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Mortalidade perinatal, Objetivos: caracterizar perfil sociodemografico da populagdo de estudo; analisar a causa mortis descrita no laudo;
Autopsia, identificar os eventos que contribuiram para o ébito; avaliar a qualidade do preenchimento da Declaracio de Obito
Atestado de 6bito, (DO) e verificar o acompanhamento pré-natal dessas criangas. Metodologia: estudo transversal, utilizando dados
Cuidado pré-natal. secundarios de laudos de necropsias realizadas nos Servigos de Verificacio de Obito de Criciima e Tubar3o. Incluiram-

se individuos com 6bito entre 22 semanas de gestacdo e o 62 dia de vida, excluindo aqueles com mais de 50% do
laudo sem preenchimento. Foram avaliadas as informacgdes presentes na DO, nos laudos da necropsia e nos exames
complementares. Resultados: foram avaliados um total de 212 laudos de necropsia. Dentre esses, 51,4% correspondiam
ao sexo feminino e 87,7% eram brancos. A maioria (85,5%) dos casos analisados eram Obitos fetais, sendo as
complicagBes da placenta, do corddo umbilical e das membranas (CID P02) a causa principal de morte, com 73,1%
dos casos. Observou-se falta de preenchimento das causas intermedidrias em 84,4%, e das condigdes significativas
que contribuiram para o ébito em 98,5% dos laudos. Quanto ao pré-natal, 89,6% realizaram o acompanhamento.
Conclusdo: ressalta-se que a mortalidade perinatal é um indicador crucial para avaliagdo pré-natal e de fatores
relacionados a mae e a gestagdo. Isso, porque serd por meio das informagdes epidemioldgicas relacionadas a ela que
0s recursos publicos serdo distribuidos, visando reduzir os agravos perinatais e melhorar os indicadores de saude.

Keywords: Abstract

Perinatal mortality, Objectives: characterize the sociodemographic profile of the study population; analyze the cause of death described in the report;
Autopsy, identify the events that contributed to the death; evaluate the quality of the completion of the Death Certificate (DC) and verify the
Death certificates, prenatal follow-up of these children. Methodology: cross-sectional study, using secondary data from necropsy reports performed
Prenatal care. at the Cricima and Tubardos Death Verification Services. Individuals with death between 22 weeks of gestation and the sixth
day of life were included, excluding those with more than 50% of the report without completion. The information present in the
DC, necropsy reports and complementary tests were evaluated. Results: a total of 212 necropsy reports were evaluated. Among
these, 51,4% corresponded to females and 87,7% were caucasians. The majority (85.5%) of the cases analyzed were fetal deaths,
with complications of the placenta, umbilical cord and membranes (ICD P02) being the main cause with 73,1% of the cases. There
was a lack of completion of intermediate causes in 84,4%, and significant conditions that contributed to death in 98,5% of the
reports. Regarding prenatal care, 89.6% underwent follow-up. Conclusion: it is emphasized that perinatal mortality is a crucial
indicator for prenatal evaluation and factors related to mother and pregnancy. This is because it will be through epidemiological
information related to it that public resources will be distributed, in order to reduce the diseases and improve health indicators.

! Universidade do Sul de Santa Catarina, Académica do Curso de Medicina - Tubardo - Santa Catarina - Brasil.
2 Universidade do Sul de Santa Catarina, Professora Doutora em Ciéncias Bioldgicas: Bioquimica na Universidade do Sul de Santa Catarina - Tubardo - Santa
Catarina - Brasil.

Endereco para correspondéncia:

Maria Eduarda Brigido Machado.

Universidade do Sul de Santa Catarina, Académica do Curso de Medicina - Tubario - Santa Catarina - Brasil. Av. José Acacio Moreira, 787, Dehon, Tubario,
SC, Brasil. CEP: 88704-900. E-mail: me.brigido@gmail.com

Resid Pediatr. 2024;14(3). DOI: 10.25060/residpediatr-2024.v14n3-1083

Este trabalho esta licenciado sob uma Creative Commons Attribution
BY 4.0 International License. 1



O termo mortalidade perinatal pode ser definido como
o numero de ébitos entre a vigésima segunda semana de
gestacdo e o sexto dia de vida a cada mil nascidos vivos, em
um determinado periodo. Historicamente, sua ocorréncia tem
sido negligenciada pelos servigos desalde, os quais poderiam
evitar desfechos negativos, uma vez que a etiologia dessas
mortes esta relacionada a gestacdo e ao parto®.

