Hospital Universitdrio Prof. Alberto Antunes
Universidade Federal de Alagoas @ @
V Jornada Académica do HUPAA

Tecnologias em Saude @
27 - 29 de Novembro 2019
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PUBLICA EM MACEIO

FETAL DEATH: EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF A PUBLIC MATERNITY
HOSPITAL IN MACEIO

(Jessica Liberato Bronze, Leiko Asakura, Mariana de Oliveira Moraes, Barbara
Camboim Lopes de Figueirédo, Fabio Henrique Peixoto Menezes)

Resumo: No ambito da saude materno infantil, o ébito fetal € um indicador pouco
estudado. Nesta abordagem, os 6bitos fetais foram evidenciados tendo em vista a
possibilidade de sua prevencdo a partir de melhorias naassisténcia pré-natal e no parto.
O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil epidemioldgico de mortalidade fetal de
uma Maternidade publica de Maceid, Alagoas. Trata-se de umestudo transversal realizado
a partir da base de dados do Sistemade Informagdes sobre Mortalidade e do Sistemade
Informacgdes sobre Nascidos Vivos. Os dados foram adquiridos pelo Servico de Vigilanda
Epidemioldgica do préprio Hospital e disponibilizados no més de setembro de 2019. O
estudoincluiutodos os dbitos fetais ocorridos no ano de 2018. Ao analisar os dados deste
periodo, observou-se: predominancia no nimero de ébitos fetais de maes com idade
entre 20 e 30 anos (46,9%); escolaridade entre4 e 7 anos (34,4%); domésticas (48,4%); de
gravidez Unica(98,4%); e entre as que ndo apresentaram nenhum histérico de perdafetal
anterior (54,7%). Dentre as varidveis relacionadas ao natimorto observou-se: maior
frequénciados 6bitos entre os que apresentaram baixo peso (75%); prematuros (45,3%);
e entre os fetos do sexo feminino (46,9%). Com relagdo ao parto, houve maiorocorrénda
dos dbitos fetais entre as mulheres que conceberam de partovaginal (62,5%), e entre os
fetos que foram expulsos ou extraidos do corpo da mae antes do parto (90,6%). Quantoa
causalidade, podemos apontar uma maior frequéncia nos ébitosocasionados por af ecgbes
originadas no periodo perinatal (90,6%), de acordo com a Classificagdo Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10). Sendo assim, ressalta-se a
importancia do investimento em politicas de saude voltadas para melhoria da qualidade
da assisténcia no pré-natal e parto, emtodos os niveisde atencdo asaude, principalmente
nas Maternidades consideradas de alto risco.

Palavras-Chave: Obito fetal; Vigilancia epidemioldgica; Mortalidade fetal; Perfil
epidemioldgico.

Abstract: In this approach, fetal deaths were evidenced in view of the possibility of their
prevention throughimprovementsin prenatal care and delivery. The aim of this paperis
to describe the epidemiological profile of fetal mortality of a public maternity hospital in
Maceid, Alagoas. This is a cross-sectional study based on data from the Mortality
Information System and the Live Birth Information System. Data were acquired by the
Epidemiological Surveillance Service of the Hospitaliitself and made availablein September
2019. The study included all fetal deaths that occurred in 2018.
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INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, considera-se 6bito fetal quando ocorre a
morte do concepto na gestacao, podendo esta ocorrer antes da expulsdao ou
extracdo completa do bebé do corpo da made, seja qual for a duragao da gravidez
(BRASIL, 2009).

O obito fetal pode ser resultado da associacdo de varias intercorréncias,
dentre as causas apontadas em todo o mundo, os cinco principais alvos para
reducdo dos natimortos sdo: complicacdes no parto; infeccbes maternas durante
a gravidez; condicbes maternas, principalmente, hipertensao arterial; restricdo do
crescimento fetal e anomalias congénitas (MENEZZI et al., 2016).

