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Resumo

Obito fetal é a morte de um produto da concepcdo antes da expulsdo ou extracdo completa do corpo da mae,
independente da duracdo da gravidez. A morte perinatal engloba a morte de um feto de idade gestacional de 22
semanas até 7 dias de vida pds-natal. Tais informacdes sdo extremamente relevantes para estudos em satde publica e
salide materno-infantil e a compreensao que envolve as principais causas de ébito fetal e perinatal é fundamental para
a sua prevengdo. Diante do exposto, o presente estudo objetivou quantificar e relacionar as informagdes
epidemioldgicas do municipio de Cascavel e as taxas de 6bitos fetais e perinatais ocorridos. Trata-se de uma pesquisa
retrospectiva com analise de declaragdes de ébitos registradas no Centro de Vigilancia Epidemiol6gica do municipio
de Cascavel, PR, no periodo entre 1° de janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2018. A causa bésica predominante em
obitos fetais foi “feto afetado por afec¢des maternas” e a causa basica predominante nos dbitos perinatais foi “feto ou
recém-nascido afetado por complicagdes maternas na gravidez”. O ano com maior numero de ébitos fetais foi 2017 e
o0 de maior nimero de mortes perinatais o ano de 2014.

Palavras-chave: Obito fetal; Morte perinatal; Patologia; Obstetricia; Perinatologia; Epidemiologia; Declaracio de
obito.

Abstract

Fetal death is the death of a product of conception before expulsion or complete extraction from the mother's body,
regardless of the duration of pregnancy. Perinatal death encompasses the death of a fetus from a gestational age of 22
weeks to 7 days postnatally. Such information is extremely relevant for studies in public health and maternal and child
health, and understanding the main causes of fetal and perinatal death is essential for its prevention. Given the above,
the present study aimed to quantify and relate the epidemiological information of the municipality of Cascavel and the
rates of fetal and perinatal deaths that occurred This is a retrospective study with the analysis of death certificates
registered at the Epidemiological Surveillance Center of the municipality of Cascavel, PR, between January 1, 2014
and December 31, 2018. The predominant underlying cause in fetal deaths was “fetus affected by maternal
conditions” and the predominant underlying cause of perinatal deaths was “fetus or newborn affected by maternal
complications in pregnancy”. The year with the highest number of fetal deaths was 2017 and the year with the highest
number of perinatal deaths was 2014.

Keywords: Fetal death; Perinatal death; Pathology; Obstetrics; Perinatology; Epidemiology; Death certificate.

Resumen

La muerte fetal es la muerte de un producto de la concepcion antes de la expulsién o extraccion completa del cuerpo
de la madre, independientemente de la duracién del embarazo. La muerte perinatal cubre la muerte de un feto con una
edad gestacional de 22 semanas a 7 dias de vida posnatal. Dicha informacién es de suma relevancia para los estudios
en salud publica y maternoinfantil, y la comprension que involucra las principales causas de muerte fetal y perinatal es
fundamental para su prevencion. Dado lo anterior, el presente estudio tuvo como objetivo cuantificar y relacionar la
informacion epidemioldgica del municipio de Cascavel y las tasas de muertes fetales y perinatales ocorridas. Este es
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un estudio retrospectivo con andlisis de los certificados de defuncidn registrados en el Centro de Vigilancia
Epidemioldgica de la ciudad de Cascavel, PR, del 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018. La causa basica de
muerte predominante fue “feto afectado por condiciones maternas” y la causa subyacente predominante de las muertes
perinatales fue “feto o recién nacido afectado por complicaciones maternas durante el embarazo”. El afilo con mayor
namero de muertes fetales fue 2017 y el afio con mayor nimero de muertes perinatales fue 2014.

Palabras clave: Muerte fetal; Muerte perinatal; Patologia; Obstetricia; Perinatologia; Epidemiologia; Acta de
defuncion.

1. Introducéo

A fim de que o assunto seja desenvolvido, faz-se necessaria a definicdo nosoldgica dos termos que serdo utilizados
com frequéncia nesse estudo. Portanto, o principal objetivo da introducdo é definir com clareza, de acordo com as principais
fontes médicas, a nomenclatura especifica.