Em vista disso, buscando trazer melhorias a assisténcia
em saude, instituiu-se a Politica Nacional de Vigilancia
em Saude (PNVS), que permitiu a difusdo de informacGes
gue auxiliaram na adoc¢do de medidas de protegdo a
saude da populagdo? Ao considerar que o processamento
dessas informacoes exige etapas anteriores, foram criados
instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de
dados: os Sistemas de Informagdes®. Dentre os quais pode-
se destacar o Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade
(SIM), desenvolvido peloMinistério da Saude (MS), que reline
dados quantitativos e qualitativos sobre os dbitosocorridos no
Brasil, tendo como documento bdésico e essencial para isso as
DeclaracBes de Obito(DO) emitidas no pais®.

A emissdo da DO, além de apresentar relevancia
epidemioldgica, envolve ainda aspectos éticos e juridicos,
visto que esse é um documento legal e é parte integrante
da assisténcia médica emiti-lo em todos os casos de 6bito®.
Sendo assim, o preenchimento de seusdados exige grande
responsabilidade e, por isso, durante a elaboragdo da DO,
o profissional responsavel deve anotar todas as doencas, os
estados morbidos ou as lesdes que produziram a morte ou
contribuiram para que ela acontecesse®’, baseando a causa da
morte na Classificacdolnternacional de Doencas (CID).

Entretanto, isso nem sempre acontece, evidenciando-
se registros insatisfatorios que provocam inconsisténcia nos
dados epidemioldgicos®. Com base nisso, o MS, objetivando
aperfeicoar as informacdes sobre mortalidade, instituiu a Rede
Nacional de Servicos deVerificagdo de Obito e Esclarecimento
da Causa Mortis, responsavel por determinar a causa dedbito
nos casos de morte natural, sem violéncia, assisténcia médica
ou esclarecimento diagndstico®.

O investimento do Estado na investigacdao da causa
mortis permitiu a ampliacdo do cuidado pré-natal, o qual,
segundo os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel das
Nag¢des Unidas, quando de alta qualidade, tem um papel
fundamental na sobrevida da mulher e de seu bebé&®. No
Brasil, esse servico esta principalmente relacionado a Rede
Cegonha, um sistema de cuidados subsidiado pelo SUS que
tem como fungdo assegurar boas praticas na atengdo ao parto
e nascimento®®,

Apesar desses esforgos, doencgas como a sifilis,
condicdo passivel de rastreio e tratamento durante o pré-
natal, continuam alimentando as taxas de dbito perinatal.
Em 2020, no Brasil, a taxa de mortalidade por sifilis congénita
foi de 6,5/100.000 nascidos vivos, sendo que a regido Norte
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apresentou o pior indice do pais, com 10,2/100.000. Apesar de
a regido Sulapresentar o menor indice nacional, o coeficiente
de mortalidade por sifilis congénita teve um aumento superior
a150% em um periodo de dez anos, passando de 1,6/100.000
nascidos vivosem 2010 para 4,1/100.000 nascidos vivos em
2020,

Assim, o estudo objetiva conhecer o acompanhamento
pré-natal e o perfil epidemiolégico dos fetos e das criangas a
partir das 22 semanas de idade gestacional até 6 diasde vida,
de forma a identificar a tendéncia da mortalidade nessa faixa
etdria e contribuir para um melhor direcionamento de recursos
e praticas que possam qualificar a atengao em saude e reduzir
desfechos negativos.

