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RESUMO

O conceito de o6bito fetal foi estabelecido pela (OMS) como a morte de um
concepto, antes que haja saida ou extracdo completa do corpo materno,
independentemente do tempo de gestagcdo. Pode ser classificado como precoce,
qguando ocorre inferiormente a 202 semana de gestagdo; intermedidrio, entre a
202 e a 28%; e tardio, apds as 28 semanas. Outro método de classificacdo se da
pelo periodo do acontecimento, sendo antes do parto ou intraparto. Estas divisdes
tem importancia significativa, considerando que apresentam grandes diferencgas
quanto a sua causa, comprometimentos maternos e auxilio obstétrico. No
Tocantins em 2018 ocorreram 244 o6bitos fetais, sendo que as cidades mais
populosas representaram os maiores nimeros de obitos. O parto vaginal, a
gravidez Unica, o 6bito antes do parto e o hospital como local de &bitos
representam a maior quantidade expressiva do numero total de 6bitos. Mesmo a
capital (Palmas) tendo 100% da cidade atendida pela atengdo basica, o municipio
ainda responde pela maior quantidade de 6bitos do estado. Com relagdo ao sexo,
o masculino representou a maior mortalidade, porém também foi o sexo de maior
incidéncia de gestacGes. O hospital foi o maior responsavel pelo nimero de dbitos,
visto que devido a qualquer fator problematico ha o deslocamento para o mesmo.
Conclui-se que no ano de 2018 os 6bitos no Tocantins ocorreram com fetos de
muito baixo peso (menos de 1.500g), com incidéncia de acordo com a quantidade
populacional de cada cidade, sendo que as cidades com maior nimero de
habitantes representam a maior quantidade de 6bitos.

Palavras-chave: Epidemiologia. Mortalidade Infantil. Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

The concept of fetal death was established by (WHO) as the death of a fetus,
before there is a complete removal or extraction of the maternal body regardless
of the time of pregnancy. It can be classified as early, when it occurs less than the
20th week of pregnancy; intermediate between the 20th and the 28th; and late,
after 28 weeks. Another method of classification is by the period of the event,
before delivery or intrapartum. These divisions are of significant importance,
considering that they present great differences as to their cause, maternal
commitments and obstetric assistance. In Tocantins in 2018 there were 244 fetal
deaths, with the most populous cities representing the highest number of deaths.
Vaginal delivery, single pregnancy, death before delivery and the hospital as the
place of death represent the largest expressive number of the total number of
deaths. Even though the capital (Palmas) has 100% of the city served by primary
care, the municipality still accounts for the largest number of deaths in the state.
Regarding gender, the male represented the highest mortality, but it was also the
sex with the highest incidence of pregnancies. The hospital was the main
responsible for the number of deaths, since due to any problematic factor there is
the displacement to the same. It is concluded that in 2018 deaths in Tocantins
occurred with very low birth weight fetuses (less than 1.500g), with an incidence
according to the population quantity of each city, with the cities with the largest
number of inhabitants representing the largest number of deaths.

Keywords: Epidemiology. Child Mortality. Health Unic System.
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INTRODUCAO

O conceito de o&bito fetal foi estabelecido pela
Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) como a morte de um
concepto, antes que haja saida ou extragao completa do corpo
materno, independentemente do tempo de gestacdo!. Pode
ser classificado como precoce, quando ocorre inferiormente a
202 semana de gestacdo; intermediario, entre a 202 e a 2828; e
tardio, apds as 28 semanas. Outro método de classificagdo se
da pelo periodo do acontecimento, sendo antes do parto ou
intraparto. Estas divisGes tem importancia significativa,
considerando que apresentam grandes diferengas quanto a
sua causa, comprometimentos maternos e auxilio obstétrico?.

A definicao da OMS contempla, ainda, o conceito de
aborto, considerado produto da concepgdo até a 202 semana
de gestacdo ou o concepto de até 500g quando se tem uma
idade gestacional incerta. No entanto, o feto somente entrara
para o calculo do coeficiente de natimorto e receberd a
certiddo de 6bito quando a morte ocorrer apds as 20 semanas
de gestacdo4.

