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Obitos fetais no Brasil: revisao
sistematica

Fetal deaths in Brazil: a systematic
review

RESUMO

OBJETIVO: Analisar frequéncia e fatores associados ao 6bito fetal na
literatura cientifica brasileira.

METODOS: Revisio sistematica de estudos brasileiros sobre obito fetal
publicados entre 2003 € 2013. Foram analisados 27 artigos originais em trés
diferentes abordagens: quatro sobre qualidade da informacdo; 12 estudos
descritivos e 11 sobre fatores associados aos obitos fetais. Foram consultadas
as bases de dados PubMed e Lilacs, com extrac¢do de dados e sintese realizada
por dois ou mais pesquisadores, de forma independente.

RESULTADOS: A qualidade de preenchimento da declaracdo de o6bito
fetal mostrou-se ainda deficiente, tanto na completitude de variaveis,
principalmente sociodemograficas, como na definicdo de causa basica. A
mortalidade fetal apresentou queda no Brasil, mas persistiram desigualdades.
As causas do obito, quando adequadamente investigadas, indicaram
morbidades maternas passiveis de prevengdo e tratamento. Os principais
fatores associados ao obito fetal foram pré-natal inadequado ou ausente,
baixa escolaridade, morbidades maternas e histdria reprodutiva desfavoravel.

CONCLUSOES: O pré-natal deve priorizar mulheres mais vulneravesis,
socialmente ou em relacdo a histéria reprodutiva e morbidades, para
diminuir a taxa de mortalidade fetal no Brasil. E necessaria a qualificagao
do preenchimento da declaragdo de obito e investimento nos comités de
investigagdo de o6bito fetal e infantil.

DESCRITORES: Morte Fetal, epidemiologia. Mortalidade Fetal,
tendéncias. Fatores de Risco. Causas de Morte. Atestado de Obito.
Registros de Mortalidade. Sistemas de Informacfio em Satide. Revisao.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To review the frequency of and factors associated with fetal death
in the Brazilian scientific literature.

METHODS: A systematic review of Brazilian studies on fetal deaths published
between 2003 and 2013 was conducted. In total, 27 studies were analyzed;
of these, 4 studies addressed the quality of data, 12 were descriptive studies,
and 11 studies evaluated the factors associated with fetal death. The databases
searched were PubMed and Lilacs, and data extraction and synthesis were
independently performed by two or more examiners.

RESULTS: The level of completeness of fetal death certificates was deficient,
both in the completion of variables, particularly sociodemographic variables,
and in defining the underlying causes of death. Fetal deaths have decreased in
Brazil; however, inequalities persist. Analysis of the causes of death indicated
maternal morbidities that could be prevented and treated. The main factors
associated with fetal deaths were absent or inadequate prenatal care, low
education level, maternal morbidity, and adverse reproductive history.

CONCLUSIONS: Prenatal care should prioritize women that are most
vulnerable (considering their social environment or their reproductive history
and morbidities) with the aim of decreasing the fetal mortality rate in Brazil.
Adequate completion of death certificates and investment in the committees
that investigate fetal and infant deaths are necessary.

DESCRIPTORS: Fetal Death, epidemiology. Fetal Mortality, trends.
Cause of Death. Risk Factors. Death Certificates. Mortality Registries.
Health Information Systems. Review.

INTRODUCAO

A taxa de mortalidade fetal (TMF) ¢ considerada um
dos melhores indicadores de qualidade de assisténcia
prestada a gestante e ao parto.* A TMF ¢ calculada
usando o niimero total de Obitos fetais no numerador
e o numero de nascimentos totais (nascidos vivos e
obitos fetais) no denominador, variando, porém, o
critério de idade gestacional e peso para definir o
obito fetal.

A WHO?" (2011) estimou que aproximadamente
2,6 milhdes de oObitos fetais (considerando peso superior
a 1.000 g ou idade gestacional maior que 28 semanas)
ocorreram mundialmente em 2009. De 1995 a 2009,
a taxa de mortalidade fetal caiu 14,0%, passando de

22,1/1.000 nascimentos totais para 18,9/1.000 nasci-
mentos nascimentos.® O nimero de dbitos fetais no
terceiro trimestre gestacional ¢ levemente menor do
que os trés milhdes de dbitos neonatais no mundo.
Apesar da magnitude, o indicador ndo foi incluido
pela Organizacdo das Nac¢des Unidas como um dos
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio? e os 6bitos
fetais permanecem ignorados nas politicas e programas
publicos de satde, tanto no nivel internacional quanto
local.'”< Nos paises desenvolvidos, a TMF ja se encon-
tra em niveis baixos, variando de dois por mil nasci-
mentos a sete por mil nascimentos, enquanto o Brasil
se encontra em uma faixa intermediaria, com TMF de
10,97/1.000 nascimentos, em 2010.%*

* Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Sadde, Secretaria de Atengao a Sadde. Manual de vigilancia do ébito infantil e fetal e

do Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal. 2.ed. Brasilia (DF); 2009 [citado 2012 abr 10]. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicagdes/manual_obito_infantil_fetal_2ed.pdf

> World Health Organization, Department of Reproductive Health and Research. National, regional, and worldwide estimates of stillbirth rates
in 2009 with trends since 1995: policy brief. Geneva; 2011 [citado 2013 dez 19]. Disponivel em: http://www.who.int/reproductivehealth/

publications/maternal_perinatal_health/rhr_11_03/en/index.html

¢ Lansky S. Mortalidade fetal: mortes invisiveis e evitaveis. In: Bittencourt DAS, Dias MAB, Wakimoto MD, organizadores. Vigilancia do ébito
materno, infantil e fetal e atuagdo em comités de mortalidade. Rio de Janeiro (R)): EAD/ENSP; 2013.
4 Ministério da Satide, DATASUS. Sistema de Informacoes de Mortalidade - SIM. Brasilia (DF); c2008 [citado 2013 abr 10]. Disponivel em:

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060701
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De acordo com os ultimos dados no Brasil,¢ entre 2001 e
2011, o nimero absoluto de dbitos fetais (considerando
peso de 500 g ou idade gestacional de 22 semanas) caiu
de 38.759 para 31.613. A TMF no Brasil possui algu-
mas limitagdes, sendo recomendado seu uso apenas
para as unidades da federag@o nas quais a TMF seja
calculada pelo método direto. Ainda assim, pode ser
estimada grosseiramente usando as estatisticas vitais:
a TMF caiu de 12,3/1.000 nascimentos para 10,7/1.000
nascimentos nesse periodo.*¢ No inicio da década de
2000, 30,0% da informagdo sobre peso ao nascer era
ignorada, mas, em 2011, esse percentual caiu para 9,0%
e cerca de 30,0% dos Obitos fetais no Brasil tinham,
nesse ano, peso igual ou maior que 2.500 g.

Revisdo sobre 6bitos perinatais no Brasil entre 1990 e
2002 encontrou poucos estudos especificos sobre bito
fetal, com diferencas populacionais e metodologicas,
como defini¢do e mensuragdo de algumas variaveis. A
TMF para a década de 1990 foi estimada em 14,0/1.000
nascimentos, maior em localidades do Nordeste e menor
no Sul do Pais. Quando usados dados secundarios, a
auséncia de informagao foi elevada, com grande parte
das causas basicas registrada como indefinida. Os arti-
gos sobre evitabilidade identificaram que a maioria dos
natimortos ocorreu antes do parto, sugerindo deficiéncia
da atengdo pré-natal. Os fatores associados com 6bito
fetal foram: idade materna maior que 35 anos, baixa
renda e escolaridade, pré-natal inadequado e natimorto
prévio. Porém, tais fatores foram identificados em um
ou no maximo dois estudos, sendo pouco consistente
como evidéncia cientifica.

O objetivo deste estudo foi analisar frequéncia e fatores
associados ao 6Obito fetal na literatura cientifica brasileira.

METODOS

Foi realizada revisdo sistematica da literatura que ana-
lisou 6bito fetal como desfecho principal ou secunda-
rio no Brasil de 2003 a 2013.

Quanto aos critérios de elegibilidade, consideramos
trés abordagens principais para inclusdo dos artigos:
estudos da qualidade da informagdo (dimensoes: pre-
enchimento, confiabilidade e validade); estudos des-
critivos (dimensdes: descri¢do de taxas de mortalidade
fetal e tendéncias temporais, descri¢do de causas basi-
cas, aplicacdo de classificacdo de oObitos evitaveis); e
estudos de fatores associados aos obitos fetais (trans-
versais ou longitudinais). Foram excluidos trabalhos
sobre populacdes com morbidades especificas, pes-
quisa basica (mediadores quimicos, biologia celular),
estudos de testes diagndsticos, ensaios terapéuticos e
relatos de caso, dissertagdes e teses. Estudos de revi-
sdo foram excluidos. Estudos de mortalidade perinatal

foram incluidos quando disponibilizavam dados indi-
vidualizados sobre 6bito fetal.

A busca bibliografica foi feita nas bases de dados
Lilacs (via Biblioteca Virtual de Saude) e Medline (via
PubMed), sem restri¢do de idioma. Na Lilacs, a estraté-
gia de busca foi: (morte fetal OR mortalidade fetal OR
natimorto) AND Brasil, nos campos resumo ou assunto.
Acrescentou-se busca por estados brasileiros (substi-
tuindo a palavra-chave Brasil) para aumentar a sensibi-
lidade da busca. Para o Medline, a estratégia foi: (fetal
death OR fetal mortality OR stillbirth OR natimortality)
AND Brazil. Foi realizada busca adicional manual nas
referéncias bibliograficas dos artigos incluidos.