Foirealizado um estudo observacional, de delineamento
transversal com enfoque quantitativo, por meio de dados
secundarios oriundos de laudos de necropsias realizadas
nosServicos de Verificagdo de Obito (SVO) de Criciima e
Tubardo, emitidos pela Secretaria deSaude do Estado de
Santa Catarina no periodo de janeiro de 2018 a junho de
2022. Essesservicos atendem, respectivamente, as regiGes
da Associacdo de Municipios da Regido Carbonifera (AMREC)
— que compreende os municipios de Criciuma, Balneario
Rincdo, Cocaldo Sul, Forquilhinha, Icara, Lauro Miiller, Morro
da Fumaca, Nova Veneza, Orleans, Siderdpolis, Treviso e
Urussanga — e da Associacdo dos Municipios da Regido de
Laguna(AMUREL) — constituida pelos municipios de Tubardo,
Armazém, Braco do Norte, Capivaride Baixo, Grao-Para,
Gravatal, Imarui, Imbituba, Jaguaruna, Laguna, Pedras Grandes,
PescariaBrava, Rio Fortuna, Sangdo, Santa Rosa de Lima, Sdo
Ludgero, Sdo Martinho e Treze de Maio.

O presente estudo, seguiu os principios éticos de
pesquisa da resolugdo 466/12 do ConselhoNacionaldeSaude
(CNS)??, considerando o proveito da pesquisa para prevengdo
dosagravos perinatais, prevalecendo os beneficios sobre os
maleficios em relagdo aos resultados eas suas discussdes.
Uma vez que as informagdes se deram a partir de bancos de
dados, cujasinformagdes sdo agregadas, sem possibilidade de
identificagdo individual, a resolu¢do 510/16,também do CNS?3,
em seu artigo V, afirma que nado ha necessidade desse tipo
de pesquisa ser registrado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Com base nisso, solicitou-se a dispensa doTermo de
Consentimento Livre e esclarecido (TCLE), sendo aprovado
no parecer 5.178.906.

O estudo teve inicio apds a aprovagdo do CEP, incluindo
laudos de 6bito de individuos a partir de 22 semanas de
idade gestacional até os seis dias de vida, correspondente ao
periodoperinatal. Desses, excluiram-se aqueles com mais de
50% do laudo sem preenchimento. As variaveis pesquisadas
foram divididas em dois grupos, um relacionado ao feto ou a
crianga e outro a sua mae e a gestacdo. Quanto ao primeiro,
destacam-se: sexo, cor, naturalidade, peso, idade, tipo de



obito, local do dbito, cidade do dbito, assisténcia médica
durante a morte, diagndstico confirmado por necropsia,
causa imediata, intermediaria, secundaria e basica da morte,
conforme a Classificagdo Internacional de Doencgas na décima
edicdo (CID 10), malformagOes ao exame interno e externo,
prova de Galeno e resultados de exames complementares. Ja
no segundo grupo, as variaveis foram: idade, escolaridade,
profissdo, nimero de nascidos vivos, nimero de perdas fetais/
abortos, semanas de gestac¢do, tipo de gravidez, tipo de parto,
realizagdo do pré-natal e quantidade de consultas.

A tabulagdo e o tratamento primario dos dados
foram realizados no programa Software Windows Excel e,
posteriormente, analisados pelo programa SPSS Version 21.
Utilizou-se estatistica descritiva para obtengao de frequéncias
devaridveis categoricas, além de medidas detendéncia central
e dispersdo dos dados. As diferengas nas proporgdes foram
testadas pelo testede Qui-quadrado (X2). O nivel de significancia
estatistica adotado foi de 5% (valor de p<0,05).

Foram avaliados um total de 212 laudos de necropsia.
Dentre esses, 109 (51,4%) correspondiam aindividuos do sexo
feminino, observando-se predominancia do fenétipo de cor
branca, 186 (87,7%), de acordo com a Tabela 1. Na amostra, a
naturalidade de Criciuma (72,6%)foi a mais prevalente, sendo
o Hospital o local de ébito em todos os casos analisados, dos
quais204 (96,2%) contaram com assisténcia médica. A maioria
dos individuos foram a ébito ainda intrautero, totalizando 182
(85,8%) dbitos fetais, com prova de Galeno negativa em 156
(73,6%). A média do tempo de vida encontrado foi de 41,39
minutos (dp=249,331), variando de 0 a 3.330 minutos, e a
média de peso 1500 gramas (dp=1031,36), com variagcdo de
103 gramas a 5150 gramas.

