por!adequada!atenção!a!

mulher!no!parto.!

Já,!a!classificação!de!Wigglesworth!Expandida!por!admitir!somente!um!critério!

de! evitabilidade! precisou! ser! desmembrada! de! acordo! com! a! fonte! utilizada! para!

identificar!as!causas!de!óbito.!!



73!

Observou4se!que!quando!somente!as! informações!das!declarações!de!óbito!

foram!analisadas,!cerca!de!25%!foram!classificados!como!morte!intraparto!(grupo!3)!

e!23%!como!outras!causas!específicas!de!morte!(grupo!6),!o!que!se!associa!a!falhas!

no!manejo!obstétrico.!!

No!entanto,! ao!analisarmos! somente!as! causas!das! fichas!de! investigação,!

aproximadamente!14%!se!classificam!como!morte!anteparto!(grupo!2),!o!que!incita!a!

falhas!na!atenção!pré4natal!ou!condições!maternas!adversas.!

Já,! ao! considerar! as! causas! identificadas! nas! informações! dos! prontuários,!

cerca!de!18%!são!classificadas!no!grupo!5!(infecção),!aproximadamente!12%!em!cada!

um!dos!grupos!2!(morte!fetal!anteparto)!e!6!(outras!causas!específicas!de!morte),!e!

mais!de!10%!se!classificaram!no!grupo!1!(malformações!congênitas).!O!que!indica!

falhas! na! atenção! pré4natal! ou! condições! maternas! adversas! e! falhas! no!

rastreamento/diagnóstico! de! alterações! na! gravidez/procedimentos! de! lesões!

potencialmente!tratáveis.!

!

DISCUSSÃO!

A!pesquisa!possibilitou!a!caracterização!das!ocorrências!dos!óbitos!fetais,!os!

fatores! relacionados! e! suas! classificações! quanto! aos! critérios! de! evitabilidade!

discutidos.!

! As! características! sociais! e! demográficas! não! foram! apontadas! como!

determinantes!na!relação!com!o!óbito!fetal,!mas!estão!relacionadas!de!certa!forma!a!

ocorrência! do! óbito! fetal.! Essas! informações! são! consideradas! incertas! e!

indeterminadas! devido! a! sua! ausência! nas! variadas! fontes! de! dados,! além! de!

incompletude!no!preenchimento!de!maioria!delas35438.!Entretanto,!tal!informação!deve!

ser!considerada!para!melhora!a!qualidade!no!preenchimento!das!informações12,23.!
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Os! fatores!de! risco!gestacional,!principalmente!os!associados!ao!óbito! fetal,!

não! estão! relacionados! exclusivamente! ao! histórico! materno,! mas! também,! às!

características!fetais!e!mesmo!que!imprecisamente,!às!demográficas!e!sociais,!além!

de!estarem!correlacionados!diretamente!as!ocorrências!do!decurso!da!gestação23.!Em!

virtude! disso! a! importância! do! acompanhamento! e! avaliação! constante! quanto! a!

presença!dos!fatores!de!risco!ou!agravos.!

! Assim! como! este,! estudos! apontaram! forte! associação! de! morbidades!

maternas!e!óbito!fetal!a!assistência!pré4natal!inadequada!ou!ausente.!No!entanto,!se!

considerarmos! somente! a! quantidade! de! consultas,! as! gestantes! deste! estudo!

realizaram! em! média! 6! consultas! (máximo! 12! consultas! e! mínimo! 6)! o! que! é!

considerado! apropriado! para! um! bom! acompanhamento! materno! e! fetal.! Apesar!

disso,! vivenciaram! o! mesmo! desfecho:! óbito! fetal,! o! que! nos! leva! a! repensar! a!

qualidade!da!assistência!pré4natal!prestada12,15,!24,!38440.!

Mesmo!que!o!acompanhamento!pré4natal!tenha!expandido!nos!últimos!anos,!o!

impacto!dessa!abrangência!sob!os! indicadores!de!saúde!materna!e! fetal! tem!sido!

menor! que! o! esperado,! o! que! possivelmente! se! associa! a! qualidade! do! pré4natal!

realizado40,41.!!