Inicialmente, dois dos autores avaliaram os titulos.
Para os titulos aprovados por pelo menos um dos auto-
res, realizou-se leitura dos resumos. Foram incluidos
os estudos com resumo aprovado por ambos os auto-
res. Nos casos de discordancia, um terceiro autor lia o
resumo, para a decisdo final. Os motivos para exclusdo
estdo listados no fluxograma (Figura).

Apos selegdo do resumo, o texto completo foi lido para
confirmar a elegibilidade de estudos e proceder a coleta das
informagdes relevantes. Essa leitura e sintese foram realizadas
por pelo menos dois pesquisadores de forma independente
e as discordancias, resolvidas por um terceiro pesquisador.
Os dados — autor, local, caracteristicas da populagéo, des-
fecho, tipo de delineamento, critério de obito fetal e princi-
pais resultados — foram coletados de acordo com planilha
pré-estabelecida. As autoras FMSB e SCF releram todos
os artigos incluidos e revisaram as planilhas.

A qualidade metodologica nio foi critério de inclusido
na analise, uma vez que se pretendia analisar o pano-
rama de estudos sobre obito fetal no Brasil, apontando
aspectos referentes a metodologia utilizada.

Foram inicialmente identificados 321 artigos na base
Medline, 105 na Lilacs. Na busca por estados, foram
recuperados trés artigos nao identificados anterior-
mente. Na analise dos titulos e resumos, 12 artigos da
base Medline tiveram avaliacdo discordante na sele¢do
entre dois pesquisadores independentes. Apos analise
por um terceiro revisor, foram excluidos cinco desses
12 artigos; na base Lilacs, trés artigos tiveram avalia-
¢do discordante, dos quais um foi excluido.

Considerando as duas bases, foram excluidas as duplici-
dades, restando 29 trabalhos para leitura na integra, dos
quais foram selecionados 25. Destes, foram incluidos mais
dois artigos pela busca manual das referéncias. A Figura
apresenta o fluxograma da busca e selegdo dos 27 artigos.

Dos 27 artigos selecionados, 13 tiveram como Unico
foco o obito fetal; sete estudaram Obitos perinatais,

¢ Ministério da Sadde, DATASUS. Sistema de Informagoes de Nascidos Vivos - SINASC. Brasilia (DF); c2008 [citado 2013 abr 10]. Disponivel

em: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060702
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I Excluidos quatro artigos, que nao
avaliavam obito fetal individualizado
Dois artigos identificados nas
— - . .
referéncias dos artigos selecionados

27 artigos selecionados
para a sintese

Figura. Fluxograma da selecdo de artigos para revisao sistematica.

e os demais incluiram outros desfechos. A producao
cientifica na regido Sudeste foi predominante (13/27).
As regides Nordeste e Sul contribuiram com cinco e
seis artigos, respectivamente, do total de artigos; dos
quais trés artigos abrangeram o territorio nacional.
Nenhum artigo foi encontrado referente as regides
Centro-Oeste e Norte. As revistas de maior publica-
¢do do tema foram da area de Saude Publica, com
10 artigos.

Os artigos selecionados e seus principais dados estao
sumarizados de acordo com a abordagem principal do
estudo. A Tabela 1 apresenta quatro estudos sobre qua-
lidade da informacéo; a Tabela 2 apresenta 12 estudos
descritivos e a Tabela 3, 11 estudos de fatores associa-
dos. Quando um artigo tinha mais de uma abordagem,
foi escolhida aquela que os autores definiram como
objetivo principal do estudo. As caracteristicas dos
estudos estdo apresentadas segundo local de realizagio
e ordem cronologica.

RESULTADOS

Qualidade da informacao

Foram identificados quatro estudos. Dois foram rea-
lizados na cidade de Sdo Paulo, SP,>¢ e encontraram
percentual de preenchimento muito baixo da declara-
¢do de obito (DO) para variaveis importantes, nota-
damente as sociodemograficas. A varidvel peso fetal
aproximou-se de 100% em 2008, comparada ao per-
centual de 37,0% em 2001-2003. Para as demais vari-
aveis, a incompletitude frequentemente ultrapassou
50,0%, assim como o percentual de causas basicas
nao especificadas.

O estudo de Almeida et al> também avaliou a diferenga
na qualidade e a concordancia entre diferentes fontes
(declarag@o de Obito ou prontuario), diferentes declaran-
tes (servigo de verificagdo de dbito ou hospital) e insti-
tuigdes (Sistema Unico de Satide [SUS] ou ndo SUS).
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A qualidade foi melhor nos hospitais e, dentre estes, os
nao SUS. Excetuando sexo e peso, com excelente con-
cordancia, as variaveis apresentaram valores entre 2,9%
e 82,0%. Para causas basicas, a concordancia também
foi baixa, e, segundo estes autores, as necropsias rea-
lizadas pelo servigo de verificagdo de 6bito ndo contri-
buiram para elucidar as causas de 6bito fetal.