Para determinagdo da causa mortis, ndo foi realizada
necropsia em um Unico caso. Quanto aos outros, o diagndstico
foi definido por necropsia utilizando-se do CID 10 para
preenchimento da DO. Em relagdo a causa imediata de morte,
a maior parte dos individuos avaliados, 155 (73,1%), foi a
Obito por complicagGes da placenta, do corddo umbilical e das
membranas (CID P02). A causa intermedidria de morte ndo
foi preenchida em 179 laudos (84,4%). Naqueles completos,
destaca-se a prematuridade extrema (P07.2), correspondente a
9registros (4,2%). Das condi¢des significativas que contribuiram
para o 6bito, as Unicas descritasforam diabetes mellitus tipo 2
(E11), malformagGes congénitas multiplas ndo especificadas
em outras partes (Q89.7) e malformacdo congénita dos
septos cardiacos (Q21), cada uma delas com1 registro (0,5%),
conforme apresentado na Tabela 2.

Na necropsia, foram evidenciadas malformacdes
ectépicas em 18 individuos (8,5%). Dessas, destacam-se
defeitos em faces e orelhas com 12 casos (5,7%), e altera¢des
no sistema nervoso central e crénio presentes em 8 (3,8%).
No exame interno, verificaram-se malformagdes em 11 (5,2%),

Tabela 1. Obito perinatal: dados sociodemograficos das criancas
atendidas pelo Servico de Verificacdo de Obito de Tubardo e Criciima
entre 2018 e 2022.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 109 51,4
Masculino 103 486
Cor
Branca 186 87,7
Parda 7 3,3
Negra 19 9,0

Naturalidade

Criciima 154 72,6
Outros municipios da AMREC 34 16,1
Tubardo 23 10,8
Outros municipios da AMUREL 1 0,5

Local do 6bito

As:Ii:'ig::ila médica 212 100
Sim 204 96,2
Ndo 2 0,9
Ignorado 6 2,8

Tipo de ébito
Fetal 182 85,8

Pr:\f: ;thlaleno 30 14,2
Positiva 36 17
Negativa 156 73,6
N3o realizada 20 9,4

Peso (g)
<500 34 16,0
500-999,99 54 25,5
1.000-1.499,99 27 12,7
1500 - 2.499,99 55 25,9
2500 ou mais 42 19,8

Tempo de vida (minutos)

Até 60 190 89,6
61 - 1440 19 9
1441 - 2880 1 0,5
2881 ou mais 1 0,5
Ignorado 1 0,5

Total 212 100

Fonte: Dados de pesquisa, 2022. Legenda: N: nimero; %: porcentagem;
AMREC: Associagdo dos Municipios da Regido Carbonifera; AMUREL: Asso-
ciagdo dos Municipios da Regido de Laguna.

sendo 7 (3,3%) do aparelho respiratério, 5 (2,4%) urindrio e 5
(2,4%) cardiovascular. Deve-se destacar que, nos dois casos,
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Tabela 2. Obito perinatal: causas de morte das criancas atendidas
pelo Servico de Verificagdo de Obito de Criciima e Tubardo entre
2018 e 2022.

Variaveis N %

Causa imediata de morte 155 73,1
Complicagdes da placenta, do corddo umbilical e das 14 6,6
membranas

Insuficiéncia respiratdria aguda

Prematuridade extrema 10 4,7
Hipdxia intrauterina 6 2,8
Outras causas 27 12,8

Causa intermediaria 1

Prematuridade extrema 9 4,2
Prematuridade 5 2,4
Descolamento prematuro de placenta 4 1,9
Pré-eclampsia 3 1,4
Outras causas 12 5,7
N&o preenchido

Condigoes significativas que contribuiram para o 6bito 179 84,4
Diabetes mellitus tipo 2 1 0,5
Malformagdes multiplas 1 0,5
Malformagdo congénita dos septos cardiacos 1 0,5
N3o preenchido 209 98,6
Total 212 100

Fonte: Dados de pesquisa, 2022.
Legenda: N: niumero; %: porcentagem.

em uma mesma analise poderiamser encontradas mais de um
tipo de alteracao.