Destaca4se! a! importância! da! realização! do! rastreamento! das! doenças!

infecciosas! recomendadas! pelo! MS,! pela! triagem! sorológica,! para! detecção! e!

diagnóstico!precoce!e!adequado!tratamento!a!fim!de!prevenir!a!transmissão!vertical!

dessas!infecções42.!

Demonstra4se!indispensável!a!análise!de!todas!as!informações!encontradas!e!

sua!relação!com!os!óbitos!potencialmente!evitáveis,!com!vistas!a!propor!alternativas!

tangíveis!e!concretas!para!remodelar!a!conformação!atual!da!atuação!na!prevenção!

dos!óbitos!fetais.!
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Este! estudo! foi! realizado! a! partir! de! dados! secundários,! provenientes!

prioritariamente!das!declarações!de!óbito!e!fichas!de!investigação,!no!entanto,!devido!

a!falta!de!informações!essenciais,!foi!necessário!buscar!ainda!nos!prontuários!anexos!

às!fichas!de!investigação.!O!que!é!considerado!uma!limitação!deste!estudo.!

Após!a!análise!das!causas!de!óbito!encontradas,!foi!possível!afirmar!que!existe!

a!falta!de!muitas!informações!importantes,!tanto!nas!declarações!de!óbito,!quanto!nas!

fichas!de!investigação.!Uma!vez!que!foi!necessário!agrupar!as!causas!encontradas!

nas!declarações!de!óbito,!quando!divergentes,!as!causas!sugeridas!pelas!fichas!de!

investigação! e! por! fim! as! causas! encontradas! nas! informações! retiradas! dos!

prontuários.!

Percebe4se!a!notável!divergência!dessas!causas!de!óbito!em!relação!a!fonte!

de!informações.!!

A!causa!de!óbito!conhecida!mais!utilizada!nesta!fonte!foi!a!hipóxia!intra4uterina!

(13,2%),! a! qual! segundo! a! classificação! de!Wigglesworth! nos! remete! a! falhas! no!

manejo!obstétrico43.!!

Desde!a!criação!e!publicação!da!Portaria!nº!72,!de!11!de!janeiro!de!20105,!que!

estabelece! a! obrigatoriedade! da! vigilância! do! óbito! infantil! e! fetal! nos! serviços! de!

saúde!(públicos!ou!privados)!a!investigação!dos!óbitos!fetais!é!de!caráter!obrigatório,!

por!isso,!além!das!causas!descritas!pelas!declarações!de!óbito!analisadas,!também!

se!buscou!outras!possíveis!causas!e!novas!informações!nas!investigações!de!óbito!

realizadas5.!

Mesmo! que! não! se! possa! alterar! a! declaração! de! óbito! original,! é! possível!

corrigir!os!dados!do!Sistema!de!Informações!de!Mortalidade!(SIM)!após!a!investigação!

e!revisão!dos!óbitos!pelos!Comitês!de!investigação!de!óbito!fetal!e!infantil,!o!que!torna!

a!qualidade!dos!dados!fornecidos!pelo!SIM!mais!fidedignos!a!realidade!vivenciada12.!!
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No! entanto! percebe4se! que! as! informações! trazidas! pelas! fichas! de!

investigação!não!originaram!mudanças! tão!significativas!nas!causas!de!óbitos,!por!

isso!a!necessidade!de!buscar!essas!informações!em!outras!fontes,!os!prontuários.!

Por!meio!da!análise!das!informações!contidas!nos!prontuários,!importantes!dados!que!

se! associam! ao! óbito! fetal! foram! apontados,! como! por! exemplo! a! ocorrência! das!

doenças!infecciosas!(18%)!no!desfecho!do!óbito!fetal.!!

Embora!a!variabilidade!da!prevalência!das!doenças!infecciosas!seja!grande!na!

população!brasileira,!a!ocorrência!destas!na!gestação!são!de!extrema! importância!

tendo!em!vista!o!seu!potencial!tratamento.!As!infecções!de!trato!urinário,!vaginal,!sífilis!

e!corioamnionite,!representam!forte!associação!com!a!ocorrência!do!óbito!fetal.!No!

entanto,! como! exposto! anteriormente,! são! passíveis! de! tratamento,! o! que! pode!

contribuir!positivamente!com!a!evitabilidade!das!complicações!e!dos!óbitos!fetais.!!

