Research, Society and Development, v. 9, n. 6, €130962702, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i6.2702

Perfil epidemiologico das malformagcdes fetais das regides 29 e 30 da 162 Coordenadoria
Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul
Epidemiological profile of fetal malformations of regions 29 and 30 of the 16th Regional
Health Coordination of the State of Rio Grande do Sul
Perfil epidemioldgico de malformaciones fetales de las regiones 29 y 30 de la 162
Coordinacion Regional de Salud del Estado de Rio Grande do Sul

Recebido: 31/01/2020 | Revisado: 11/02/2020 | Aceito: 23/02/2020 | Publicado: 20/04/2020

Leticia Petuco

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8881-9277
Universidade do Vale do Taquari, Brasil

E-mail: Ipetuco@gmail.com

Paula Michele Lohmann

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8429-9155
Universidade do Vale do Taquari, Brasil

E-mail: paulalohmann@univates.br

Camila Marchese

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7132-4323
Universidade do Vale do Taquari, Brasil

E-mail: paulalohmann@univates.br

Resumo

O periodo da gestacdo é marcado por grandes transformagdes. E uma vivéncia intensa, de
sentimentos contrastantes e ddvidas. Com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados no
pré-natal, parto e ao recém-nascido, o Ministério da Saude instituiu a Rede Cegonha. Todavia,
alguns eventos inesperados podem ocorrer, como o Obito fetal. O objetivo deste estudo foi
tracar um perfil dos fatores sociodemograficos das mées cujas gestacdes evoluiram para
Obitos fetais devido a malformagdes congénitas, caracterizar as condi¢cdes das gestacOes e
analisar as gestacfes que evoluiram para ébitos fetais devido a malformacdes congénitas.
Trata-se de um estudo transversal, exploratério descritivo com abordagem quali-quantitativa,
onde foram utilizadas informagdes das Fichas de Investigagdo de Obitos fetais do Comité de
Mortalidade Fetal e Infantil, analisando o periodo de 2014 a 2018. Os principais resultados

foram que a maioria das mées possuem idade maior de 35 anos, de raca branca, possuem
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ensino fundamental, residem com o pai da crianga ou companheiro, possuem trabalho
remunerado, residem em &rea urbana, ndo fazem uso de fumo, &lcool ou outras drogas,
fizeram uso de algum tipo de medicamento durante a gestacdo e ndo apresentavam nenhuma
doenca crbnica ou outras. Sobre as variaveis da gestacao, observou-se que maioria dos dbitos
fetais por malformacdo ocorreu na primeira gestacdo destas mulheres, ndo tiveram abortos
anteriores, a gestacdo que evoluiu para oObito fetal por malformacdo foi uma gestacdo
planejada, iniciaram o pré-natal com sete semanas, tiveram sete consultas de pré-natal, ndo
apresentaram nenhuma doenca adquirida na gestacao investigada e escolherem o setor publico
para a realizagdo do acompanhamento de pré-natal. Quanto ao feto, observou-se que a maioria
era do sexo masculino, sendo classificados como 6bitos ndo evitaveis, apenas quatro casos
como evitaveis e o tipo de malformacgdo congénita, tem-se a cardiaca como a mais evidente
nos casos analisados. Com os resultados, espera-se tornar visivel a atual situacdo de
mortalidade fetal da regido e a partir dai tracar estratégias de prevencdo e evitabilidade desses
Obitos, diminuindo assim seus indices.

Palavras-chave: Mortalidade fetal; Malformacdo; Congénita.

Abstract

The gestation period is marked by major changes. It is an intense experience, with contrasting
feelings and doubts. In order to improve the quality of care in prenatal care, childbirth and the
newborn, the Ministry of Health established the Rede Cegonha. However, some unexpected
events can occur, such as fetal death. The objective of this study was to outline a profile of the
sociodemographic factors of mothers whose pregnancies evolved to fetal deaths due to
congenital malformations, to characterize the conditions of pregnancies and to analyze
pregnancies that evolved to fetal deaths due to congenital malformations. This is a cross-
sectional, exploratory, descriptive study with a qualitative and quantitative approach, using
information from the Fetal and Infant Mortality Committee Investigation Forms, analyzing
the period from 2014 to 2018. The main results were that most of the mothers are over 35
years old, white, have elementary education, live with the child's father or partner, have paid
work, live in an urban area, do not use tobacco, alcohol or other drugs, have used any type of
medication during pregnancy and did not have any chronic or other diseases. Regarding
pregnancy variables, it was observed that most fetal deaths from malformation occurred in the
first pregnancy of these women, had no previous abortions, the pregnancy that evolved to
fetal death from malformation was a planned pregnancy, started prenatal care at seven weeks ,