A Taxa de Mortalidade Fetal (TMF) é calculada através do nimero de dbitos
fetais, dividido pelo niumero total de nascimentos (nascidos vivos e ébitos fetais de
22 semanas ou de fetos com peso igual ou superior a 500 gramas) multiplicados
por mil (BRASIL, 2009). A TMF permite avaliar a qualidade da assisténcia na
gestacdo, a ocorréncia de morbidades maternas, e o reconhecimento das
condicoes de saude e das varidveis sociodemograficas da populacdo (BRASIL,
2009).

Nessa perspectiva, a percep¢ao da causa do ébito fetal € imprescindivel no
planejamento de ferramentas de monitoramento, na elabora¢do de estratégias de
prevencdo e controle, e no aperfeicoamento e organizacao dos servicos de saude,
contribuindo assim, para a garantia do acesso a servicos qualificados de saude, e
para a prevencdo de ébitos potencialmente evitaveis. Desta forma, as a¢des em
salde precisam ser voltadas para a atengdo pré-natal, ao parto e para a saude
infantil. (MENEZZI et al., 2016)

O objetivo deste estudo foi tracar o perfil epidemioldgico de mortalidade

fetal da Maternidade do Hospital Universitdrio Professor Alberto Antunes,
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localizado no municipio de Maceid, Alagoas, ocorridos no ano de 2018, por
considerar a relevancia do tema e a necessidade de estudos que viessem a
contribuir para o planejamento de acdes especificas na prevencdo de oébitos

evitaveis e na tomada de decisdes.
DESENVOLVIMENTO

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado a partir da base de dados do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), adquiridos pelo Servico de Vigilancia
Epidemioldgica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA). Os
dados analisados também foram fundamentados em arquivos importados do
programa TabWin e tabulados em planilha do programa Microsoft® Excel. Os
resultados do estudo foram descritos em frequéncias absolutas e relativas. Os
dados foram adquiridos no més de setembro de 2019, incluindo todos os dbitos
fetais ocorridos no ano de 2018. Para a construcdo do perfil epidemioldgico, foram
considerados os dados estatisticos dos fetos com peso igual ou superior a 500
gramas e/ou idade gestacional a partir de 22 semanas. As variaveis selecionadas
foram: idade, escolaridade e ocupacdao da mae, histdérico de perdas fetais
anteriores, peso fetal, idade gestacional, sexo fetal, tipo de gravidez, periodo do
parto relacionado ao 6bito, e causalidade do ébito fetal. Classificou-se os anos de
escolaridade em: 1a 3 anos; 4a 7 anos; 8 all anos; e 12 e mais. O peso do feto
como: 501 a 999 gramas; 1000 a 1499 gramas; 1500 a 2499 gramas; 2500 a 2999
gramas; 3000 a 3999 gramas; > 4000 gramas e Ignorado. A idade gestacional com:
Menos de 22 semanas; 22 a 27 semanas; 28 a 31 semanas; 31 a 36 semanas; 37 a
41 semanas; 42 semanas e mais; e Nao informado. Classificados conforme padrao
do modelo da Declaracdo de Obito. As demais varidveis foram classificadas de

acordo com as Classificacdes do DATASUS.
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Resultados

No estudo realizado, foram contabilizados na Maternidade do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) 1.778 nascimentos no ano de
2018. Foram identificados neste mesmo periodo, um total de 453 ébitos, dos quais
64 foram o6bitos fetais, o que correspondeu a 14,1% do total de dbitos. Ao realizar
um comparativo entre os ébitos fetais ocorridos no HUPAA em 2016 e 2017, pode-
se observar que os numeros representaram aproximadamente uma média
aritmética de 64 6bitos fetais por ano, dos ultimos dois anos. Pois em 2016 foram
apresentados 55 o&bitos fetais, representando 13,9% dos o&bitos neste ano,
enquanto que em 2017 decorreram 72 dbitos fetais, correspondendo a 15,9% do

total de dbitos no ano anterior ao do estudo (Figura 1).