É! fundamental! o! conhecimento! das! causas! de! morte! e! seus! critérios! de!

evitabilidade,!para!avaliação!dos!serviços!e!monitoramento!da!assistência!prestada,!

tanto!no!âmbito!hospitalar,!quanto!ambulatorial.!

É!válido!atentar!para!as!três!causas!mais!frequentemente!encontradas!neste!

estudo,!segundo!a!fonte.!

Portanto,!fica!evidente!a!falta!de!dados!concisos!e!fidedignos!à!ocorrência!do!

óbito,! já! que! a! única! informação! comum! às! três! fontes! de! informação! foram! os!

transtornos!maternos!hipertensivos.!

Destaca4se! que! 84%! dos! óbitos! fetais! identificados! neste! estudo! são!

considerados! evitáveis.!Somente! 5%!se! enquadraram!em!critérios! não! evitáveis! e!

11%!não!puderam!ser!classificados!devido!a!falta!de!informações.!

Tendo!em!vista!as!causas!e!fatores!reais!associados!aos!óbitos!fetais,!estes!

devem!ser!avaliados!e!classificados!conforme!seu!potencial!de!evitabilidade.!
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As!causas!de!mortes!evitáveis!ou!redutíveis!são!definidas!como!aquelas!com!

possibilidade!de!prevenção,!total!ou!parcial,!por!ações!efetivas!dos!serviços!de!saúde!

acessíveis,! com! enfoque! nas! mortes! causadas! por! problemas! potencialmente!

tratáveis8,19.!!

Atualmente,! neste! município,! são! utilizadas! as! três! classificações! de!

evitabilidade:! a! classificação! da! Fundação!SEADE,! a! Lista! de! óbitos! evitáveis! por!

intervenções!do!SUS!e!a!classificação!de!evitabilidade!de!Wigglesworth!Expandida.!

Segundo!a!classificação!da!Fundação!SEADE!mais!de!20%!dos!óbitos!seriam!

evitáveis!por!adequado!controle!da!gravidez!e!quase!22%!poderiam!ter!sido!evitados!

por!adequada!atenção!ao!parto.!

De!acordo!com!a!Lista!de!mortes!evitáveis!por!intervenções!do!SUS,!22%!dos!

óbitos! poderiam! ter! sido! evitados! por! adequada! atenção! a!mulher! na! gestação! e!

outros!22%!por!adequada!atenção!a!mulher!no!parto.!

Para! a! classificação! de! evitabilidade! de! Wigglesworth! Expandida,! se!

consideradas!as!causas!descritas!nas!declarações!de!óbito,!a!maior!parte!dos!óbitos!

ocorreram!em!momento!intraparto!o!que!se!relaciona!a!falhas!no!manejo!obstétrico.!

Se!analisadas!as!causas!descritas!nas!fichas!de!investigação,!a!maioria!dos!óbitos!se!

classificava!como!morte!ante!parto,!o!que!está!associado!a!falhas!na!atenção!pré4

natal!ou!condições!maternas!adversas.!Já!ao!considerar!as!causas!apontadas!pelas!

informações! dos! prontuários,! as! principais! causas! se! classificam! nos! grupos! das!

infecções,!morte!fetal!ante!parto,!outras!causas!específicas!de!morte!e!malformações!

congênitas,!o!que!indica!falhas!na!atenção!pré4natal!ou!condições!maternas!adversas!

e! falhas! no! rastreamento! e! diagnóstico! de! alterações! na! gravidez! potencialmente!

tratáveis43.!
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A! utilização! de! dados! de! origem! secundária! foi! percebida! como! fator!

complicador!deste!estudo,!visto!que!o!projeto!de!pesquisa!previa!a!coleta!de!dados!

somente!das!declarações!de!óbito!e!das!fichas!de!investigações!destes.!No!entanto,!

como! os! dados! dessas! fontes! se! mostraram! deficientes! em! aspectos! como!

completude!e!qualidade!da!informação,!e!somente!com!estas!fontes!as!expectativas!

do!projeto!não!seriam!atendidas,!foi!necessário!buscar!informações!complementares!

nos! prontuários! anexos! as! fichas! de! investigação,! o! que! dificultou! o! processo! de!

desenvolvimento!do!trabalho.!!!