A taxa de mortalidade fetal (TMF) tem papel
fundamental para avaliar qualidade da assisténcia pré-natal e
ao parto°. Entretanto, mesmo com tamanha importancia, n3o
foi incluido nos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio
(ODM) metas para reducio dos dbitos fetais®. Estima-se que
98% dos o6bitos fetais do mundo ocorram nos paises em
desenvolvimento e, diante deste cenario, a OMS e o Fundo
das NagBes Unidas para a Infancia (UNICEF) estabeleceram,
em 2014, a meta de 12 ou menos natimortos por 1.000
nascimentos a ser alcancada até 2030’.

O Brasil se encaixa num faixa considerada
intermediaria no que diz respeito a mortalidade fetal. Esta
classificagdo é uma estimativa internacional, apresentando
uma média de cinco a 14,9 dbitos a cada mil nascimentos,
variando significativamente entre as regides. Todavia, a
subnotificagdo e a escassez de protocolos para avaliagdo das
causas do Obito, por exemplo, ainda comprometem a
visibilidade da real complexidade do problema no pais,
gerando numeros subestimados®.

Apesar das estratégias ja implantadas pelo Ministério
da Sadde (MS), como a Rede Cegonha, sistema
que desposiciona as a¢oes relacionadas a saide materno-fetal
no pais, ainda hd uma curva crescente de casos em algumas
regides brasileiras. Quando se considera a idade materna, por
exemplo, existem altos indices de mortalidade fetal na faixa
etaria de 25 a 44 anos com destaque para as regides Norte,
Nordeste e Centro-Oestel. Estima-se que a regido Norte do
Brasil, em 2013, apresentou taxas que variavam de 9,2 a 14,8
6bitos a cada mil nascimentos’.

No Tocantins, segundo dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satude do Brasil (DATASUS)
observou-se uma queda na taxa de dObitos fetais entre 2015 e
2017, indo de 281 para 239 casos. Entretanto, no ano de 2018,
houve um pequeno aumento para 244 mortes fetais®.

A fim de enfrentar de forma mais precisa e obter uma
consequente diminuicdo do niumero de casos, é indispensavel
a adocdo de estratégias de promocdo e prevengdo de saude
com enfoque materno-fetal. Para isto, é necessario identificar
os fatores relacionados, como condi¢Ges socioecondmicas,
idade materna (>35 ou <20 anos), quantidade de partos
prévios, falta de assisténcia pré-natal, tabagismo, além de
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afecgGes no histérico obstétrico ou adquiridas durante a
gestacdo'®.

Assim, o objetivo deste estudo é determinar o perfil
epidemiolégico dos obitos fetais no Estado do Tocantins no
ano de 2018. .

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo
descritivo com abordagem quantitativa e transversal. A base
de dados foi o Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade
(SIM), fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude,
disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude do Brasil (DATASUS), acessados em abril de 2020.
Foram encontrados usando o seguinte caminho:
http://datasus.saude.gov.br/ > Acesso a Informagio >
Informagbes de Salde (TabNet) > Estatisticas Vitais >
Mortalidade — 1996 a 2018, pela CID-10 > Obitos fetais >
Abrangéncia geografica > Tocantins. A linha e a coluna
selecionadas forma de acordo com as varidveis pré-
selecionadas para o estudo. O periodo disponivel escolhido foi
0 ano de 2018. Os resultados foram tabulados em graficos e
tabelas. As varidveis avaliadas foram: Peso ao nascer,
municipio de morte, tipo de parto (vaginal, cesareo ou
ignorado), tipo de gravidez (Unica, dupla ou ignorada), sexo,
idade da mé&e, local de ocorréncia (hospital, outro
estabelecimento de saude, domicilio, via publica, outros ou
ignorado), escolaridade da méae e 6bito relagdo parto (antes,
durante ou ignorado).

RESULTADOS

A primeira analise é com relagdo aos municipios do
Estado do Tocantins. Os municipios com maior numero
populacional representam a maior quantidade de o&bitos
(Palmas, Araguaina, Gurupi, Porto Nacional e Paraiso do
Tocantins) (Tabela 1).

TABELA 1 Municipios do Estado do Tocantins e quantitativo de
Obitos registrados.