O obito fetal (OF) é definido como a morte do produto da concepgdo antes da expulsdo do corpo da mée,
independentemente da duracdo da gestacdo. De acordo com a 102 revisdo da Classifica¢do Internacional de Doencas (CID-10),
define-se como obito fetal os dbitos em fetos com 500g ou mais, ou ocorridos a partir de 22 semanas completas de gestacdo ou
mais, ou medindo 25 cm ou mais de comprimento vértice-calcaneo. (Ministério da Saude, 2009).

Nascido vivo (NV) é a expulsdo ou extragdo completa do corpo da mde de um produto de concepgdo que,
independentemente da duracdo da gravidez, depois da separagdo, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, como
batimentos do coracdo, pulsa¢des do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contracdo voluntaria, estando
ou ndo cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta. Cada produto de um nascimento que redna essas
condigBes se considera como uma crianga viva (CID 10, 2008).

Por definicdo, a morte perinatal (MPN) engloba a morte de um feto de idade gestacional de 22 semanas ou mais, ou
morte de um lactente nascido vivo (NV) com menos de 7 dias de vida. (Ministério da satde, 2001; Allasson, 2016).

Segundo Black et al, 2003, nos ultimos anos, apesar da redu¢do nos nimeros de casos de 6bitos neonatais tardios
(ON), definidos como a morte de um neonato (nascido vivo) antes de 28 dias de vida completos, a mortalidade fetal ainda é
responsavel por cerca de 50% da taxa de mortalidade infantil em paises com taxa de mortalidade inferior a 35 por 1000
nascidos vivos. Por isso, é necessaria atencdo especial aos principais fatores de risco associados, a fim de que as gestantes
recebam atendimento adequado e especializado durante o pré-natal.

Os fatores de risco mais prevalentemente associados ao o6bito fetal (OF) sdo: idade materna avangada, tabagismo
materno, morte fetal anterior e comorbidades maternas. As principais causas de morte perinatal (MPN) incluem ainda
infecgBes, restricdo do crescimento intrauterino, baixo nivel socioecondmico, ndo excluindo os citados anteriormente para
obito fetal (OF) (Menezzi et al., 2016; Lawn et al., 2009).

Giraldi, 2017 afirma que uma das principais causas de 6bito fetal (OF) é a infec¢do placentaria. Nos casos de infeccéo
hematogénica, as causas mais prevalentes sdo sifilis, toxoplasmose e rubéola.

Desse modo, fica explicita a necessidade de andlise da historia clinica da paciente e, em casos de recorréncia de 6bito
fetal, estd muitas vezes indicado o exame dos anexos fetais, juntamente com a anélise da funcéo citogenética molecular. Tais
informagdes permitem inferir que a morte fetal deve ser avaliada de maneira criteriosa, com andlise de cada caso de modo
especifico.

Estudos mais recentes mostram que sdo multiplos os fatores associados ao 6bito fetal (OF), os quais estdo vinculados
a maior morbidade e morbimortalidade, tanto da méde quanto do feto. Assim, a identificagdo das circunstancias clinicas da
morte fetal é muito relevante. Além disso, a associacdo da morte fetal com anomalias ou doencas placentarias, quando

identificaveis, é também de extrema relevancia, a fim de prevenir piores progndsticos e 6bitos fetais em futuras gestacdes
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(Nijkamp et al., 2017).

A anélise dos dados de ébito fetal e perinatal pode permitir a identificacdo da qualidade da assisténcia pré-natal
oferecida as gestantes (Barros, 1993). Portanto sdo informacGes extremamente relevantes para o estudo em salde publica e
para o esclarecimento de quais sdo as causas mais prevalentes desse tipo de 6bito.

Dados sobre mortalidade perinatal e 6bito fetal revelam informacdes diretas e indiretas sobre a qualidade da
assisténcia pré-natal oferecida.

A avaliacdo das causas de 6bito fetal e de morte perinatal pode revelar informac6es sobre a qualidade da assisténcia
em salde em uma regido, mais especificamente da assisténcia obstétrica e do pré-natal. Esse conhecimento pode permitir e
conduzir a criacdo de politicas publicas de salde para a prevencdo de um possivel desfecho ruim, através da oferta de um pré-
natal mais cuidadoso e detalhado, com atencéo integral a mulher e ao bebé. O que aponta que a implementacédo de assisténcia
pré-natal e intraparto de boa qualidade é fundamental para reducdo da mortalidade e morbidade tanto fetal quanto materna
(Tuncalp et al., 2015).