A! possível! subnotificação! de! óbitos! é! ainda! um! problema,! que!mesmo! que!

pouco! frequente,! ainda!precisa! ser!enfrentado.!A!omissão!do! registro!do!óbito!em!

cartório,!pela!dificuldade!de!acesso!ou!por!falta!de!conhecimento!da!população!sobre!

a!importância!da!Declaração!de!Óbito,!compromete!o!dimensionamento!do!problema.!

Igualmente,! como! já! descrito! anteriormente,! a! baixa! qualidade! das! informações,!

principalmente,!nas!declarações!de!óbito,!o!uso!frequente!de!causas!mal!definidas!de!

óbito! e! campos! não! preenchidos,! são! prejudiciais! para! a! análise! dos! fatores!

relacionados!a!mortalidade!fetal.!!

!Entretanto,! isto! deve! ser! encarado! como! um! resultado! importante! aqui!

identificado.!Isto!é,!o!processo!de!notificação!e!investigação!dos!óbitos!precisa!entrar!

na!agenda!de!discussão!das!autoridades!com!vistas!a!sua!melhoria.!Da!forma!que!o!

processo!se!realiza,!dificilmente!atinge!os!objetivos!a!que!se!propõem.!

É! necessário,! portanto,! esforço! especial! e! mobilização! dos! gestores! e! das!

equipes!de!saúde!para!a! identificação!do!óbito! fetal,!qualificação!das! informações,!

responsabilização!e!o!compromisso!dos!serviços!de!saúde!sobre!a!população!de!sua!

área!de!abrangência.!
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Como!recomendações!pode4se!citar!a!criação!e!implementação!de!protocolos!

assistenciais! para! reestruturação! da! atenção! primária,! fortalecimento! acerca! da!

importância! do! adequado! preenchimento! das! declarações! de! óbito! e! fichas! de!

investigação,!e!articulação!entre!vigilância!epidemiológica!e!assistência!a!saúde!com!

equipes! qualificadas! e! empoderadas! neste! processo.! Afim! de! tornar! viável! a!

realização!de!estudos!epidemiológicos!fidedignos!que!evidenciem!as!características!

regionais,!para!reestruturação!das!políticas!coerentes!ao!contexto!em!que!se!inserem.!

!

CONCLUSÃO!

!Foram!evidenciados!78!óbitos!fetais!no!período!estabelecido!pelo!estudo.!!

Os! óbitos! ocorreram!majoritariamente! em!mulheres! entre! 15! e! 35! anos! de!

idade,!com!8!a!12!anos!de!estudos,!sem!gestação!anterior.!A!grande!maioria!eram!

gestações!únicas,!com!parto!via!vaginal!e!idade!gestacional!entre!22!e!30!semanas.!

A!maior!ocorrência!de!óbito!fetal!ocorreu!antes!do!momento!do!parto,!em!ambiente!

hospital,! com! peso! de! até! 999! gramas! e! em! mulheres! que! realizaram!

acompanhamento!pré4natal.!

As!principais!causas!associadas!a!ocorrência!destes!óbitos,!considerando!as!

três!fontes!de!informações!utilizadas,!de!acordo!com!a!CID410,!foram:!morte!fetal!de!

causa!não!especificada!(causa!desconhecida),!hipóxia!intra4uterina!não!especificada,!

feto!e!recém4nascido!afetados!por!transtornos!maternos!hipertensivos,!feto!e!recém4

nascido!afetados!por! doenças!maternas! renais! e! das! vias!urinárias,! feto! e! recém4

nascido! afetados! por! doenças! infecciosas! e! parasitárias! da! mãe! e! feto! e! recém4

nascido!afetados!por!oligohidrâmnio.!

!Destes! óbitos,! 84%! foram! considerados! evitáveis,! 5%! não! evitáveis! e! 11%!

inconclusivos!por!falta!de!informações.!!
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!Os! resultados! deste! estudo! serão! divulgados! em! meio! científico,! na!