had seven prenatal consultations, did not present any disease acquired during the investigated
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pregnancy and chose the public sector to carry out prenatal care. As for the fetus, it was
observed that the majority were male, being classified as non-preventable deaths, only four
cases as preventable and the type of congenital malformation, cardiac was the most evident in
the cases analyzed. With the results, it is expected to make visible the current situation of fetal
mortality in the region and from there to outline strategies for the prevention and avoidability
of these deaths, thus reducing their rates.

Keywords: Fetal mortality; Malformation; Congenital.

Resumen

El periodo de gestacion esta marcado por cambios importantes. Es una experiencia intensa,
con sentimientos y dudas contrastantes. Con el fin de mejorar la calidad de la atencién en la
atencion prenatal, el parto y el recién nacido, el Ministerio de Salud establecio la Rede
Cegonha. Sin embargo, pueden ocurrir algunos eventos inesperados, como la muerte fetal. El
objetivo de este estudio fue describir un perfil de los factores sociodemograficos de las
madres cuyos embarazos evolucionaron a muertes fetales debido a malformaciones
congénitas, caracterizar las condiciones de los embarazos y analizar los embarazos que
evolucionaron a muertes fetales debido a malformaciones congénitas. Este es un estudio
descriptivo, transversal, exploratorio, con un enfoque cualitativo y cuantitativo, que utiliza
informacién de los formularios de investigacion del Comité de Mortalidad Fetal e Infantil,
analizando el periodo de 2014 a 2018. Los principales resultados fueron los que de las madres
tienen mas de 35 afios, son blancas, tienen educacion primaria, viven con el padre o la pareja
del nifio, tienen trabajo remunerado, viven en un area urbana, no usan tabaco, alcohol u otras
drogas, han usado tipo de medicamento durante el embarazo y no tuvo ninguna enfermedad
cronica u otra. Con respecto a las variables del embarazo, se observo que la mayoria de las
muertes fetales por malformacion ocurrieron en el primer embarazo de estas mujeres, no
tuvieron abortos previos, el embarazo que evolucioné a muerte fetal por malformacion fue un
embarazo planificado, comenzd la atencion prenatal a las siete semanas , tuvo siete consultas
prenatales, no presentd ninguna enfermedad adquirida durante el embarazo investigado y
eligio el sector pablico para llevar a cabo la atencion prenatal. En cuanto al feto, se observé
que la mayoria eran varones, clasificandose como muertes no prevenibles, solo cuatro casos
como prevenibles y el tipo de malformacion congénita, el cardiaco fue el mas evidente en los
casos analizados. Con los resultados, se espera hacer visible la situacion actual de mortalidad
fetal en la region vy, a partir de ahi, esbozar estrategias para la prevencion y evitacién de estas

muertes, reduciendo asi sus tasas.
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Palabras clave: Mortalidad fetal; Malformacién; Congénito.

1. Introducéo

O periodo da gestacdo € marcado por grandes transformagGes, tanto para a mulher,
como para seu parceiro e familia. E uma vivéncia intensa, que por vezes provoca sentimentos
contrastantes, além da ansiedade e das inimeras duvidas. Tais sentimentos séo indiferentes ao
fato de ter planejado a gestacédo ou néo (Brasil, 2018).

Com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados no pré-natal, parto e ao recém-
nascido (RN), reduzir as taxas de morbimortalidade materno-infantil e qualificar as Redes de
Atencdo Materno Infantil no Brasil, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Rede Cegonha,
gue tem como objetivo formar a estrutura dos cuidados materno-infantis no territério
nacional, além de propor uma série de mudancas que implicam diretamente no parto e
nascimento, na articulacdo da rede, na qualificacdo das equipes de atencdo primaria, entre
outros (Brasil, 2012).

Todavia, eventos inesperados podem acontecer, na gestacdo ou no momento do parto,
acarretando em danos, muitas vezes irreversiveis. Segundo o MS, 6bito fetal/natimorto se
caracteriza pela morte do concepto antes da expulsdo ou de sua extragdo completa do corpo
materno, indiferente do tempo da gestagdo, com peso ao nascer a partir de 500g e/ou 22
semanas de idade gestacional (Brasil, 2009).