2. Metodologia

A pesquisa foi submetida a anélise e aprovagio pelo comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do
Centro Universitario Fundacéo Assis Gurgacz, de acordo com o parecer 5.382.661 e CAAE 57271522.6.0000.5219. Trata-se
de uma pesquisa descritiva e abordagem retrospectiva e quantitativa, com coleta de dados obtidos por meio das declaracdes de
Obito fetal e perinatal, obtidos no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), disponiveis no Centro de Vigilancia
Epidemiolégica de Cascavel, PR, e que foram registrados entre 1° de janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2018. A escolha
desse método leva em consideracdo que o uso da perspectiva matematica, considerando dados quantitativos permite prever
determinados acontecimentos em qualquer aérea do saber humano (Pereira et al., 2018).

Foram incluidos nesse trabalho as seguintes variaveis em relacdo ao 6bitos ocorridos no municipio de Cascavel, no
periodo de 2014 a 2018: nimero de 6bitos fetais e perinatais, nimero total de ébitos por ano; causas de 6bito descritos pela
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde — Décima Revisdo (CID-10),
informagdes maternas sobre a gestacdo e o parto: semana ou idade gestacional (IG de 22s, 23-27s, 28-31s, 32-35s e 36-42s),
sobre a gravidez atual (se Unica ou multipla); informacdes sobre o parto (vaginal ou cesarea); informagfes sobre o natimorto
como sexo (masculino, feminino e ignorado), dados maternos: idade materna em anos (<20 anos, entre 20-35, > 35);
escolaridade materna (nenhuma, de 1 a 3, de 4 a 7, de 8 a 11, de 5 a 12 anos de estudo e ignorada), e ocupagdo materna de
acordo com o codigo brasileiro de ocupagédo (CBO).

Os dados foram armazenados e tabulados em planilha do Programa Microsoft Excel, analisados e apresentados no
estudo.

3. Resultados

Foram analisadas 254 declaracBes de 6bito ocorridos entre 1° de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2018,
ocorridos no municipio de Cascavel, PR e computados pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégica do municipio e registrados
pelo Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM).

Foram incluidas as causas de ébitos fetais e perinatais. Em relacdo aos ébitos fetais, foram computados 149 6bitos.
Desses, 21,4% (n= 32) ocorreram em 2014, 20,8% (n=31) em 2015, 15,4% (n=23) em 2016, 22,1% (n=33) em 2017 e 20.1%
(n=30) em 2018. Esses dados resultam em média de 29 ébitos fetais por ano. Os anos de 2014 e 2017 apresentaram maior

nimero de 6bitos e 0 ano de 2018 o menor nimero de 6bitos, ao longo do periodo delimitado. Houve decréscimo no nimero
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de casos de Obitos fetais entre 2015 e 2016, como se pode observar na Tabela 1.

Tabela 1 - Obitos fetais por ano entre 2014 e 2018 (n=149).

Pontuacéo n %
2014 32 21,4%
2015 31 20,8%
2016 23 15,4%
2017 33 22,1%
2018 30 20,1%

Fonte: Autores (2022).

Em relacdo a causa basica, foram registradas 37,5% (n=56) de “Feto ou Recém-Nascido afetados por afeccGes
maternas, ndo obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual” sendo essa a causa basica mais prevalente (P00). Em
seguida, 21,4% (n=32) de “Feto ou Recém-Nascido afetados por complica¢Ges da placenta, corddo umbilical e das membranas
(P02)”. Foram ainda contabilizados 8,7% (n=13) de casos com diagndstico de causa basica de morte “hipdxia intrauterina
(P20)”, 6,0% (n=9) de “outras malformagdes congénitas (Q89)”, 4,6% (n=7) de “Feto ou Recém-Nascido afetados por
influéncias nocivas transmitidas ao feto via placenta ou leite materno (P04)”, 4,0% (n=6) de “Feto ou Recém-Nascido afetados
por complicagdes maternas da gravidez (P01)”, 3,3% (n=5) de causa basica de 6bito “crescimento fetal retardado ou
desnutrigdo fetal” (P05)”; 3,3% (n=5) de “morte fetal de causa ndo especificada (P95)”; 2,01% (n=3) de “outras afecc¢des
originadas no periodo perinatal (P96)”, 2,01% (n=3) de “sifilis congénita (A50)”, 1,34% (n=2) de “Feto ou Recém-Nascido
afetados por outras complicagdes do trabalho de parto e do parto (P03)” e, por fim, 1,43% (n=2) de causa basica “outras
malformagdes congénitas (Q04)”.