Conferência!Municipal!de!Saúde!de!Balneário!Camboriú!que!acontecerá!neste!ano!e!

também!serão!apresentados!a!Secretaria!Municipal!de!Saúde!para!conhecimento!por!

parte!dos!gestores!sobre!o!perfil!de!ocorrência!dos!óbitos!fetais!do!município.! !

!
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TABELAS!

Tabela!1.!Óbitos! fetais!características!sociodemográficas,!maternas!e!da!gestação.!
Balneário!Camboriú/SC,!201242016.!

Variáveis! n! %!
Idade! ! !

<15!anos! 2! 2,6!
15!a!35!anos! 63! 80,7!
>35!anos! 13! 16,7!

Escolaridade! ! !
Sem!estudo! 2! 2,6!

Ensino!Fundamental! 23! 29,5!
Ensino!médio! 25! 32,0!
Ensino!superior! 9! 11,5!
Sem!resposta! 19! 24,4!

Cor!da!pele! ! !

Branca! 57! 73,1!
Parda! 4! 5,1!
Preta! 5! 6,4!

Sem!resposta! 12! 15,4!
Gestações!anteriores! ! !

Nenhuma! 39! 50,0!
1! 17! 21,8!

2!ou!3! 8! 10,2!
4!ou!mais! 14! 18,0!

Nascidos!vivos! ! !
Nenhum! 50! 64,1!

1! 11! 14,1!
2!ou!3! 10! 12,8!

4!ou!mais! 7! 9,0!
Abortos!e!natimortos! ! !

Nenhum! 55! 70,5!
1! 12! 15,4!

2!ou!3! 10! 12,8!
4!ou!mais! 1! 1,3!

Tipo!de!gravidez! ! !
Única! 74! 94,9!
Dupla! 4! 5,1!

Tipo!de!parto! ! !
Vaginal! 51! 65,4!
Cesáreo! 27! 34,6!

Duração!da!gestação! ! !
<!22!semanas! 6! 7,7!

22!a!<!30!semanas! 32! 41,0!
30!a!<!37!semanas! 22! 28,2!
37!a!<!40!semanas! 10! 12,8!
40!semanas!ou!mais! 6! 7,7!

Sem!resposta! 2! 2,6!
!
!
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Tabela!2.!Óbitos!fetais!segundo!os!exames!realizados!e!acompanhamento!pré4natal.!
Balneário!Camboriú/SC,!201242016.!

Variáveis! n! %!
Acompanhamento!pré_natal! ! !

Sim! 64! 82,0!
Não! 8! 10,3!

Sem!resposta! 6! 7,7!
Número!de!consultas!(n=64)! ! !

Até!6!consultas! 37! 57,8!
6!ou!mais! 27! 42,2!

Idade!gestacional!da!primeira!consulta!(n=64)! ! !
Até!12!semanas! 40! 62,5!

12!semanas!ou!mais! 20! 31,2!
Sem!resposta! 4! 6,3!

Tipo!de!serviço!utilizado!(n=64)! ! !
SUS! 51! 79,7!

Convênio! 1! 1,6!
Particular! 9! 14,1!

SUS!e!particular! 2! 3,1!
Sem!resposta! 1! 1,6!

Exames!laboratoriais!de!rotina!(n=78)! ! !
Sim! 62! 79,5!
Não! 2! 2,6!

Sem!resposta! 14! 17,9!
Ultrassonografia!obstétrica! ! !

Sim! 59! 75,6!
Não! 3! 3,8!

Sem!resposta! 16! 20,5!
Ultrassonografia!morfológica! ! !

Sim! 9! 11,6!
Não! 1! 1,3!

Sem!resposta! 68! 87,2!
Vacinação!dupla!adulto!(dT)! ! !

Completa! 29! 37,2!
Incompleta! 6! 7,7!
Não!realizou! 4! 5,1!
Sem!resposta! 39! 50,0!

Sorologia!para!HIV! ! !
Realizada! 60! 76,9!

Não!realizada! 3! 3,8!
Sem!resposta! 15! 19,2!

Sorologia!para!Sífilis! ! !
Realizada! 62! 79,5!

Sem!resposta! 16! 20,5!
Tipo!sanguíneo! ! !

Realizado! 64! 82,1!
Não!realizado! 1! 1,3!
Sem!resposta! 13! 16,7!