Em Ribeirdo Preto, SP,’ foi avaliado o preenchimento de
nove campos da declaracdo de dbitos neonatais precoces e
fetais durante oito anos. Nas declara¢des de obitos fetais,
apenas o campo sexo apresentou bom preenchimento e
peso ao nascer manteve-se como regular. Para idade da
mae, a incompletitude se alterou de regular para precaria.
Para escolaridade materna e filhos tidos vivos € mortos,
os dados apresentaram precaria completitude em todo o
periodo, variando entre 60,0% e 80,0% sem informagao.

Estudo do Nordeste®! sobre relacionamento de dados
do Sistema de Informacdo Hospitalar e do Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade identificou mais
165 natimortos, mostrando sub-registro de quase 10,0%
no sistema de mortalidade. O sub-registro foi maior nos
municipios menores.

Estudos descritivos

Foram identificados 12 estudos, sendo cinco no Sudeste,
trés no Sul, dois no Nordeste e dois abrangendo todo
0 Brasil.

Em Minas Gerais, na microrregido de Caratinga,”
ocorreu elevado percentual de obitos de fetos a termo
(59,79%), 86,3% dos Obitos ocorreram antes do parto e
61,57% possuiam causas ndo definidas de obito.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre qualidade da informagdo referentes a 6bitos fetais. Brasil, 2003 a 2013.

Autor, ano Local, ano do Desfecho Critério 6bito .
R Métodos Resultados
publicagdo  estudo e amostra estudado fetal
Beringhs Cidade de Sao  Proporgdode  Peso > 500 g Fundagdo SEADE Completitude: sexo (98,0%),
et al® Paulo (SP), preenchimento Sem escore para paridade (70,0%), causa
(2008) 2001-2003 do BlocoV da classificagdo da bésica (46,7%), peso fetal
OF =6.722 DO declaragao de qualidade do (37,3%), tipo de parto (25,0%),
fetais 6bito fetal preenchimento idade (19,9%) e escolaridade
maternas (16,7%)
Almeida Cidade de Sao  Qualidade das  Nao Fundagao SEADE - Completitude: pior nas DO
etal’ Paulo (SP), 1° informagoes especificado - Classificagao: preenchidas pelo SVO, pior no
(2011) semestre de da declaragao completitude SUS
2008 de ébito fetal: excelente (> 95,0%), Classificagdo geral: excelente
OF =710 validade e boa (90,0% a - sexo e peso; boa - idade
confiabilidade 95,0%), moderada gestacional; moderada - tipo de
(70,0% a 89,0%), gravidez; muito ruim: filho vivo/
ruim (50,0% a morto (43,1%, 31,5%), idade
69,0%), muito ruim materna (47,2%), tipo de parto
(< 50,0%) (23,5%), escolaridade mae
- Célculo de (17,2%)
concordancia, - Causa basica nao
sensibilidade e especificada: 49,5%
especificidade. - Concordancia baixa para
- Avaliacao por varidveis maternas e causas
SUS/ndo SUS e basicas
declarante da DO
(hospital versus SVO)
Barbuscia Ribeirdo Preto  Avaliagdo da Peso > 500 g Fundagao SEADE Completitude da DO fetal
etal® (SP), completitude  ou e SIM Boa: sexo; Regular: peso ao
(2011) 2000 a 2007 de DO 1G> 22 - Classificacao da nascer, duragdo da gestagao,
OF =1.226 neonatal e fetal semanas completitude: boa tipo de gravidez e parto;
(>90,0%); regular Precdria: idade da mae,
(71,0% a 90,0%), filhos tidos vivos e mortos,
precaria (< 70,0%) escolaridade
Rafael et al®’  Maranhdo, Sub-registro de 1G> 22 SIH e SIM TMF antes/ap6s recuperagao:
(2011) 2008 obito infantil e semanas Relacionamento de 12,0%0/13,3 %o
SIM - OF = fetal dados para recuperar  Sub-registro de 6bitos fetais:
1.530 6bitos fetais nao 9,7%
SIH - OF =786 registrados no SIM

DO: declaragdo de 6bito; IG: idade gestacional; OF: ébito fetal; SIM: Sistema de Informagao sobre Mortalidade; SIH: Sistema de
Informacao Hospitalar; SUS: Sistema Unico de Satde; SVO: servico de verificagio de 6bitos; TMF: taxa de mortalidade fetal
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A TMF de hospitais do SUS de Ribeirdo Preto, SP,!
diminuiu de 1991 a 2000, independentemente do per-
centual de cesarianas, que se manteve estavel, sugerindo
associagdo da queda com a melhor atencdo obstétrica.