Quantidade

Municipio de morte .
P de dbitos

Aguiarnépolis

Almas

Alvorada

Ananas

Aragominas
Araguacema

Araguacu

Araguaina

Araguatins

Arapoema

Arraias

Augustinopolis

Aurora do Tocantins
Axixa do Tocantins
Babaculandia
Bandeirantes do Tocantins
Barra do Ouro
Bernardo Saydo

Bom Jesus do Tocantins
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Brejinho de Nazaré
Buriti do Tocantins
Cachoeirinha

Cariri do Tocantins
Centenario

Chapada da Natividade
Colinas do Tocantins
Colméia

Combinado

Conceigdo do Tocantins
Couto Magalhdes
Diandpolis

Dois Irmdos do Tocantins
Esperantina
Figueiropolis

Filadélfia

Formoso do Araguaia
Goianorte

Goiatins

Guarai

Gurupi

Itacaja

Itaguatins

Itapiratins

Lagoa da Confusdo
Lagoa do Tocantins
Luzindpolis

Miracema do Tocantins
Miranorte

Natividade

Nazaré

Nova Olinda

Nova Rosalandia

Novo Jardim

Palmas

Palmeirante
Palmeiropolis

Paraiso do Tocantins
Parana

Pedro Afonso
Pequizeiro

Pindorama do Tocantins
Pium

Ponte Alta do Tocantins
Porto Alegre do Tocantins
Porto Nacional
Recursolandia

Sampaio

Santa Rosa do Tocantins
Santa Tereza do Tocantins
Sdo Bento do Tocantins
Sdo Miguel do Tocantins
Sao Salvador do Tocantins
Sao Sebastido do Tocantins
Sdo Valério

Silvandpolis

Sitio Novo do Tocantins
Taguatinga

Tocantinia
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Tocantindpolis 4
Tupiratins 1
Wanderlandia 3
Xambiod 1
Fonte: DATASUS, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(Stm), 2018.
Com relagdo ao peso ao nascer, os maiores numeros
de obitos sdo representados pelo peso de 1.500 a 2.499 g
seguido por 500 a 999g (Grafico 1).
Grafico 1 NUmero de dbitos fetais e peso ao nascer.
70 Obitos fetais no Estado do Tocantins em 2018
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Fonte: DATASUS, Sistema de InformagGes sobre Mortalidade
(SIm), 2018.

Ao analisar o tipo de parto relacionado ao ébito fetal,
o parto vaginal representou 64,75% do total de dbitos (Tabela

2)

Tabela 2 Tipo de parto e quantidade de ébitos

. Quantidade de
Tipo de parto Sbitos
Vaginal 158
Cesario 80
Ignorado 6
Fonte: DATASUS, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

(SIm), 2018.

Com relagdo ao tipo de gravidez, a gravidez Unica foi
responsavel por 93,85% dos ébitos (Tabela 3).

Tabela 3 Tipo de gravidez e quantidade de 6bitos

. . Quantidade de
Tipo de gravidez Sbitos
Unica 229
Dupla 11
Ignorado 4
Fonte: DATASUS, Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade

(SIm), 2018.

Com relagdo ao sexo do feto, o sexo masculino foi
responsavel por 51,22% dos ébitos (Tabela 4).

Tabela 4 Sexo do feto e quantidade de dbitos

Sexo Quar!tifiade de
Gbitos
Masculino 125
Feminino 108
Ignorado 11
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Fonte: DATASUS, Sistema de InformagGes sobre Mortalidade
(SIm), 2018.

Ao se olhar a idade materna, a idade de 15-19 anos
foi a maior responsavel por dbitos, seguida pela idade 25-29
anos e depois 10 a 14 anos (Grafico 2).

Grafico 2 Idade materna e quantidade de ébitos

Obitos fetais conforme a idade materna no
Estado do Tocantins no ano de 2018

IGNORADA

45- 49 ANOS

40- 44 ANOS

35- 39 ANOS

30- 34 ANOS

25- 29 ANOS

20-24 ANOS

15- 19 ANOS

10- 14 ANOS
MENOR DE 10 ANOS

Idadde materna
i

| | | |
0 10 20 30 40 50 60 70
Obitos fetais

Fonte: DATASUS, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIm), 2018.