A classificacdo dos oObitos fetais pode ser feita em quatro categorias, sendo elas: fetal,
placentaria, materna e ndo explicada. Em relagdo a categoria fetal, se tem 25 a 40% dos 6bitos
e envolve anomalias cromossémicas, anomalias ndo cromossdmicas, hidropisias ndo imunes e
infeccOes. Sobre a categoria placentaria, esta representa 25 a 35% dos casos e inclui rotura
prematura das membranas ovulares, descolamento prematuro da placenta, hemorragia
fetomaterna, acidentes do corddo, insuficiéncia placentéria, asfixia intraparto, placenta prévia,
transfusdo gemelo-gemelar e corioamnionite. Todavia, as causas maternas correspondem 5 a
10% dos casos e abarcam diabetes, alteracdes hipertensivas, obesidade, idade maior que 35
anos, doencas da tireoide, doencas renais, sindrome de anticorpos antifosfolipideos,
trombofilias, tabagismo, alcoolismo, uso de drogas ilicitas, infeccdo e sepses, trabalho de
parto prematuro, disturbios do trabalho de parto, rotura uterina e gravidez prolongada. Em
relacdo a categoria dos ndo explicados os dados revelam 15 a 35% dos casos (Carrera,
Carbonelli, & Fabre, 2007).

A mortalidade fetal tem sido utilizada como indicador para avaliar a assisténcia
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obstétrica e neonatal, bem como a utilizacdo dos servicos de saude, a fim de colocar em foco
o0 problema e identificar a¢cdes de prevencgdo para a diminuicdo dos indices. Estes 6bitos, em
sua maioria, sdo considerados evitaveis (Brasil, 2009). A Portaria n® 72 de 11 de janeiro de
2010, define que obitos fetais, assim como infantis, devem ser obrigatoriamente investigados
por profissionais da vigilancia em saude e da assisténcia a saude com o intuito de contribuir
para medidas de prevencado (Brasil, 2010).

Dados do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM) trazem que, em 2016, o
numero de ébitos fetais em todo o pais era de 30.210 casos, sendo que a regido Norte
apresenta 3.400 casos, a regido Nordeste 10.041 casos, a Sudeste 11.397 casos, a Sul com
3.171 casos e a Centro-Oeste 2.201 casos. Entre as regides do pais, alguns estados se
destacam por apresentar os maiores indices de suas regides, sdo eles: Para (1.522 casos),
Bahia (2.930 casos), Sdo Paulo (5.458 casos), Rio Grande do Sul (1.244 casos) e Goias (851
casos). Tais dados reafirmam mais uma vez as diferencas existentes entre os estados do
Brasil, por causas sociais, epidemioldgicas, culturais, de renda, cobertura da assisténcia no
pré-natal e nascimento, entre outras (Brasil, 2019).

De acordo com estudo realizado pelo MS em 2012, é possivel observar que do ano de
2000 a 2011, os indices de mortalidade infantil apresentaram queda significativa, passando de
26,1 6bitos infantis por mil nascidos vivos, em 2000, para 15,3 por mil nascidos vivos, em
2011, o que representa uma reducdo de 41,5%. Porém, tal estudo traz dados passiveis de
reflexdo pois revela que, em 2011, 25% dos ébitos infantis ocorreram nas primeiras 24 horas
de vida e, quando se considera os nascimentos antes das 37 semanas de gestacdo, este indice
sobe para 65% dos 6bitos. Outro dado que merece ser olhado é sobre as principais causas de
Obito em 2011; o estudo traz que 20% estdo relacionadas a malformacgdes congeénitas,
seguidas de prematuridade (18,5%), infeccBes perinatais (12,2%), asfixia/hipoxia (10,4%),
fatores maternos relacionados a gravidez (9,2%) e infeccdes da crianca (8,2%) (Brasil, 2012).