A TMF no estado de Sdo Paulo diminuiu cerca de 20,0%
entre 2000 e 20067 e foi maior de acordo com o avango
da idade materna. Apresentaram melhoria no preenchi-
mento de peso, idade gestacional e idade materna, mas
ndo de outras variaveis. Manteve-se alto percentual de
causas ndo especificas e hipdxia intrauterina.

No municipio de Campinas, SP,? investigacdo de base
populacional em 2005 mostrou andxia intrauterina como
causa mais frequente (46,9%) de Obito fetal, seguida
por malformacgdes (25,0%).

Em 4rea programatica com uma grande maternidade no
municipio do Rio de Janeiro, RJ," os dados dos 6bitos
fetais mostraram 84,0% dos casos antes da admissdo na
maternidade. A investigacdo em prontuarios e cartoes de
pré-natal reduziu as causas mal definidas para menos de
20,0%. Tanto para natimortos pré-termo como a termo,
afeccdes maternas foram primeira causa basica (37,0%
e 27,0%, respectivamente), seguidas de complica¢des
da placenta, corddo e membranas.

No municipio de Pelotas, RS, as trés coortes de nasci-
mento foram comparadas.” E um dos poucos estudos
com critério antigo de natimorto (28* semana gesta-
cional ou peso > 1.000 g). A TMF reduziu-se mais
intensamente entre 1982 e 1993. A queda ocorreu em
todas as faixas de peso e o crescimento intrauterino
restrito (CIR) também apresentou redugio. Entretanto,
para renda familiar, persistiu a desigualdade: em 2004,
a TMF foi maior nas familias com renda menor que
trés salarios minimos. O estudo® utilizou a classifi-
cacdo de evitabilidade de Wigglesworth,* detectando
72,0% de reducao de obitos fetais intraparto e 36,0%
antes do parto.

No municipio de Pato Branco, PR,* entre 2000 e 2008,
a TMF média foi 9,3/1.000 nascimentos. A causa basica
mais frequente foi placenta prévia (38,5%) e 17,0%
ficaram como néo especificadas.

Em Florianoépolis, SC, os casos com dados clinicos
e anatomopatoldgicos completos (64,0% do total) de
um hospital universitario foram estudados durante
10 anos,*' sendo o tnico estudo com classificagdo de
evitabilidade ReCoDe.'® A avaliagdo clinica identifi-
cou malformagdes, doenca hipertensiva materna e alte-
racdes placentarias como causas basicas, enquanto a
patologia revelou infec¢ao, malformagdes e alteragdes
placentarias. As duas se complementaram, diminuindo
o percentual de causas mal definidas. No entanto, o
melhor desempenho foi da classificagdo ReCoDe,
que identificou crescimento intrauterino restrito como

Obitos fetais no Brasil ~ Barbeiro FMS et al

responsavel por 32,5% dos casos, restando apenas
9,9% dos 6bitos nao definidos.

No municipio de Mombaga, CE, apenas 28 obitos fetais
hospitalares foram descritos, com elevada auséncia de
informagdes nos prontuarios, sem causa basica definida
em mais de 90,0% dos casos.*

No municipio de Salvador, BA, série temporal mostrou
que a mortalidade fetal tornou-se o principal compo-
nente da mortalidade perinatal, com tendéncia muito
discreta de declinio. O valor de informagdes ausentes
no SIM para os Obitos fetais foi elevado, especialmente
quanto a escolaridade e idade maternas (40,0% e 17,0%,
respectivamente). A causa mais frequente foi hipdxia
intrauterina, com 44,7% dos casos."

Foi estimada a razdo de masculinidade de 6bitos fetais
no Brasil, de acordo com caracteristicas maternas e
fetais.® A razdo encontrada foi 1,188, constituindo valor
maior que a razao de masculinidade de nascidos vivos
e ainda maior nos extremos de idade materna, naque-
las mées com baixa escolaridade, gestagdes curtas e
nos fetos de baixo peso. A razdo de masculinidade foi
elevada para a maioria das causas basicas, sugerindo
vulnerabilidade do sexo masculino.

Veloso et al,** ao estudarem tendéncia do baixo peso
ao nascer de 1996 a 2010 nas capitais brasileiras,
encontraram correlagdo negativa entre percentual de
baixo peso (crescente até 2004) e TMF. A TMF caiu de
14,1/1.000 nascimentos para 9,3/1.000 nascimentos e
em 2011, foi maior no Nordeste (12,9/1.000 nascimen-
tos) e menor no Sul (8,5/1.000 nascimentos). O decli-
nio percentual anual da TMF foi heterogéneo: Norte
(-2,68%), Nordeste (-1,17%), Centro-Oeste (-2,13%)
e Sul (-3,83%). No Sudeste, a redugdo anual foi 4,5%
até 2005, estabilizando-se posteriormente.