Com relagdo ao local de ocorréncia dos dbitos, os
hospitais lideram com tranquilidade os dados com 91,39% do

nuamero de dbitos (Tabela 5).

Tabela 5 Local de ocorréncia e quantidade de ébitos

s Quantidade de
Local de ocorréncia .
Abitos

Hospital 223
Outro estabelecimento de 1

saude

Domicilio 12

Via publica 4
Outros 3
Ignorado 1

Fonte: DATASUS, Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade

(SIm), 2018.
Com relagdo a escolaridade da mde, os Obitos
ocorreram em maior parte nos fetos de mdes que estudaram

de 8 a 11 anos com 46,31% do numero de dbitos (Tabela 6).

Tabela 6 Escolaridade da mae e quantidade de ébitos

Escolaridade da mae Quarjtlfiade de
Abitos

Nenhuma 5

1a3anos 14

4 a7 anos 51

8allanos 113

12 anos e mais 30

Ignorado 31

Fonte: DATASUS, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

(SIMm), 2018.

Em relagdo a relagdo do 6bito com o parto, a maioria
dos dbitos aconteceram antes dos partos (90,57%) (Tabela 7).

Tabela 7 Obito relacdo parto e quantidade de dbitos

DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2020v7n2p71
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. - Quantidade de
t | t s
Obito relagao parto Sbitos
Antes do parto 221
Durante o parto 10
Ignorado 13
Total: 244
Fonte: DATASUS, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(Stm), 2018.
DISCUSSAO

Os nascidos com baixo peso sdao mais vulnerdveis a
problemas como imaturidade pulmonar e transtornos
metabdlicos, que podem causar ou agravar alguns eventos
gque acometem os recém aumentando o risco de
mortalidade!!. Nesse viés, de acordo com os dados
apresentados (Tabela 1) conclui-se que, dos 244 dbitos, as
faixas de pesos que mais registraram mortes foram 500g a
999g (21,3%), 1000g a 1499g (16,8%), 1500g a 2499g (25%).
Esses dados podem ser explicados por problemas evitaveis
como, falhas e negligéncias ocorridas durante o pré-natal,
durante o parto e apds o parto quanto a atencdo ao recém-
nascido!?. Por outro lado, deve-se considerar, também a
possibilidade de malformacdes congénitas?. Assim, as
informagdes da Tabela 1 comprovam o fato de o risco de dbito
entre os recém-nascidos de muito baixo peso (menos de
1.500g) ser maior em relagdo aos nascidos com 2.500g ou
mais'® o que reflete uma estatistica ndo s6 do estado como
também do Brasil.

Além disso, é importante levar-se em conta que a
distribuicdo de peso ao nascer e as condi¢Ges de saude do
recém-nascido sdo determinadas por diversos fatores,
complexos e inter-relacionados que se originam de condigdes
bioldgicas, sociais e ambientais, as quais a mulher estd
exposta durante a gestacdo®. Nesse sentido pode-se se dividir
em quatro grupos principais as condi¢des associadas ao baixo
peso ao nascer: fatores fetais, maternos, gestacionais e/ou
placentarios e ambientais>®. Logo, o acesso e a promogdo do
acesso a saude, de maneira igualitdria e com qualidade sdo
precipuos e podem influenciar na taxa de dbitos ao nascer?’.
Ao se observar os municipios do Estado do Tocantins verifica-
se que ha proporcionalidade entre numero de habitantes e
Obitos fetais (Grafico 1). Como ja discutido anteriormente, a
mortalidade fetal é usada como um bom indicador de
assisténcia pré-natal. Segundo o Ministério da Saude (MS),
Palmas atingiu cem porcento da cobertura primaria em saude
no ano de 2016. Em vista disso, era esperado um atendimento
a todas as gestantes do municipio e consequente diminui¢ao
nas taxas de Obitos fetais, porém ndo é o que se vé segundo os
dados apresentados. A cidade de Palmas, por exemplo lidera
em numero de ébitos ao nascer (17,21%) (Grafico 1). Isso
levanta o questionamento tanto da qualidade do servico
prestado a essas mulheres quanto a adesdao das mesmas a tal
cuidado continuado. Dessa maneira, algumas hipoteses
podem ser discutidas acerca disso. Uma delas é em relagdo ao
binémio governo — gestantes. Conquanto Palmas seja a capital
do estado que, como discutido, recebeu cem por cento da
cobertura primaria em saude, isso ndo implica
necessariamente na adesdo das gestantes ao que é fornecido
e disponibilizado. Ou seja, muitas dessa mades ndo deram a