Estudo semelhante ao mencionado no paragrafo anterior foi realizado no ano de 2016
pelo MS, porém, mais assuntos que estavam em foco naquele ano foram contemplados. Os
dados mostram que as malformacgdes congénitas lideram o segundo lugar no indice,
correspondendo a 22% dos 6bitos infantis no Brasil. Também se destaca os indices de
mortalidade nas primeiras 24 horas de vida, onde os fatores maternos correspondem a 69%
dos 6bitos e as malformacgdes congénitas 22%. Ao analisar 0s periodos neonatais precoces e
neonatais tardios, se tem a significativa presenca de fatores maternos e perinatais, o que
responde por 70% e 62% dos oObitos e, em seguida, as malformag6es congénitas, com 19% e

23% dos Obitos. J& no periodo pos-neonatal, as malformagdes congénitas (27%) (Brasil,
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2017).

Ainda neste estudo, ressalta-se 0 aumento do nimero de casos de sifilis em gestantes
adolescentes, evoluindo de 2,1 para 10,3 casos a cada mil nascidos vivos. Quanto a sifilis
congénita em menores de 1 ano, também se destaca um numero significativo, de 1,7 para 6,1
casos por mil nascidos vivos, sendo destacado pelo autor como uma das taxas mais elevadas
de mortalidade em criangas menores de 1 ano entre maes adolescentes. Revela que em 2013, o
indice geral de mortalidade por sifilis congénita foi de 5,5 casos a cada 100 mil nascidos
vivos, todavia, entre as maes adolescentes, este nimero cresceu para 9,5 casos por 100 mil
nascidos vivos. Neste estudo também surgem dados em relacdo a microcefalia, onde no
periodo de 2000 a 2014, foram registrados 2.464 nascidos vivos com microcefalia no Brasil;
jaem 2015 este niUmero aumentou nove vezes (Brasil, 2017).

Considerando estas informac@es, 0 objetivo da pesquisa foi tracar um perfil dos fatores
sociodemogréficos das maes cujas gestacBes evoluiram para Obitos fetais devido a
malformacdes congénitas, caracterizar as condi¢des das gestacOes e analisar as gestagcdes que

evoluiram para Obitos fetais devido a malformac6es congeénitas.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva, transversal de natureza quantitativa.
Para Pereira, Shitsuka, Parreira e Shitsuka (2018), quanto aos métodos quantitativos, realiza-
se a coleta de dados quantitativos ou numéricos, sendo que neste tipo de estudo sdo gerados
conjuntos ou massas de dados que podem ser analisados por meio de porcentagens,
estatisticas e probabilidades e métodos huméricos.

A populagdo pesquisada foram mulheres, cujas gestagdes evoluiram para obito fetal
por malformagdes congénitas residentes nas regides 29 e 30 da 16® Coordenadoria Regional
de Saude. Esta regional abarca 37 municipios com uma estimativa de 325.412 mil habitantes e
esta sediada no municipio de Lajeado.

Foram utilizadas informages das Fichas de Investigacéo de dbitos fetais e infantis da
regional de salde, analisando um periodo de cinco anos, de 2014 a 2018. Para a coleta dos
dados, a pesquisadora utilizou um instrumento que continha as seguintes informacdes: idade,
escolaridade, ocupacdo, area de residéncia, habitos de vida e doencas maternas; infeccdes;
assisténcia no pré-natal; complicacbes na gestacdo; idade gestacional; entre outras
informagdes, tanto os dados secundarios como os dados das fichas de investigacao.

Os dados foram analisados por meio de tabelas, estatisticas descritivas e pelos testes
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estatisticos: Teste de Associagdo Exato de Fisher e Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.
Os resultados foram considerados significativos a um nivel de significAncia maximo de 5%
(p<0,05) e o software utilizado para esta analise foi o SPSS, versao 22.0.

Em conformidade com a Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016 (Brasil, 2016), a
pesquisa respeita 0s aspectos éticos que envolvem a pesquisa com dados de sistemas de
informacdo e demais documentos. Inicialmente foi enviada carta de anuéncia solicitando
permissdao ao coordenador da 16° Coordenadoria Regional de Saude a fim de acessar as
Fichas de Investigacdo do Comité de Mortalidade Infantil, bem como a pesquisadora assinou

o0 termo de utilizacdo de dados.

3. Resultados

O estudo foi composto por 148 fichas de investigacdo, do periodo de 2014 a 2018,
sendo que, destas, 26 foram incluidas no estudo, pois apresentavam O&bito fetal por
malformacao.