Para melhor elucidagcdo desses casos, foram feitos
exames complementares em 158 (74,5%) fetos e criangas.
Em todos esses, o exame anatomopatoldgico foi realizado,
resultando no achado mais prevalente de disturbios
hemodindmicos e do metabolismo da placenta e anexosem
99 (46,7%) pecas analisadas, seguido por deposi¢do de fibrina
(35,8%), disturbios inflamatdrios (17,5%) e outros achados
(5,2%). O mesmo achado também foi o mais prevalente na
analise do corddo umbilical, aparecendo em 13 (6,1%),
sendo encontrado apenas um caso (0,5%) de disturbio
inflamatdrio. Apenas 7 (3,3%) dos individuos tiveram outras
pecas analisadas, sendo elas: pulmdes, figado e rins. Ainda,
realizou-se teste rapido para COVID-19 com sangue coletado
da camara cardiaca, em 3 (1,4%) casos, dos quais 2 (0,9%)
foram positivos.

Referente aos dados correspondentes a parte materna,
a média da idade encontrada foi de 29,08 anos (dp=6,902),
variando entre uma faixa etaria de 16 a 52 anos. A maior
parte dessas mulheres possuiam ensino médio completo
(51,9%), e uma grande parte da amostra, representada
por 96 registros (45,3%), tinha a profissdo classificada
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em Servigos Domésticos,compreendendo as seguintes
ocupacgles: doméstica, diarista, servigos gerais, passadeira,
auxiliar de lavanderia. As informacgdes referentes as
caracteristicas socioeconémicas maternas estao representadas
detalhadamente na Tabela 3.

Quanto a gestacdo e aos antecedentes obstétricos
maternos, a maior parte das gestacGeseram unicas, 195
(92%), sendo o parto vaginal o tipo predominante, com 139
(65,6%) casos conforme representado na Tabela 4. Amédia da
idade gestacional encontrada é de 30,29 semanas (dp=5,687),
com uma variagao de 22 a 41 semanas. Além disso, 89 (42%)
maes ndo possuiam nenhum nascido vivo e 149 (70,3%) ndo
tiveram nenhum aborto prévio. Com relagdo ao pré-natal, 190
(89,6%) gestantes realizaramacompanhamento, sendo que 50
(23,6%) realizaram de 1 a 3 consultas, 80 (37,8%), 4 a 6

Tabela 3. Obito perinatal: dados socioecondmicos das maes das
criangas atendidas pelo Servico de Verificagdo Obito de Criciima e
Tubardo entre 2018 e 2022.

Variaveis N %

Idade
Até 19 anos 14 6,6
20 a 24 anos 52 24,5
25a 29 anos 44 20,8
30a34anos 46 21,7
35a39anos 44 20,8
40 anos ou mais 12 5,7

Escolaridade

Sem escolaridade 3 1,4
Fundamental | (12 a 42 série) 12 5,7
Fundamental Il (52 a 82 série) 50 23,6
Médio 110 51,9
Superior incompleto 7 3,3
Superior completo 28 13,2
Ignorado

Profissdao 2 1
Area da satde 12 5,7
Setor administrativo 19 9,0
Educagdo 11 5,2
Turismo 17 8,0
Servigos domésticos 96 45,3
Industria e agricultura 10 4,7
Moda, comércio em lojas e mercados 27 12,7
Profissionais autdnomos 13 6,1
Estudante 6 2,8
Ignorado 1 0,5

Total 212 100

Fonte: Dados de pesquisa, 2022.
Legenda: N: numero; %: porcentagem.



Tabela 4. Obito perinatal: fatores relacionados & m3e e a gestacdo das
criancas atendidas pelo Servico de Verificagdo de Obito de Criciima
e Tubardo entre 2018 e 2022.

N2 de nascidos vivos

0 89 42,0
1 63 29,7
2 38 17,9
3 11 52
4 5 2,4
5 ou mais 5 2,4
Ignorado 1 0,5
Ne de abortos
0 149 70,3
1 40 18,9
2 18 8,5
3 ou mais 4 1,9
Ignorado 1 0,5
N2 de semanas
22 a 26 semanas 72 34,0
27 a 31 semanas 45 21,2
32 a 36 semanas 55 25,9
37 ou mais 39 18,4
Ignorado
Tipo de gravidez 1 0,5
Unica 195 92,0
Dupla 13 6,1
Tripla ou mais
Ignorada
Tipo de parto
Vaginal 139 65,6
Cesareo 73 34,4
Realizou pré-natal
Sim 190 89,6
Néo 13 6,1
Ignorado 9 4,2
Total 212 100

Fonte: Dados de pesquisa, 2022.
Legenda: N: nimero; %: porcentagem.

consultas, e 43 (19,3%) foram a 7 ou mais consultas. Ademais,
26 (12,3%) laudos ndo continham informagdes referentes ao
acompanhamento pré-natal.