Fatores associados

Foram identificados 11 estudos: cinco na regido Sudeste,
dois no Nordeste, trés na Sul e um abrangendo todo o
Brasil. A maioria usou analise multivariada hierarqui-
zada e os fatores investigados foram: idade materna,
escolaridade, trabalho (tipo e vinculo empregaticio),
cor da pele, fatores psicossociais (presenca de parceiro,
violéncia doméstica), tabagismo e alcoolismo, carac-
teristicas reprodutivas (paridade, desfechos prévios),
pré-natal, morbidade materna (hipertenséo, diabetes,
hemorragias), estado nutricional materno, atividade
fisica, e varidveis biologicas do feto (peso, idade ges-
tacional e crescimento intrauterino).

Em Juiz de Fora, MG,® em relag¢éo a natimortos com
mais de 28 semanas, mostraram-se associadas apenas
algumas morbidades maternas — hipertensdo, diabetes
e hemorragia no terceiro trimestre — e pré-natal com
menos de seis consultas.
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Na cidade de Séo Paulo, SP,! para 6bitos fetais ocorridos
antes do trabalho de parto, houve associacao significa-
tiva para: escolaridade inferior a quatro anos (OR =2),
auséncia de companheiro (OR =2,7), filho anterior com
baixo peso ao nascer (OR = 2,4), hemorragia gesta-
cional (OR = 6,6), hipertensdo (OR = 5,9) e diabetes
(OR = 13,2), pré-natal ndo adequado (OR = 2.4), mal-
formagdo (OR = 3,7) e crescimento intrauterino res-
trito (OR = 5,1). Nao foi incluida a variavel idade ges-
tacional, considerada como consequéncia e ndo fator
de 6bito fetal. As maiores frag¢Ges atribuiveis foram do
pré-natal inadequado, crescimento intrauterino restrito,
hipertensdo materna e instabilidade conjugal. Foi iden-
tificada interagdo de hipertensdo materna com pré-natal:
entre mulheres hipertensas com pré-natal inadequado a
OR foi 8,7, bem maior que nas hipertensas com pré-natal
adequado com OR de 5,6.

Também no municipio de Sdo Paulo, foi avaliada a asso-
ciagao de poluicdo pelo trafego e dbitos perinatais.?’ Para
obito fetal isolado, a poluicdo ndo mostrou associagao.

Em maternidade do SUS no Rio de Janeiro, RJ, !¢ foram
identificados como fatores protetores: estabilidade con-
jugal e no emprego, chegar acompanhada a materni-
dade, e pré-natal adequado. Os fatores de risco foram:
morbidades maternas, crescimento intrauterino res-
trito, natimorto prévio e violéncia na gestacao. Peso e
idade gestacional ndo foram incluidos, pois, segundo
os autores, ndo sdo envolvidos conceitualmente na
génese do oObito fetal.

Também no Rio de Janeiro, RJ,* estudo com todas as
maternidades investigou adolescéncia e desfechos fetais
e infantis. Para obito fetal, ndo houve associagdo com
adolescéncia. Hipertensdo arterial e diabetes preexis-
tentes; idade gestacional inferior a 37 semanas e peso
fetal inferior a 2.500 g aumentaram o risco enquanto
pré-natal adequado foi protetor.

As coortes de Pelotas, RS, também foram investigadas
quanto a adolescéncia e risco de Obito fetal.’? Nas trés
coortes, ser adolescente sugeriu protegdo para obito
fetal, sem significancia estatistica. A TMF nas adoles-
centes caiu de 9,8/1.000 nascimentos em 1982 para
7,4 /1.000 nascimentos em 2004.

Em maternidade do SUS (50,0% de cobertura) em Caxias
do Sul, RS,?! os fatores associados encontrados foram:
menos de seis consultas de pré-natal; natimorto prévio;
sindrome hipertensiva e malformagdes.

Em Rio Grande, RS, a atividade fisica na gestagdo
foi avaliada em relagdo a varios desfechos maternos e
perinatais. Para 6bito fetal, a associa¢@o foi protetora
(OR =0,43), mas alcan¢ou significancia limitrofe. Foi
0 unico estudo que abordou este fator.
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Em maternidade de alto risco no Recife, PE,* foram
identificados como fatores associados: menos de seis
consultas de pré-natal; sindromes hemorragicas gesta-
cionais; atendimento anterior a admissdo na instituigao;
malformagdes congénitas. [dade materna apresentou-se
questionavel (OR = 2,2; IC95% 1,0;4,9). A distribui-
¢do por sexo foi igual. Foi alto o percentual de causas
basicas indeterminadas (53,3%).

Dois estudos ecologicos avaliaram a associagdo de
agrotoxicos/pesticidas com o obito fetal, com resul-
tados discordantes. Série temporal na area do baixo
Jaguaribe, CE,?* de 2000 a 2010 mostrou tendén-
cia crescente do Obito fetal relacionada a exposi-
¢80 aos agrotoxicos. Outro estudo abordou o6bitos
infantis e fetais do Brasil em 2001,%” e ndo encon-
trou associagao.