Dos 26 casos, 16 (61,5%) eram da regido 29, que contempla os municipios de Anta
Gorda, Arroio do Meio, Boqueirdo do Ledo, Canudos do Vale, Capitdo, Coqueiro Baixo,
Cruzeiro do Sul, Dois Lajeados, Doutor Ricardo, Encantado, Forquetinha, 1lépolis, Lajeado,
Marques de Souza, Mugum, Nova Bréscia, Pouso Novo, Progresso, Putinga, Relvado, Roca
Sales, Santa Clara do Sul, S&o José do Herval, S0 Valentim do Sul, Sério, Travesseiro e
Vespasiano Corréa, e 10 casos (38,5%) da regido 30, na qual estdo inseridos os municipios de
Bom Retiro do Sul, Colinas, Estrela, Fazenda Vilanova, Imigrante, Paverama, Pogo das
Antas, Taquari, Teutbnia e Westfalia. Os anos de maior ocorréncia foram 2017 e 2018,

conforme pode se observar na Tabela 1:

Tabela 1. Regido e periodo do estudo.

. Casos

Variavel Resposta N %
Regido 29 16 61,5
30 10 38,5

Ano 2014 2 7,7
2015 4 15,4
2016 6 23,1
2017 7 26,9
2018 7 26,9

Fonte: Dados da pesquisadora (2019).
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Quanto ao perfil das gestantes, pode-se observar na Tabela 2 que possuem idade maior
de 35 anos (42,3%), raca branca (73,1%), ensino fundamental (46,2%), residem com o pai da
crianga ou companheiro (92,3%), possuem trabalho remunerado (65,4%), residem em area
urbana (84,6%), nao fazem uso de fumo, alcool ou outras drogas (73,1%), fizeram uso de
algum tipo de medicamento durante a gestacdo (57,7%) e ndo apresentavam nenhuma doenca
crénica ou outras (57,7%).

Tabela 2. Perfil das gestantes.

., Casos

Variavel Resposta o %
Faixa etaria (anos) <25 7 26,9
25-35 8 30,8
> 35 11 42,3
Raca Branca 19 73,1
Preta 2 1,7
Nao consta 5 19,2
Escolaridade Ensino Fundamental 12 46,2
Ensino Médio 6 23,1
Ensino Superior 8 30,8

Reside com pai da crianga ou Né&o 2 7,7
companheiro Sim 24 92,3
Possui trabalho remunerado Néo 4 15,4
Sim 17 65,4
Nao informado 5 19,2
Local de residéncia Rural 4 15,4
Urbano 22 84,6
Uso de fumo, alcool, outras drogas Néo 19 73,1
Sim 2 7,6
N&o consta 5 19,2
Uso de medicamento Néo 7 26,9
Sim 15 57,7
Nao informado 4 15,4
Doenca cronica ou outras Néo 15 57,7
Sim 7 26,9
Nao informado 4 15,4

Fonte: Dados da pesquisadora (2019).

Quanto aos dados gestacionais, observa-se que a maioria dos Obitos fetais por
malformacdo ocorreu na primeira gestacdo destas mulheres, sendo 13 casos (50%). Também
se observa que estas mulheres ndo tiveram abortos anteriores (92,3%); das gestantes que nédo

eram primigestas, em 22 casos (84,6%) ndo tiveram intercorréncias na gestacao anterior; dos
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26 casos, em 13 deles (50%) a gestacdo que evoluiu para 6bito fetal por malformacgéo foi
planejada, e 11 (42,3%) ndo foi planejada. Em relagdo a idade gestacional em que estas
mulheres iniciaram o pré natal, pode-se observar que 5 casos (19,2%) iniciaram o pré-natal
com 7 semanas, 6 casos (23,1%) tiveram 7 consultas de pré natal, 14 gestantes (53,8%) néo
apresentaram nenhuma doenca adquirida na gestacdo investigada e 14 mulheres (53,8%)
escolherem o setor publico para a realizacdo do acompanhamento de pré natal, conforme
Tabela 3.
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Tabela 3. Descrigéo das variaveis relacionadas a gestagao.