O presente estudo evidenciou um perfil
sociodemografico caracterizado por maior nimero de 6bitos
de individuos do sexo feminino (51,4%) e cor branca (87,7%).
Quanto a cor da pele, sugerimos que esse predominio esteja

relacionado a colonizagdo europeia de Santa Catarina, com
maior prevaléncia de brancos.

Corroborando os achados por Nobrega et al. (2022)* e
Serraetal. (2022)% este trabalho encontrou um maior nimero
de obitos fetais, 85,8% da amostra. Porém, verificou-se um
percentual de prova de Galeno, andlise de respiragao em vida,
negativa em 73,6%. Essa diferenga pode estar relacionada a
nao realizacdo do exame durante a necropsia ou ao erro de
preenchimento da DO, Isso, porque, segundo a definicdo
proposta pelo MS, o ébito fetal refere-se a morte de um
produto da concepgdo, antes da expulsdo ou da extracado
completa do corpo da mae, com peso ao nascer igual ou
superior a 500 gramas?®. Nesse sentido, a maior parte dos
6bitos avaliados foi de individuos com peso igual ou superior a
1000 gramas, dadocompativel com os resultados encontrados
por Nobrega et al. (2022)** e Bezerra et al. (2021)Y". O peso é
uma varidvel importante a ser analisada, uma vez que baixo
peso ao nascer isolado é considerado um importante fator de
risco para mortalidade infantil®.

A causa de ébito mais prevalente, representando 73,1%
da amostra, foi devido ao “fetoou recém-nascido afetado
por complicagGes da placenta, do corddo umbilical e das
membranas”, CID 10 P02, diferente do que foi observado em
outros estudos, como em Guarulhos'®, no qual foi identificada
“hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer”, e no Espirito Santo?,
o qual apresentou “feto e recém-nascido afetados por fatores
maternos e complicagdesda gravidez, trabalho de parto e
parto”, como causas mais prevalentes de ébito. E importante
ressaltar que todas essas causas sdo consideradas como
mortes evitaveis por intervengdes do Sistema Unico de Saude
do Brasil®, evidenciando-se a relevancia da atengdo basica
em saude e de um pré-natal adequado, uma vez que ambos
podem alterar o desfecho de uma gestagao demaneira positiva.

Ainda com relagdo a causa mortis, este estudo
demonstrou falha no preenchimento de alguns campos
durante aelaboragdo da DO, visto que a causaintermediariada
morte foi descritaem apenas 15,6% dos casos, e as condi¢bes
significativas que contribuiram para o 6bito, em 1,5%. A
investigacdo da morte intrauterina permite a intervengao
precoce em gravidezes futuras, tendo em conta o aumento
do risco de recorréncia desses eventos em gestacdes
subsequentes?!. Por esse motivo, os campos descritos sdo de
suma importancia durante o preenchimento da DO. Sendo
assim, doengas comuns na gestacdo e que causam aumento
no nimero de dbitos, como diabetes mellitus, pré-eclampsia,
sifilis devem constar nesses espagos,auxiliando na elaboragao
de dados epidemioldgicos consistentes que contribuam para
a intervencgdo por parte dos gestores nesses pilares?2.

Pela andlise dos resultados, foi possivel perceber
qgue poucos 6bitos estavam relacionados a malformagdes
externas e internas. Por isso, fez-se necessaria uma
investigacdo complementar com alguns exames, dentre
eles, pode-se destacar o anatomopatolégico da placenta
e corddo umbilical realizado em 74,5% dos individuos. Os
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achados mais prevalentes estdo relacionados a disturbios
hemodinamicos e do metabolismo (46,7%), que podem
incluir hemorragia, infarto, trombose e congestao vascular.
Um estudo retrospectivo realizado em Porto Alegre?! para
analise de exames laboratoriais e anatomopatoldgicos da
placenta e do corddo umbilical de natimortos encontrou
dados destoantes; nele, a maioria das analises (39,6%)
demonstrava infecgdo relacionada a alta prevaléncia
de gestantes com histérico de sifilis e outras infecgdes
bacterianas vaginais. No mesmo estudo, a ma perfusao
placentaria ficou em segundo lugar, apresentando um
percentual de 37,9% de infartos?.