Aparecerem ainda com 0,06% as causa de 6bitos “(n=1) outras doengas infecciosas e parasitarias congénitas (P37)”,
(n=1) transtorno transitério do metabolismo dos carboidratos especificos do feto e recém-nascido (P70)”, « (n=1) outras
afeccBes comprometendo o tegumento especifico do feto e do recém-nascido (P83)”, “(n=1) anencefalia e malformacdes
similares (Q00)”, “(n=1) outras malformacGes congénitas do sistema nervoso (Q07)” e “(n=1) osteocondrodisplasia com
anomalias de crescimento dos ossos longos e da coluna vertebral (Q77)”.

Em relacdo ao feto, 63,08% (n=94) foram declarados como sendo do sexo masculino, 35,5% (n=53) como do sexo
feminino e 2 com sexo indeterminado. Quanto a idade gestacional, a maioria dos 6bitos ocorreu entre a 282 semana e a 312 com
29,5% (n=44). Foi ainda constatado que 25,5% (n= 38) dos 6bitos ocorreram entre a 32% e 362 semana, 21,4% (n=32) entre a
37% e 412 semana, 20,1% (n=30) da 222 a 272 semana e 3,3% (n=5) ocorreram com menos de 22 semanas de idade gestacional.
Ao analisar dados referentes a gestagdo, constata-se que a gravidez Unica foi responsavel por 95,9% (n=143) das mortes.
Quanto ao tipo do parto, o parto vaginal foi 0 mais prevalente, com 60,04% dos casos (n=90).

Em relacdo a idade materna, 16,77% (n=25) dos 6bitos ocorreu de mées com idade inferior a 20 anos. E 10% (n=15)
dos 6bitos ocorreu em maes com idade superior a 35 anos. Sendo assim, 109 mortes (cerca de 73,15% dos 6bitos) ocorreram

com idade materna entre 20 e 35 anos, dados esses apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuigdo dos 6bitos de acordo com a escolaridade materna.

Escolaridade Total %
<20 anos 25 16,77%
20 — 35 anos 109 73,15%
>35 anos 15 10%

Fonte: Autores (2022).
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No que se refere a escolaridade materna, a maioria 55,03% (n= 82) possuia escolaridade compativel com 8 a 11 anos
de estudo, seguida por mdes com 12 anos ou mais de estudo (21,47%, n=32). Nota-se que 18,1% (n=27) possuia escolaridade
entre 4 e 7 anos de estudo e 5,3% (n=8) das maes apresentava menos de 4 anos de estudo. Por fim, em relacdo a ocupacéo
materna, de acordo com o cédigo brasileiro de ocupagdo (CBO), a mais prevalente foi “dona de casa”, com 36,9% (n=55) dos
€asos.

Em relagdo ao obito perinatal, foram computados 105 ébitos. Desses, 26,6% (n=28) ocorreu em 2014, 20% (n=21) em
2015, 21,9% (n=23) em 2016, 20,9% (n=22) em 2017 e 10,4% (n=11) em 2018. Esses dados resultam em média de 21 dbitos
por ano. Os anos de 2014 e 2016 apresentaram maior nimero de casos e o de 2018, menor nimero de casos. Ocorrendo
decréscimo do nimero de 6bitos perinatais entre 2017 e 2018.

Em relacdo a causa basica de morte, 23,8% (n=25) foi definida como “Feto ou Recém-Nascido afetados por
complicagdes maternas na gravidez (P01)”. Em seguida, 16,1% (n=17) dos casos definidos como 6bitos de “Feto ou Recém-
Nascido afetados por afeccBes maternas ndo obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual (P00)”, 11,4% (n=12)
declarados como “Feto ou Recém-Nascido afetados por complicagdes da placenta, corddo umbilical e das membranas (P02)”,
5,7% (n=6) como “malformagdes congénitas do pulmio (Q33)”, 4,7% (n=5) de casos de “anencefalia ¢ malformacdes
similares (Q00)”, 4,7% (n=5) como ‘“outras malformagdes congénitas (Q89)", 3,8% (n=4) de “Feto ou Recém-Nascido
afetados por outras complicagdes do trabalho de parto (P03)”, 2,8% (n=3) dos Obitos declarados como “outras afecc¢des
comprometendo o tegumento especificas do feto e do recém-nascido (P83)”, 1,9% (n=2) de “osteocondrodisplasia com
anomalias de crescimento dos 0ssos longos e da coluna vertebral (Q77)”, 1,9% (n=2) como “agenesia renal e outros defeitos de
redugdo renal (Q60)”, 1,9% (n=2) de “outras malformacbes congénitas do coragdo (Q24)”, e, por fim, 1,9% (n=2) de
“septicemia bacteriana do recém-nascido (P36)”.