!
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Tabela! 3.! Óbitos! fetais! segundo! a! avaliação! materna! em! ambiente! intra4
hospitalar.!Balneário!Camboriú/SC,!20124!2016.!

Variáveis! n! %!
Aferição!da!pressão!arterial! ! !

Sim! 54! 69,3!
Não! 4! 5,1!

Sem!resposta! 20! 25,6!
Dinâmica!uterine! ! !

Sim! 33! 42,3!
Não! 4! 5,1!

Sem!resposta! 41! 52,6!
Dilatação!do!cólo!uterino! ! !

Sim! 40! 51,3!
Não! 3! 3,8!

Sem!resposta! 35! 44,9!
Batimento!cárdio_fetal! ! !

Sim! 65! 83,3!
Não! 1! 1,3!

Sem!resposta! 12! 15,4!
Apresentação!fetal! ! !

Sim! 26! 33,3!
Não! 3! 3,8!

Sem!resposta! 49! 62,8!
Membrana!amniótica! ! !

Sim! 21! 26,9!
Não! 1! 1,3!

Sem!resposta! 56! 71,8!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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Tabela!4.!Características!dos!óbitos!fetais.!Balneário!Camboriú/SC,!2012!–!2016.!
Variáveis! n! %!

Local!de!ocorrência! ! !
Hospital! 75! 96,2!
Domicílio! 3! 3,8!

Morte!em!relação!ao!parto! ! !
Antes! 67! 85,9!
Durante! 9! 11,5!

Sem!resposta! 2! 2,6!
Sexo! ! !

Feminino! 36! 46,2!
Masculino! 40! 51,3!

Sem!resposta! 2! 2,6!
Peso!ao!nascer! ! !

Até!999!gramas! 30! 38,5!
1.000!gramas!a!1.499!gramas! 12! 15,4!
1.500!gramas!a!1.999!gramas! 13! 16,7!
2.000!gramas!a!2.499!gramas! 8! 10,2!
2.500!gramas!a!2.999!gramas! 3! 3,8!

3.000!gramas!ou!mais! 12! 15,4!
!

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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Tabela! 5.! Causas! de! óbito! encontradas! nas! fontes! investigadas,! segundo! a!
classificação!por!grupos!do!CID410.!Balneário!Camboriú/SC,!201242016.!

Variáveis! DO! Fichas!de!
investigação!

Prontuários!

n! %! n! %! n! %!

Causas!_!Declaração!de!Óbito! ! ! ! ! ! !
P95!4!Morte!fetal!de!causa!não!

especificada!
31! 24,0! 4! 4! 4! 4!

P!4!Algumas!afecções!originadas!no!
período!perinatal!

84! 65,1! 31! 39,7! 100! 78,1!

O!4!Gravidez,!parto!e!puerpério! 7! 5,4! 4! 4! 9! 7,0!
Q!4!Malformações!congênitas,!
deformidades!e!anomalias!

cromossômicas!

4! 3,1! 1! 1,3! 4! 3,1!

E!4!Doenças!endócrinas,!
nutricionais!e!metabólicas!

1! 0,8! 4! 4! 4! 4!

R!4!!Sintomas,!sinais!e!achados!
anormais!de!exames!clínicos!e!de!
laboratório,!não!classificados!em!

outra!parte!

1! 0,8! 4! 4! 4! 4!

S!4!Lesões,!envenenamento!e!
algumas!outras!consequências!de!

causas!externas!

1! 0,8! 4! 4! 4! 4!

Z!–!Fatores!que!influenciam!o!
estado!de!saúde!e!o!contato!com!os!

serviços!de!saúde!

4! 4! 4! 4! 6! 4,8!

A!–!Algumas!doenças!infecciosas!e!
parasitárias!

4! 4! 4! 4! 5! 3,9!

B!–!Doença!pelo!Vírus!da!
Imunodeficiência!Humana!

4! 4! 4! 4! 4! 3,1!

Sem!sugestão!de!mudança! 4! 4! 46! 59,0! 4! 4!
Total! 129*! 100,0! 78! 100,0! 128! 100,0!

!
!

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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Tabela!6.!Óbitos!fetais!segundo!os!critérios!de!evitabilidade!da!Fundação!SEADE!e!
da!Lista!de!mortes!evitáveis!por!intervenções!do!SUS.!Balneário!Camboriú/SC,!
201242016.!