Variavel Resposta
N° de gestacOes 1
2
3
4
N° Abortos 0
1
2
Intercorréncia na(s) gestacao Né&o
anterior Sim
Gestacéo atual planejada Né&o
Sim
Né&o informado
Idade gestacional em que iniciou 5
pré-natal 7
8
9
10
11
12
13
N° de consultas de pré-natal 3
realizadas 4
5
6
7
8
9
10
13
15
Doenca adquirida na gestacao Né&o
investigada Sim
Né&o informado
Local de realizacdo do pré-natal Privado
Publico

Publico + Privado
N&o realizou pré-natal

Casos

ao~NRErrrvrprowwRrRRPNMNREARMOORNDETRERS

L
L )

%
50,0
26,9
15,4

7,7
92,3

3,8

3,8
84,6
15,4
42,3
50,0

7,7
15,4
19,2
11,5
15,4
15,4

3,8

7,7

3,8

3,8

3,8
11,5
11,5
23,1
15,4

7,7

3,8

3,8

3,8
53,8
26,9
19,2
38,5
53,8

3,8

3,8

Fonte: Dados da pesquisadora (2019).
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Sobre a descri¢do das variaveis relacionadas ao feto, observa-se, de acordo com a
Tabela 4, que a maioria era do sexo masculino, 15 casos (57,7%), 18 casos (69,2%) foram

classificados como ndo evitaveis e quatro casos (15,4%) como evitaveis.

Tabela 4. Descricdo das varidveis relacionadas ao feto

., Casos

Variavel Resposta . %
Sexo Feminino 10 38,5
Masculino 15 57,7

N&o consta 1 3,8
Obito evitavel ou ndo Evitavel 4 15,4
evitavel Nao evitavel 18 69,2
Inconclusivo 1 3,8
N&o consta 3 11,5

Fonte: Dados da pesquisadora (2019).

Em relagdo ao tipo de malformac&o congénita, tem-se a malformacéo cardiaca como a

mais evidente nos casos analisados, sendo 7,7%, conforme Tabela 5.

11
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Tabela 5. Tipo de malformacéo congénita.

~ A Casos
Malformacéo congénita = %

Agenesia unilateral do rim 1 3,8
Cardiopatia (defeito septal atrioventricular total tipo A de Rastelli;
LA . : D : 2 7,7
insuficiéncia leve de valva atrioventricular direita; trissomia do 21
Defeito do septo e atrioventricular 1 3,8
Face sindromica 1 3,8
Gastrosquise 1 3,8
Hemorragia craniana fetal de causa desconhecida 1 3,8
Hidrocefalia 1 3,8
Hipdxia intrautero; hidropsia fetal; trissomia do 21 1 3,8
Holoprosencefalia semi-lobar 1 3,8
Labio leporino + fenda palatina e sindrome de Wolf 1 3,8
Malformacdo cardiaca 2 7,7
Malformacdo cardiaca e cerebral 1 3,8
Malformacdo cardiaca grave, cardiomegalia, oligodramio,

: : 1 3,8
hidropsia fetal
Malformacdo da face; 6bito por sifilis congénita 1 3,8
Malformacao néo especificada do coragdo, malformagéo 1 38
congénita ndo especificada do sistema nervoso '
Malformacao nas maos e sindrome de Down 1 3,8
Malformacdes congénitas multiplas, ndo classificadas em outra 1 38
parte ;
Onfalocele 1 3,8
Outras deformidades congénitas do PE. Outras deformidades
congénitas do crénio, face e mandibula. Malformagdes congénitas 1 38
ndo especificas. Auséncia congénita e hipoplasia de artéria '
umbilical ndo evitavel
Parada cardiaca; prematuridade extrema; espinha bifida;

: . 1 3,8
hidrocefalia
Pentalogia de Cantrel 1 3,8
Sindrome de Down 2 7,7
Tetrassomia 13 1 3,8
Total 26 100,0

Fonte: Dados da pesquisadora (2019).
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Tabela 6. Medidas Descritivas das varidveis quantitativas de estudo.

Variavel n Minimo  Maximo Média Desvlo

Padréo
Idade 26 18,00 47,00 31,27 8,56
N° de gestagdes 26 1,00 4,00 1,81 0,98
N° Abortos 26 0,00 2,00 0,12 0,43
Idade gestacional inicio pré-natal 24 5,00 13,00 8,46 2,30
N° de consultas pré-natal 23 3,00 15,00 7,39 2,68
Peso (kg) 26 0,105 4,489 1,464 1,023

Fonte: Dados da pesquisadora (2019).

Tabela 7. Comparacdes com a variavel Obito (evitavel ou n&o).