Foram identificados também, com 0,9% cada, os seguintes diagnosticos de morte: “(n=1) Feto ou Recém-Nascido
afetados por influéncias nocivas transmitidas ao feto via placenta ou leite materno e doencas relacionadas (P04)”, “ (n=1)
crescimento fetal retardado ou desnutri¢do fetal (P05)”, “(n=1) transtornos relacionados com a gesta¢cdo de curta duragdo e
peso baixo ao nascer (P07)”, “(n=1) desconforto respiratério do recém-nascido (P22)”, “(n=1) sindrome de aspiracdo
neonatal”, “(n=1) outras afec¢des respiratorias Originadas do periodo perinatal (P24)”, “(n=1) perda sanguinea fetal (P50)”,
“(n=1) outras hemorragias neonatais (P54)”, “(n=1) outras afec¢es do periodo neonatal (P96)”, “(n=1) microcefalia (Q02)”,
“(n=1) malformagdes congénitas do septo cardiaco (Q21)”, “(n=1) malformagdes da valva pulmonar tricuspide (Q22)”, “ (n=1)
malformagdes congénitas da valva aortica e mitral (Q23)”, “ (n=1) malformagdo congénita de grandes artérias (Q25)”, “ (n=1)
malformagdo congénita de traqueia e bronquios (Q32)”, “(n=1) outras malformagdes congénitas do aparelho digestivo (Q45)”,
“(n=1) outras osteocondroplasias (Q78)”, “(n=1) malformag¢des congénitas do sistema osteomuscular (Q79)”, “(n=1) sindrome
de Edwards e sindrome de Patau (Q91)” e “ (n=1) sufocacdo e estrangulamento acidental na cama (W75)”, os quais estdo
detalhados na Tabela 3.

Tabela 3 - Causas basicas de 6bito perinatal e nimero de casos entre 2014 e 2018.

CID Causa bésica n de casos
P00 Feto ou Recém-Nascido afetados por afec¢es maternas néo obrigatoriamente 17
relacionadas com a gravidez atual
P01 Feto ou Recém-Nascido afetados por complicagbes maternas na gravidez 25
P02 Feto ou Recém-Nascido afetados por complicagdes da placenta, corddo 19
umbilical e das membranas
P03 Feto e recém-nascido afetados por outras complicacdes do trabalho de parto e
do 4
parto
P04 Feto e recém-nascido afetados por influéncias nocivas transmitidas ao feto via
placenta ou leite materno 1
P05 Crescimento fetal retardado ou desnutrigdo fetal 1
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P07 Transtornos relacionados com a gestag&o de curta duragéo e peso baixo ao
nascer nao classificados em outra parte 1
P22 Desconforto (angustia) respiratério(a) do recém-nascido 1
P24 Sindrome de aspiragéo neonatal 1
P28 Outras afecgdes respiratorias originadas no periodo perinatal 1
P36 Septicemia bacteriana do recém-nascido 2
P50 Perda sanguinea fetal 1
P83 Outras afec¢des comprometendo o tegumento especificas do feto e do recém-
nascido 3
P96 Outras afeccdes originadas no periodo perinatal 1
Q00 Anencefalia e malformagdes similares 5
Q02 Microcefalia 1
Q21 Malformagdes congénitas dos septos cardiacos 1
Q22 Malformagdes congénitas das valvas pulmonar e triclspide 1
Q23 Malformag6es congénitas das valvas aértica e mitral 1
Q24 Outras malformagdes congénitas do coragao. 2
Q25 Malformagdes congénitas das grandes artérias 1
Q32 Malformacg6es congénitas da traqueia e dos brénquios 1
Q33 Malformages congénitas do pulmao 6
Q45 Outras malformacdes congénitas do aparelho digestivo 1
Q60 Agenesia renal e outros defeitos de reducéo do rim 2
Q77 Osteocondrodisplasia com anomalias de crescimento dos ossos longos e da
coluna vertebral 2
Q78 Outras osteocondrodisplasias 1
Q79 Malformagces congénitas do sistema osteomuscular néo classificadas em outra
parte 1
Q89 Outras malformagdes congénitas néo classificadas em outra parte 5
Qo1 Sindrome de Edwards e sindrome de Patau 1
W75 Sufocacdo e estrangulamento acidental na cama 1