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 7 No. 2, julho 2020

74



Revista de Patologia do Tocantins 2020; 7(2):.

devida ateng¢do ou ndo sabem da grande importancia que o
acompanhamento pré-natal tem no desenvolvimento da
crianca pelo fato de alguns grupos sociais, mesmo em grandes
capitais, ndo terem acesso adequado a informag¢do uma vez
que, quem deveria promover esse acesso igualitario ndo
cumpre de fato seu dever?®,

O tipo de parto é outro fator a ser discutido. Como
mostrado, ébitos por parto vaginal (64,75%) tem praticamente
o dobro de incidéncia em comparagdo com o cesareo (32,7%)
(Tabela 2). Ndo somente no Tocantins, tal incidéncia ocorre
em todo o pais, como tém mostrado alguns estudos brasileiros
que fazem a comparagdo entre mortalidade neonatal no parto
normal e no operatério'®. Algumas causas podem ser
elencadas para explicar tal associacdo, dentre as principais
tém-se a ma qualidade de assisténcia ao parto normal e a alta
incidéncia de cesariana além da realizagdo quase universal de
cesarianas em gestagdes de baixo risco e do parto normal nas
gestacdes de alto risco para a morte neonatal'®. Assim, fica
claro que ndo sO aspectos socioecondmicos estejam
relacionados as altas taxas de cesariana encontradas. Segundo
a literatura varios fatores influenciam na incidéncia de
cesariana, alguns deles sdo: a remuneragdo do parto,
aspectos culturais e, principalmente, a forma como a estrutura
de assisténcia hospitalar esta organizada®?,

Comparando-se tipo de gravidez no Tocantins, ha um
maior nimero de Obitos em gestagdes Unicas (93,8%) em
relacdo as gestacGes duplas (4,5%) (Tabela 3). Mesmo que
haja uma discrepancia entre os dados, que mostram
predominancia de o&bitos em gravidez Unica, deve-se
considerar que ha um indice muito maior desse tipo de
gravidez. Fato esse que ndo exclui o fato de gestagdes
multiplas terem um grau maior de risco pois apresentam, por
exemplo, o dobro de riscos de anormalidades congénitas nos
bebés e quantidades anormais de liquido amniético??.

A Tabela 4 mostra um maior nimero de dbitos do
sexo masculino (51,2%) em comparagdo com o feminino
(44,26%). Essas informagGes ratificam resultados encontrados
por outros autores.?? Nesse viés, o fator protetor do sexo
feminino é atribuido ao amadurecimento mais rapido do
pulmdo e, consequentemente, menores complicacGes
respiratdrias??. Pode-se indicar, também, o fato probabilistico
e estatistico como hipdteses: nasceram no estado, no periodo
analisado, mais homens (13.150) que mulheres (12.325)°.
Dessa maneira ha uma maior chance de obito no sexo
masculino ao nascer, por representarem um espaco amostral
maior do que o do sexo feminino.