Figura 1- Nimero de dbitos totais e fetais, Maternidade HUPAA, Maceié, Alagoas, 2016 a
2018.
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Ao confrontar os indices de Mortalidade Fetal do triénio (2016 - 2018),
resultados revelaram que a TFM do ano de 2016 apontou a menor taxa (2,9% -
29:1.000 nascimentos), no ano de 2017 apresentou a maior taxa do periodo (3,9%
- 39:1.000 nascimentos) enquanto que o ano mais recente, de 2018, representou
qguase uma média dos ultimos dois anos (3,6% - 36:1000 nascimentos), com

redugdo de 0,64% da TMF de 2016 para 2018 (Figura 2).
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Figura 2 - Taxas de Mortalidade Fetais, Maternidade HUPAA, Maceid, Alagoas, 2016 a
2018.
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Em relacdo as caracteristicas da mae, a Tabela 1 apresenta os obitos fetais
segundo a idade materna. Observa-se maior quantitativo na frequéncia dos obitos
ocorridos nas maes com idade entre 20 e 30 anos (46,9%), seguidos pelas maes

com idade entre 31 a 40 anos (25%).

Tabela 1 - Obitos fetais ocorridos segundo aidade da m3e, Maternidade HUPAA, Maceid,
Alagoas, 2018.

IDADE DA MAE N %
N3o informada 3 4,69
10-14 anos 1 1,56
15a 19 anos 13 20,31
20 a 30 anos 30 46,88
31a40anos 16 25,00
41 a 50 anos 1 1,56
TOTAL 64 100

Na tabela 2, observa-se que a maior frequéncia de dbitos fetais ocorreu
com as mdes que apresentaram tempo de estudo entre 4 a 7 anos (34,4%),
seguidos pelas mides com 8 a 11 anos de estudo (21,8%). E importante observar
gue as informacgdes ignoradas e ndo informadas somaram frequéncia de 14 ébitos
(22,8%), sendo considerado um numero elevado de informagdes perdidas, o que

demostrou a falta de completude para esta variavel.
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Tabela 2. Obitos fetais ocorridos segundo a escolaridade materna, Maternidade HUPAA,
Maceid- AL, 2018.

ESCOLARIDADE DA MAE N %
N3o informada 5 7,81
Nenhuma 5 7,81
1a3anos 5 7,81
4a7anos 22 34,38
8allanos 14 21,88
12 anos e mais 4 6,25
Ignorado 9 14,06
TOTAL 64 100

De acordo com a ocupacdo da mde, o que se observa na tabela 3, é que a
maior frequéncia de ébitos fetais ocorreu entre as maes que trabalhavam com
donas de casa (48,4%), seguidos por mdes estudantes (10,9%). Do total de ébitos
ocorridos, 23,4% deles foram provenientes de gestantes que nao informaram ou
que ndo foram questionadas quanto a sua ocupagdo tanto no momento da

triagem, quanto no ato do preenchimento da Declarac¢do de Obito (DO).

Tabela 3 - Obitos fetais ocorridos segundo a ocupagdo materna, Maternidade HUPAA,
Maceid, Alagoas, 2018.

OCUPAGAO DA MAE N %
Dona de casa 31 48,44
Ndo informada 15 23,44
Estudante 7 10,94
Desempregada 4 6,25
Empregada doméstica 2 3,13
Outras 5 7,8
TOTAL 64 100

Conforme dados da Tabela 4, observou-se que 54,7% dos Obitos fetais
foram provenientes de gestantes que ndao apresentaram histdria reprodutiva
anterior com nascimento de filhos mortos, ou seja, que ndo relataram perdas fetais
anteriores a atual gestacdo. A segunda maior frequéncia observada nos 6ébitos
fetais foi de maes que relataram perda fetal anterior de pelo menos um filho

(34,4%).
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Tabela4 - Obitos fetais segundoas perdas fetais anteriores, Maternidade HUPAA, Maceid,
Alagoas, 2018.
FILHOS MORTOS

(PERDAS FETAIS N %
ANTERIORES)

0 35 54,69
1 22 34,38
2 51 7,81
3 1,56
4 1,56
TOTAL 64 100

Na tabela 5, observou-se que 23,4% dos dbitos tiveram peso entre 500 a
999g. No entanto, aoanalisara propor¢cao de baixo peso, ou seja, peso menor que

2.500g observou-se frequéncia de 75%.

Tabela 5 - Obitos fetais segundo o peso do feto, Maternidade HUPAA, Maceid,
Alagoas, 2018.