Fonte: Autores (2022)

Em relacéo ao feto, 55,2% (n=55) eram do sexo masculino, 43,8% (n=46) do sexo feminino e 1 caso declarado como
indeterminado. Em relacdo ao tipo de gestacdo, 88,5% (n=93) das gestagdes eram Unicas. Quanto ao tipo de parto, 56,1%
(n=59) foram ceséareas e 43,8% (n=46) foram partos vaginais.

Em relacéo a idade materna, 15,2% (n=16) dos Obitos eram fetos ou recém-nascidos de mées com idade inferior a 20
anos, 14,2% de maes com idade superior a 35 anos e, por fim, 70,4% (n=74) de maes com idade entre 20 e 35 anos.

No que se refere a escolaridade materna, a maioria - 59% (n=62) - possuia escolaridade entre 8 e 11 anos de estudo,
seguida por 12 anos ou mais em 30,4% (n= 32) dos casos. 9,5% (n=10) apresentava escolaridade entre 4 e 7 anos e 0,9% (n=1)
ndo possuia nenhuma escolaridade.

Por fim, foi analisada a ocupacdo materna de acordo com o cédigo brasileiro de ocupacdo (CBO) e a mais prevalente

foi “dona de casa” em 35,2% (n=37) dos casos.

4. Discussao

De modo geral, o Brasil apresenta niveis significativos de mortalidade materno-fetal, os quais se vinculam a
problemas na assisténcia e acompanhamento pré-natal. Uma avaliagdo do panorama global nas ultimas décadas deixa claro que
ha uma tendéncia de maior atengcdo mundial a tematica, com uma nova estratégia de integracao global para a satde da mulher e
da crianga, incluindo os casos de natimortos como indicador central da satde oferecida (Froen et al., 2016).

Os resultados da presente pesquisa identificaram a taxa de mortalidade fetal no ano de 2017 de 6,42, ano do intervalo
temporal da pesquisa com a maior taxa de mortalidade. Dessa forma, é possivel verificar que mesmo no ano com elevacéao

quantitativa de ébitos, a taxa de mortalidade ficou abaixo da nacional, a qual desde 2015 se encontra estacionaria em 9,5
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(Barros, 2019).

Tanto no ébito fetal quanto no 6bito perinatal, as afeccdes maternas (P00 e PO1) foram responsaveis pela maioria dos
Obitos, tanto relacionados a gestacdo atual quanto as afeccGes maternas prévias (16,1%), como descrito no Capitulo XV do
CID-10, o qual compreende gravidez, parto e puerpério. No entanto, a andlise da taxa de mortalidade, segundo o grupo de
causas, reflete grandes discrepancias entre resultados de diferentes estados (Nobrega et al., 2021). Avaliando-se ainda o
cenario mundial, muitas vezes quando relatérios sobre as causas estdo disponiveis, estdo baseados apenas na autopsia verbal, o
que condiciona uma imprecisdo acerca dos dados fornecidos (Mcclure et al., 2022).

Nessa pesquisa a taxa por 1000 nascidos vivos foi de 5,45, valor abaixo da média estadual. Assim como ha
discrepancia desse valor no territdrio nacional em funcdo das causas, as taxas de mortalidade perinatal também sdo, de modo
geral, destoantes entre os estados. Segundo dados do Ministério da Salde, estados do Norte e do Nordeste ainda apresentam
altas taxas de subnotificacdo e assim, tanto as causas quanto as taxas podem estar muito diferentes.