Como antes mostrado, é certo o fato de que quanto
mais nova ou mais velha for a gestante maior as chances de
Obitos fetais (Grafico 2). Em se tratando de idade mais
avancada o problema ndo é tanto a idade em si, mas as
doencas cronicas como Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS), que sdo mais incidentes nesta faixa
etaria e elevam as chances de complicagcGes e de partos
prematuros, além que os 6vulos dela sdo mais velhos, o que
aumenta o risco do bebé ter uma alteragdo em seus
cromossomos, sendo a mais frequente a sindrome de
Down!*?3, J4 em relagdo as gestantes mais novas muitos
autores argumentam que mades jovens ndo estariam
fisiologicamente prontas para uma gravidez em termos de
peso, altura e desenvolvimento do aparelho reprodutivo.
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Assim, criancgas nascidas de mdes jovens estariam sob maior
risco de morrer durante o primeiro ano de vida?*. A gravidez
em adolescentes é considerada de alto risco, em funcdo de
aspectos fisiolégicos como peso, estatura, estado nutricional e
desenvolvimento do aparelho reprodutivo da m3e?.
Entretanto, deve-se reiterar que os riscos bioldgicos sdo
agravados pelas condigdes socioeconOmicas, culturais e
psicoldgicas em que vivem estas adolescentes, uma vez que a
proporgao de mdes adolescentes é, em geral, maior entre a
populagdo mais pobre, onde a desnutricdo e o baixo nivel de
escolaridade estdo mais presentes e o acesso a assisténcia
médica é mais limitado?.

Com base na Tabela 5, é visto uma predominancia
dicotdmica de dbitos em hospitais (91,39%) em comparagado
com os demais locais, uma vez que, devido a determinado
fator problematico, ha o deslocamento para o hospital. Isso
pode ser explicado pela presenca de alguns problemas, como
gravidez de risco e complicagdes gestacionais. Alguns
exemplos desses problemas sdo infeccdes, doengas
hipertensivas e DM ,anemia ferropriva na gravidez, idade
(muito jovens ou em faixa etdria muito avangada), doencas
cardiacas, tireoidianas, pulmonares, infecciosas, disturbios da
coagulacdo e tromboembdlicos além de insuficiéncia istmo-
cervical, rotura prematura da bolsa das aguas, implantagao
andtmala da placenta, trabalho de parto prematuro com
contragOes antes das 37 semanas de gestagdo e corrimento
gelatinoso que pode ou ndo conter vestigios de sangue
(tampdo mucoso), eclampsia e placenta préviatt2>,

Um outro aspecto a ser analisado é a relagdo entre
Obitos e o grau de escolaridade da mde. No estado do
Tocantins ha uma predominancia no grau de escolaridade de 8
a 11 anos (Tabela 6). Isso pode estar relacionado com o grau
de instrucdo da mae, geralmente ingressa-se na educagdo
infantil com 3 anos de idade e 11 anos depois, apds conclusdo
do primeiro grau, no primeiro ano do ensino médio, periodo
em que informagdes fundamentais sobre gestagdo e saude,
por exemplo, serdo mais bem esclarecidas. Como ha, muitas
das vezes, a interrupgdo escolar devido a gravidez nesse
periodo, muitas dessas mdes ndo tém a instru¢do adequada
para lidar com essas questdes, o que reflete na gravidez?*
Dessa forma, conclui-se que o fator de risco escolaridade da
mde é inversamente proporcional as taxas de ébito: quanto
maior escolaridade, menores essas taxas?*.

Muitos 6bitos ocorreram, também, antes do parto
(90,57%) no estado do Tocantins (Tabela 7). O que pode ser
explicado pela falta de assisténcia médica que culminara em
Obito, haja vista a grande importancia que tem a equipe
médica nesse momento: o médico obstetra, por exemplo tem
papel fundamental durante o acompanhamento da gestacdo,
pois é ele quem ira avaliar quais sdo os cuidados a serem
tomados com a paciente e seu bebé no pré-natal, durante e
no pds-parto?®.

CONCLUSAO

Conclui-se que no ano de 2018 os ébitos no Tocantins
ocorreram com fetos de muito baixo peso (menos de 1.500g),
com incidéncia de acordo com a quantidade populacional de
cada cidade, sendo que as cidades com maior nimero de
habitantes representam a maior quantidade de o&bitos. O
parto vaginal, a gravidez Unica e a idade materna (muito nova
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ou mais velha) representaram a maior quantidade de dbitos.
O sexo masculino foi o maior responsavel pelo nimero de
6bitos e os hospitais registraram a maior quantidade dos

6bitos.

Esses dados podem ser explicados por problemas

evitaveis como, falhas e negligéncias ocorridas durante o pré-
natal, durante o parto e apds o parto quanto a atengdo ao
recém-nascido??
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