PESO N %
501 a 999¢g 15 23,44
1000g a 1400g 9 14,06
1500 a 2400g 13 20,31
2500g a 2900g 8 12,50
3000 a 3900g 5 7,81
> 4000g 1 1,56
Ignorado 2 3,13
TOTAL 64 100

Conforme dados da Tabela 6, observou-se que 45,3% dos dbitos fetais eram
prematuros, ou seja, com duracdo da gestacao entre 28 e 36 semanas. A segunda
maior frequéncia foi observada nos ébitos fetais com prematuridade extrema, ou
seja, ocorridos em gestantes com idade gestacional menor que 22 a 27 semanas

de gestacdo (37,5%).

Tabela 6 - Obitos fetais segundo a duracdo da gestacdo, Maternidade HUPAA,
Maceid, Alagoas, 2018.
SEMANAS DE GESTACAO N %

Prematuridade extrema
(menos de 22 semanas
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a 27 semanas)

Prematuridade

(28 a 36 semanas) 29 45,32
A termo

(37 a 41 semanas) 10 15,63
N3o informado 1 1,56
TOTAL 64 100

Dos o6bitos fetais segundo o sexo, observou-se que 46,8% ocorreram entre
os do sexo feminino. Com relacdo ao parto, 62,5% dos ébitos fetais decorreram de
mulheres que conceberam de parto vaginal, enquanto que, 90,6% sucederam de
fetos expulsos ou extraidos do corpo da mae antes da concepgao.

Considerando-se a causalidade do dbito fetal, podemos apontar na Tabela
7, que a maior frequéncia fez referéncia aocapitulo XVI (CID 10), ou seja, nos dbitos
ocasionados por afecgdes originadas no periodo perinatal (90,63%), conforme

Classificacdo Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude.

Tabela 7 - Obitos fetais segundo a causa (CID 10), Maternidade HUPAA, Maceid, Alagoas,
2018.

CAUSA (CID 10) N %
XVI. Al fecgd igi f

. gumas afec¢Bes originadas no periodo 58 90,63
perinatal
XVII. Malformagdo congénita deformidades e 6 938
anomalias cromossbmicas !
TOTAL 64 100

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de uma redugao de apenas 0,64% nas Taxas de Mortalidade Fetal
entre os periodos de 2016 a 2018 da Maternidade do HUPAA e da causalidade do
Obito fetal apontar em 2018, uma maior frequéncia nos dbitos ocasionados por
afeccdes originadas no periodo perinatal, fica evidente a deficiéncia na assisténcia
integral do cuidado e na cobertura de atencdo a salde da mulher e do concepto.

Assim, é imprescindivel, o estudo dos determinantes que predispéem o feto a
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situacdes de risco, principalmente baixo peso, fator que eleva os riscos de 6bito,

bem como a identificacdo das causas provaveis que levam ao aumento das taxas
de mortalidade fetal.

Devem ser priorizadas, medidas que garantam o acesso a assisténcia no
pré-natal, no parto e no puerpério, limitando-se ndo somente a este servico
hospitalar, mas que abranja todos os niveis de aten¢do a saude. E ainda, a aplicacdo
de estratégias de monitoramento, que avaliem a qualidade da assisténcia prestada
para buscar melhorias nas intervencdes em saude.

E importante salientar, que a Maternidade do Hospital HUPAA é
considerada de referéncia no Estado para gestacdo de alto risco, cujo servico é
habilitado para receber gestantes ndo somente da capital, mas também as
encaminhadas pela rede Interestadual. Ademais, o Pronto atendimento de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital possui porta aberta, realizando servicos de
acolhimento e triagem a demanda espontanea, a pacientes conduzidos pelo
Servico Moével de Urgéncia — SAMU e pelo Corpo de Bombeiros, e por isso, requer
a adocdo de praticas e critérios especificos no tocante a reducdo da
morbimortalidade materna e neonatal.

Sendo assim, ressalta-se a importancia do investimento em politicas de
salde voltadas para a garantia da qualidade da assisténcia no pré-natal e parto,
em todas as Unidades de Saude, principalmente nas Maternidades consideradas

de alto risco.
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