O sexo masculino apareceu como sendo mais prevalente na presente pesquisa, tanto no 6bito fetal como no perinatal,
0 que corrobora com a estimativa de fator de risco no &mbito estadual de acordo com dados secundérios obtidos no SIM e
SINASC, os quais indicam que cerca de 52,5% dos ébitos sdo do sexo masculino (Migoto, 2016). Em relacéo & escolaridade
materna dos 6bitos fetais e perinatais, o presente estudo divergiu do que é comumente encontrado no &mbito nacional: a
maioria dos obitos ocorreu de mées com escolaridade superior a 8 anos de estudo. No territério nacional, a maioria dos 6bitos
acontece com fetos ou recém-nascidos de maes com escolaridade inferior a 4 anos (Fonseca et al., 2016). Segundo Barros,
2019, a morte nesses casos pode estar relacionada a um aumento da idade materna (30 — 44 anos), tendo, portanto, gestacdes de
maior risco obstétrico.

Em relacdo ao tipo de parto, o parto vaginal apareceu como mais prevalente no 6bito fetal, o que corrobora com o
cendrio nacional. J& no 6bito perinatal, a cesarea apareceu sendo a mais predominante. No cenario nacional, a taxa de ceséreas
tem-se mostrado alarmante, portanto, é necessario sempre avaliar a taxa de morbimortalidade ao longo do tempo (Barros,
2019).

Os 6bitos fetais predominaram entre 322 e a 362 semanas de idade gestacional. Esse periodo gestacional também é
apontado pela OMS como a fase em que ocorrem a maioria dos partos prematuros, cerca de 80%. Em relagdo a ocupacao
materna no total de 6bitos tanto fetais quanto perinatais, a maioria ocorreu em méaes que trabalhavam como donas de casa, 0
que corrobora com estudo comparativo feito em Maceid, AL, no qual esse perfil de ocupacdo teve 48,4% de prevaléncia
(Bronze, 2019).

5. Concluséo

Este estudo prop6s analisar o perfil epidemiol6gico dos dbitos fetais e perinatais ocorridos e registrados no municipio
de Cascavel, PR, entre os anos de 2014 e 2018.

Encontramos as afec¢cGes maternas como principal causa de 6bito tanto fetal quanto perinatal, mais comumente em
fetos do sexo masculino de maes com mais de 8 anos de escolaridade e idade materna entre 20 e 35 anos, em casos de gestacao
Unica. O parto vaginal no dbito fetal teve maior prevaléncia e o parto cesarea mais comumente encontrado nos casos de 6bito
perinatal.

Por meio dessa analise a pesquisa tem por objetivo contribuir para uma melhor atencdo em sadde para a mulher.
Entende-se que a maior limitacdo do estudo foi referente ao preenchimento das declaracfes de 6bito, uma vez que a qualidade
da informacdo fornecida depende do correto preenchimento, de maneira enfatica os trés pilares que devem permear esse

preenchimento documental: veracidade, fidedignidade e completude.
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Ficou claro, portanto, que a mortalidade fetal e perinatal é uma tematica ampla e com diversas varidveis, de
fundamental importancia no pais. A mortalidade fetal reflete a atencdo em salde oferecida a diade mée e bebé e ainda é um
tema negligenciado muitas vezes, no ambito nacional. Assim, destaca-se a importancia de um pré-natal adequado e uma
atencdo integral e continua para que as taxas de mortalidade de dbito fetal e de 6bito perinatal se tornem cada vez menores,
principalmente em relagéo as causas evitaveis. Visto que um grande obstaculo para os programas de salde materna e neonatal
é que eles ndo contemplam a todos de maneira igualitaria e assim ndo chegam aos que mais precisam (Lassi et al., 2015)

Diante do disposto fica clara a necessidade da producao de novos artigos que abordem a problematica, uma vez que a
elaboracéo cientifica é fundamento para o surgimento de melhorias na assisténcia pré-natal oferecida para a mulher. Visto que
a identificacdo dos riscos permite ao profissional de saude individualizar e planejar o cuidado com o paciente (Aradjo, 2022).
Sugere-se, portanto, que sejam realizados novos artigos com o enfoque no preenchimento adequado da declaracdo de 6bito,
dada a importancia das suas informagdes quantitativas. E ainda artigos relacionados a diferenca do assistencialismo oferecido a
gestante entre os diversos estados do pais. Sendo assim, sera possivel difundir e ampliar o conhecimento sobre o assunto e

impactar de maneira positiva na qualidade de vida das mulheres.
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