Obito
Variavel Resposta Evitavel Né&o evitavel p

n % n %

Faixa etaria (anos) <25 2 50,0 4 22,2 0,638"°
25-35 1 25,0 6 33,3
> 35 1 25,0 8 44,4

N° de gestacdes 1 2 50,0 8 444  0,336NS
2 2 50,0 4 22,2
3ou> - - 6 33,3

Intercorréncia na(s) gestacio Néo 4 100,0 14 77,8  0,554NS
anterior Sim - - 4 22,2

Gestacdo atual planejada N&o 2 50,0 8 47,1  1,000NS
Sim 2 50,0 9 52,9

Idade gestacional em que <10 3 100,0 11 61,1  0521NS
iniciou pré-natal 10 ou > - - 7 38,9

Doenga crénica ou outras N&o 3 75,0 11 68,8  1,000NS
Sim 1 25,0 5 31,3

Uso de medicamento N&o 2 50,0 5 33,3 0,603NS
Sim 2 50,0 10 66,7

Doenga adquirida na gestacio N&o 3 75,0 9 64,3  1,000N°
investigada Sim 1 25,0 5 35,7

Uso de fumo, alcool, outras N&o 3 75,0 13 92,9 0,405MNS
drogas Sim 1 25,0 1 7,1

Faixa de Peso do feto (kg) <1 3 75,0 7 389 0478NS
1-2 - - 4 22,2
>2 1 25,0 7 38,9

Raca Branca 3 100,0 13 86,7  1,000NS
Preta - - 2 13,3

N° de consultas de pré-natal Até 6 1 33,3 6 353  1,000NS
realizadas 7-8 2 66,7 7 41,2
>8 - - 4 23,5

NS — Néo significativo

Fonte: Dados da pesquisadora (2019).
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Através dos resultados do teste de Associagdo Exato de Fisher verifica-se que
nenhuma das variaveis acima esta significativamente associada ao Obito evitavel ou ndo

evitavel.

Tabela 8. Comparacdes com a variavel Obito (evitavel ou n&o).

Variavel Obito n Média Desvio p
Padréo

Idade Evitavel 4 27,25 9,60 0,386 NS
N&o evitavel 18 32,33 8,66

N° de gestacdes Evitavel 4 1,50 0,58 0,538 NS
N&o evitavel 18 2,00 1,08

N° Abortos Evitavel 4 0,00 0,00 0,774NS
N&o evitavel 18 0,17 0,51

Idade gestacional inicio Evitavel 3 7,00 2,00 0,221 NS

pré-natal N&o evitavel 18 8,72 2,19

N° de consultas pré- Evitavel 3 6,33 2,08 0,616 NS

natal Nao evitavel 17 7,59 2,96

Peso (kg) Evitavel 4 1,135 0,997 0,484 NS
N&o evitavel 18 1,600 1,111

NS — N&o significativo
Fonte: Dados da pesquisadora (2019).

Por meio dos resultados do teste ndo-paramétrico Mann Whitney, verifica-se que ndo
existe diferenca significativa para os valores das variaveis acima quando comparadas entre 0s

Obitos evitavel ou ndo evitavel.

4. Discussao

Através da analise dos dados, foi possivel tracar um perfil sociodemografico das maes
cujas gestagdes evoluiram para obito fetal. Os dados mostram que sdo mulheres acima de 35
anos, de raca branca, com ensino fundamental, residindo com o pai da crianga ou
companheiro, possuem trabalho remunerado, residem em area urbana, ndo fizeram uso de
alcool, cigarro ou outras drogas durante a gestacdo, fizeram uso de algum tipo de
medicamento ao longo da gestacdo e ndo apresentavam nenhuma doenca crénica ou outra.

A idade materna acima de 35 anos é um fator evidente nos dias atuais, devido a
insercdo cada vez mais intensa da mulher no mercado de trabalho, a maternidade acaba sendo
deixada para mais tarde. Este fendmeno também se evidenciou no estudo de Gravena, Sass,
Marcon e Pelloso (2012), no municipio de Sarandi/PR, onde analisaram 1.255 fichas de
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mulheres que tiveram parto no Hospital Metropolitano de Sarandi/PR, e destas, 89,0% tinham
entre 20 e 34 anos, sendo que a média da idade das mulheres em estudo variou de 20 a 46
anos.