Critérios!de!evitabilidade! n! %!
Fundação!
SEADE!

Evitáveis! !
Redutíveis!por!adequado!controle!na!
gravidez!

16! 20,5!

Redutíveis!por!adequada!atenção!ao!
parto!

17! 21,8!

Redutíveis!por!adequado!controle!na!
gravidez,!ao!parto!e!por!ações!de!
prevenção,!diagnóstico!e!tratamento!
precoces!

1! 1,3!

Redutíveis!por!adequado!controle!na!
gravidez,!ao!parto!e!por!parcerias!
com!outros!setores!

1! 1,3!

Redutíveis!por!adequado!controle!na!
gravidez!e!por!parcerias!com!outros!
setores!

1! 1,3!

Não!evitáveis! 4! 5,1!
Não!classificados! 9! 11,5!

Lista!de!mortes!
evitáveis!por!

intervenções!do!
SUS!

Evitáveis! ! !
1.2!Redutíveis!por!adequada!
atenção!à!mulher!na!gestação!e!
parto!e!ao!recém_nascido!

! !

1.2.1!Redutíveis!por!adequada!
atenção!à!mulher!na!gestação!

17! 21,8!

1.2.2!Redutíveis!por!adequada!
atenção!à!mulher!no!parto!

17! 21,8!

1.2.1!e!1.2.2!Redutíveis!por!
adequada!atenção!à!mulher!na!
gestação!e!no!parto!

30! 38,5!

1.2.1,!1.2.2!e!1.2.3!Redutíveis!por!
adequada!atenção!à!mulher!na!
gestação,!no!parto!e!por!adequada!
atenção!ao!recém4nascido!

1! 1,3!

Não!evitáveis! 4! 5,1!
Não!classificados! 9! 11,5!

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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Tabela!7.!Ocorrência!de!óbitos!fetais!por!grupos!de!causas!da!classificação!de!
evitabilidade!de!Wigglesworth!Expandida.!Balneário!Camboriú/SC,!2012!–!2016.!

Classificações! DO*! FI**! Prontuário!
n! %! n! %! n! %!

Grupo!1!–!malformação!congênita! !!!5! !!!6,4! 3! 3,8! 8! 10,3!
Grupo!2!–!morte!fetal!anteparto! 4! 5,1! 11! 14,1! 9! 11,5!

Grupo!3!–!morte!intraparto! 20! 25,6! 4! 4! 2! 2,6!
Grupo!5!–!infecção!! 4! 5,1! 3! 3,8! 14! 17,9!

Grupo!6!–!outras!causas!
específicas!de!morte!

18! 23,1! 5! 6,4! 9! 11,5!

Classificadas!em!mais!de!um!
critério!

! ! ! ! ! !

Grupo!2!e!6!–!morte!anteparto!e!
condições!específicas!de!óbito!

6! 7,7! 1! 1,3! 11! 14,1!

Grupo!3!e!6!–!morte!intraparto!e!
condições!específicas!

3! 3,8! 4! 4! 4! 4!

Grupo!5!e!6!–!infecção!e!outras!
causas!específicas!de!morte!

4! 4! 4! 4! 2! 2,6!

Grupo!5!e!2!–!infecção!e!morte!fetal!
anteparto!

1! 1,3! 1! 1,3! 6! 7,7!

Não!classificados! 16! 20,5! 54! 69,2! 17! 21,8!
!

!
!
!
!
!
!

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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ANEXOS!
!

ANEXO!A!–!Lista!de!óbitos!evitáveis!–!Fundação!SEADE!

!
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ANEXO!B!–!Lista!de!causas!de!óbito!evitáveis!por!intervenções!do!Sistema!

Único!de!Saúde!do!Brasil!

!

!
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ANEXO!C!_!Classficação!dos!óbitos!perinatais!segundo!Wigglesworth!

Expandida!!

 
!
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ANEXO!D!_!Parecer!Aprovação!do!Comitê!de!Ética!

!
!
!
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ANEXO!!E!–!Declaração!de!óbito!

!

!
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ANEXO!F!!–!Fichas!de!investigação!de!óbito!
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