DISCUSSAO

A TMF apresentou reducdo em praticamente todos os
estudos, porém foi heterogénea. Quando foram anali-
sadas usuarias do SUS, ficou clara a maior mortalidade
fetal nos grupos menos favorecidos. Corrobora-se a
hipdtese de que o acesso universal & assisténcia ainda
ndo foi atingido, indicando desigualdade. Nos estudos
que descreveram faixas de peso, o percentual de nati-
mortos com peso igual ou maior que 2.500 g variou de
24,0% a 40,0%. Segundo Lansky, estes sdo fetos com
grande potencial de sobrevivéncia, realcando a gravi-
dade do problema no Pais.¢

Entre os 27 estudos publicados entre 2003 ¢ 2013, ape-
nas 13 focaram especificamente o Obito fetal, corro-
borando a baixa visibilidade do evento a despeito da
grande magnitude.© Assim como para outros temas de
satide materno-infantil,'**¢ houve predominio de estu-
dos na Regido Sudeste, seguido pela Regido Sul. Estas
regides tém menores TMF, mas concentram as insti-
tuicdes de pesquisa. As publicagdes, em sua maioria,
foram em revistas de saude publica, mostrando que
outros temas sdo priorizados nos periddicos de obs-
tetricia e de saide materno-infantil.

A qualidade da informagao das declaracoes de obito fetal,
apesar de alguma melhora, ainda ¢ deficiente. Variaveis
sociodemograficas como idade e escolaridade materna
ainda apresentam preenchimento precario. Inviabiliza-se
assim o uso do SIM para estudar desigualdades sociais
na natimortalidade, como ja apontado por Romero e
Cunha®* em relagdo aos Obitos infantis no Brasil. Vale
ressaltar que a incompletitude nas declaragdes de Obi-
tos fetais superou os valores relatados por estes auto-
res nas declaragdes de obito de menores de um ano,
corroborando, mais uma vez, a “invisibilidade” dos
obitos fetais.© Embora tenha diminuido, ainda foi rela-
tada subnotificac@o desses Obitos, com possibilidade de
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resgate, usando o SIH-SUS, pelo menos para partos em
usuarias deste sistema.’!

O estudo das causas basicas € frustrante; o percentual
de causas mal definidas é elevado e a concordancia,
embora avaliada em apenas um estudo, ¢ baixa. O recor-
rente diagnoéstico de “hipdxia intrauterina”, apesar de
ser uma causa constante na CID-10, pouco contribui
para a compreensdo do fenomeno. Adicionalmente, a
maioria dos estudos sequer especificou se a hipoxia
foi antes ou durante o parto, relatando apenas o codigo
P20, limitacdo ja apontada por Lansky.® Estudos que
avancaram na investigagdo das causas, seja por revi-
sdo de prontuarios, ou auxilio de necropsia, indicam
dois achados: a contribui¢do do crescimento intraute-
rino restrito como fator proximal e a maior atribuicdo a
causas maternas como doengas hipertensivas, diabetes
e sifilis, na cadeia causal do dbito fetal.

Além da capacitagdo continuada dos médicos quanto
ao preenchimento da declaracdo de 6bito, os comi-
tés de investigagdo de obito fetal e infantil sdo cru-
ciais para aprimorar a qualidade dos dados nos sis-
temas de informacéo.* Embora néo se possa mudar
a declaragdo de Obito original, é possivel corrigir os
dados no SIM, apds revisdo dos dbitos. No relatorio
da OMS' sobre o fortalecimento do registro civil e
das estatisticas vitais, refor¢a-se o uso das informa-
¢oes de causas de mortes para avaliar a saude local,
regional e nacional.

As classificagdes de evitabilidade foram pouco usa-
das, predominando a de Wigglesworth,* adaptada por
Kelling.* E importante a analise de evitabilidade, que
pode direcionar os gestores aos recursos na melhoria na
assisténcia pré-natal e do parto. Foi identificada como
mais frequente a categoria do Obito fetal anteparto, o
que sugere maior deficiéncia no pré-natal, porém poucos
estudos investigaram o percurso das pacientes antes de
chegarem a maternidade onde foi constatado o obito,
impedindo a confirmag@o deste achado. Essa limita-
¢do da classificacdo de Wigglesworth ja foi apontada®
e outros recursos de investigacdo sdo necessarios para
definir melhor o contexto do o6bito fetal.

Quanto aos estudos de determinantes, predominaram o
desenho de caso-controle e a forma de analise hierar-
quizada. Na revisdo de Di Mario,'® que estudou obito
fetal nos paises em desenvolvimento, entre 1996 € 2006,
houve também predominio de estudos caso-controle,
enquanto na de Flenady et al,'* em paises desenvolvidos,
cerca de 70,0% dos estudos foram coortes retrospecti-
vas, com uso de bases de dados das estatisticas vitais.