Em relagcdo a raca, no presente estudo se evidenciou o numero de mulheres que se
autodeclararam brancas. O mesmo ocorreu no estudo de Andrade (2014), realizado no
Ambulatério de Malformacéo Fetal do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de
Goias (UFG) do ano de 2009 a 2013, com 74 pacientes atendidos neste hospital, mostrando
que a maior porcentagem de malformacGes fetais foi em bebés cujas maes se autodeclaram
brancas, 67,57% (n=50). A escolaridade evidenciada foi que a maioria das gestantes
apresentava ensino fundamental, bem como o fato de possuir trabalho remunerado, da mesma
forma que o constatado no estudo de Rezende e Souza (2012), realizado no Centro de
Atendimento a Mulher de um municipio do Mato Grosso do Sul, com a participacdo de 110
gestantes, ao trazer que 43,64% possuiam nivel fundamental e 82% possuiam trabalho
remunerado.

Segundo o MS, a principal meta do acompanhamento de pré-natal é garantir que a
gestacdo se desenvolva bem. A assisténcia precoce de cuidados no pré-natal é o principal
indicador da qualidade dos cuidados maternos (Brasil, 2012). A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) traz que o nimero adequado de consultas deveria ser igual ou superior a seis, 0
gue vem de encontro com o achado através do presente estudo, onde foi constatado que as
mulheres iniciaram o pré-natal em torno das 7 semanas e tiveram 7 consultas de pré-natal
realizadas, optando pelo acompanhamento na rede publica.

O mesmo foi evidenciado pelo estudo de Santos et al. (2016), em que analisaram
informagdes da Declaracdo de Nascidos vivos (DNV), Declaragio de Obito (DO) e fichas de
investigacdo de obito do Comité Municipal de Prevencdo de Mortalidade Materna e Infantil
(CMPMMI), arquivadas no Nucleo de informacdo sobre Mortalidade (NIM) da Secretaria de
Salde Municipal de uma cidade do interior do Parana, no periodo de 2000 a 2013, onde as
mulheres passaram por mais de sete consultas e 80% utilizaram o servico publico para

realizacdo do pré-natal.

5. Considerac0es Finais

O periodo da gestacdo é marcado por intensas transformagdes e expectativas em
relacdo a chegada do bebé. Em alguns casos, esta espera d& lugar ao sentimento de
impoténcia, quando, por algum motivo, ocorre o Gbito fetal.
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O MS tem utilizado a mortalidade fetal como indicador para avaliar a assisténcia
obstétrica e neonatal, bem como a utilizagdo dos servigcos de saude, com o intuito de colocar
em foco o problema e identificar acdes de prevencdo para a diminuicdo dos indices. Estes
Obitos, em sua maioria, sdo considerados evitaveis.

Encontrou-se que a maioria das maes possuem idade maior de 35 anos, de raga branca,
possuem ensino fundamental, residem com o pai da crianga ou companheiro, possuem
trabalho remunerado, residem em area urbana, ndo fazem uso de fumo, alcool ou outras
drogas, fizeram uso de algum tipo de medicamento durante a gestacdo e ndo apresentavam
nenhuma doenca crbnica ou outras. Sobre as varidveis da gestagdo, observou-se que maioria
dos 6bitos fetais por malformagdo ocorreu na primeira gestacao destas mulheres, ndo tiveram
abortos anteriores, a gestacdo foi planejada, iniciaram o pré-natal com sete semanas, tiveram
sete consultas de pré-natal, ndo apresentaram nenhuma doenca adquirida na gestacao
investigada e escolherem o setor publico para a realizacdo do acompanhamento de pré-natal.
Quanto ao feto, observou-se que a maioria era do sexo masculino, sendo classificados como
Obitos ndo evitaveis, apenas quatro casos como evitaveis e o tipo de malformacdo congénita,
tem-se a cardiaca como a mais evidente nos casos analisados.

A mortalidade fetal, em sua maioria dos casos pode ser evitada mantendo um
acompanhamento sistematico, e de qualidade, do pré-natal, fornecendo orientacdes de
mudancas de habitos de vida e cuidados na gestacdo. No caso das malformagdes congénitas,
pouco se consegue prevenir. Neste estudo, apenas quatro casos foram classificados como
evitaveis. A prevencdo destes obitos deve ser o foco do profissional de salde na assisténcia de
pré-natal, garantindo uma gestacgdo tranquila e a diminuicéo dos indices de mortalidade fetal.
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