Obitos fetais no Brasil ~ Barbeiro FMS et al

Dentre os determinantes socioeconémicos e demogra-
ficos maternos, a baixa escolaridade e a idade elevada
foram associadas com o6bito fetal em alguns estudos.
No estudo de McClure,?® assim como nas revisdes cita-
das anteriormente,'*'? a idade materna mostrou-se asso-
ciada, com fragdo atribuivel elevada nos paises desen-
volvidos, nos quais a prevaléncia de gestantes acima
de 35 anos ¢ elevada. A baixa escolaridade também foi
corroborada pelos mesmos estudos.

Cor da pele e condicdes de trabalho foram pouco abor-
dadas e apenas um artigo, o de Fonseca & Coutinho!’
(2010) mostrou efeito protetor de vinculo empregati-
cio. A relagdo com o parceiro mostrou-se associada
com oObito fetal em trés estudos. Como a prevaléncia de
mulheres sem parceiro ou com relagdo instavel pode ser
elevada nas classes menos favorecidas, a fragdo atribu-
ivel para este fator pode ser elevada, como no estudo
em Sdo Paulo, SP,' com fragdo atribuivel de 26,0%. Em
estudo multicéntrico na América Latina, a associagdo
entre auséncia de parceiro e o 6bito fetal foi limitrofe
(RR =1,12; 1C95% 1,0;1,25).° A violéncia doméstica
foi pouco investigada e os resultados inconclusivos.
Cor da pele ndo mostrou relagdo com obito fetal em
nossa revisao e nao foi abordada nas revisdes interna-
cionais recentes, nem nos estudos multicéntricos.*!%13-26

O pré-natal, seja por aferigdo quantitativa, como numero
de consultas ou por critérios de adequagdo, como o
Adequacy of Prenatal Care Utilization Index,” revelou-se
sempre como fator de forte associa¢@o: quando adequado
¢ protetor e sua auséncia ou baixo nimero de consultas
aumenta o risco do obito fetal. A interacdo com hiperten-
sdo materna foi mostrada por Almeida et al,' sugerindo
um dos caminhos de intermediacdo deste fator.

Apenas o estudo de Almeida et al' estimou fragdes atri-
buiveis e o pré-natal inadequado teve a maior fragdo
atribuivel (40,0%). Tal resultado é consistente com a
revisdo de Di Mario,'® que encontrou fragdo atribui-
vel para pré-natal deficiente ou ausente entre 15,0% e
72,0%. Flenady et al'® também identificaram forte asso-
ciacao entre pré-natal ausente e obito fetal (OR = 3,3),
mas a fragdo atribuivel foi pequena, provavelmente
pela alta cobertura do pré-natal nos paises desenvol-
vidos. No estudo de McClure et al*® em sete paises de
renda baixa ou média, a auséncia de pré-natal mostrou
a maior associagao entre os fatores estudados.

A historia reprodutiva materna desfavoravel, principal-
mente natimorto prévio, a multiparidade e as morbi-
dades maternas foram muito estudadas e, embora sem
resultados consensuais, sugerem associa¢do positiva
com o obito fetal, respaldada pelas revisdes internacio-
nais.!®!3 Quanto as caracteristicas proximais ao feto, o

"World Health Organization, Institutional Repository for Information Sharing - IRIS. Strengthening civil registration and vital statistics
for births, deaths and causes of death: resource kit. Geneva; 2013 [citado 2014 jan 20]. Disponivel em: http://apps.who.int/iris/

bitstream/10665/78917/1/9789241504591_eng.pdf
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sexo masculino mostrou vulnerabilidade no estudo de
Chiavegato et al,® mas ndo foi corroborado em outros
artigos. Poucos estudos incluiram peso e idade gestacio-
nal; a maioria usou apenas o crescimento intrauterino
restrito; defendendo sua relagdo causal enquanto peso e
idade gestacional seriam consequéncias do processo. As
revisdes internacionais também identificaram o cresci-
mento intrauterino restrito como fator importante, com
fracao atribuivel superior a 20,0%.

O estado nutricional materno, pouco estudado no
Brasil,'?’ ndo mostrou associagdo, porém a obesidade
foi o fator modificavel com maior fragao atribuivel nos
paises desenvolvidos."

O tabagismo, identificado como fator modificavel e
com elevada fragdo atribuivel nas popula¢des com pior
condi¢do socioecondmica dos paises desenvolvidos,"
foi pouco explorado nos estudos nacionais e também
ndo se mostrou determinante do obito fetal, provavel-
mente por dificuldade na mensuracdo da variavel ou
sua auséncia nas estatisticas vitais.
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