O perfil sociodemografico materno configura uma
idade média de 29,08 anos, ensino médio completo (em média
onze anos de estudo — 51,9%) e ocupagdo na area de servigos
domésticos (45,3%). Esses dados sdo compativeis com um estudo
realizado em uma capital do Nordeste brasileiro?®, na qual a
maior ocorréncia de ébitos perinatais foi em maes com 9 a 11
anos. Entretanto, Broday e Kluthcovsky (2022)% encontraram
uma associagdo significante entre ébitos infantis e escolaridade
materna de até sete anos. Apesar de ndo ter sido evidenciada
uma baixa escolaridade no presente estudo, tal achado pode
estar relacionado ao analfabetismo funcional, caracterizado por
individuo com formagdo académica, mas sem destreza de aplicar
os conhecimentos em seu contexto didrio, comprometendo a
aquisicdo e compreensdo de informagdes importantes, fator
fundamental durante o acompanhamento pré-natal®.

Quanto a gestagdo das mulheres avaliadas, a maioria
apresentava gestagdo Unica (92%),com duragdo média de
30, 29 semanas e parto realizado por via vaginal (65,6%).
Uma andlise das caracteristicas maternas e dos desfechos
perinatais realizada por Brito et al. (2022)* foi ao encontro
desses achados, evidenciando gestacdes Unicas. Apesar de as
gestacGes multiplas apresentarem fator de risco importante
para o ébito perinatal®®, esse tipo de gestagdo é um evento
pouco prevalente e, por isso, as gestagdes Unicas estdo mais
presentes. No mesmo estudo, 78% dos partos foram cesareos,
dados que representam o segundo pais em maior nimero
desse tipo de parto no mundo?®, entretanto, diverge do achado
neste trabalho. Uma explicagdo para isso pode ser o nimero de
Obitos fetais analisado, em que o parto vaginal corresponde a
via com menores complicagdes e mais indicada nesses casos.

O passado obstétrico é outro fator importante quando
se deseja avaliar os desfechos perinatais. Segundo as DO
analisadas, a maioria das mulheres eram nuliparas (42%) e ndo
apresentavam aborto prévio (70,3%). No estudo nordestino?s,
71,95% ndo apresentavam abortos anteriores, corroborando
as analises desse, e 51,85% apresentavam histdrico de 2a 4
partos, divergindo do presente estudo. Uma corte realizadaem
Vitéria® para avaliar os desfechos adversos perinatais concluiu
qgue a chance de uma gravidez apresentar intercorréncias
aumenta conforme o maior o nimero de gestac¢dOes. Essa
divergéncia encontrada na amostra analisada pode estar
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associada ao planejamento familiar, com consequente redugao
do numerode filhos por mulher e gestagdes mais tardias.

Em relagdo ao pré-natal, o acompanhamento foi
realizado por 89,6% das gestantes e o nimero de consultas
mais prevalentes foi entre 4 e 6 (37,8%). O MS preconiza que
sejam realizadas no minimo seis consultas, sendo uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro?>. Como
a média de semanas de gestac¢do ficou em 30, 29 semanas,
correspondenteao inicio do terceiro trimestre, de maneira
geral, as gestantes estariam cumprindo as recomendag¢des
preconizadas pelo MS. Resultado importante, visto que,
na metanalise realizadapor Wondemagegn et al. (2018)7,
o segmento pré-natal adequado demonstrou redugao
significativa da taxa de mortalidade perinatal. Pois, durante o
acompanhamento gestacional, o médico consegue disseminar
informacgdes e alertas, além de diagnosticar precocemente
doencgas gestacionais e alteragdes fetais, o que impacta
diretamente sobre o nimero de ébitos na faixa perinatal?.

Com base nos dados apresentados, é possivel tracar um
perfil sociodemografico das criangas que foram a ébito no periodo
perinatal. Este, foi composto por individuos do sexo feminino,
de cor branca e peso maior ou igual a 1.000 gramas. A maior
parte teve ébito fetal, sendo a causa mais prevalente descrita
no CID 10 P02, com investigagdo complementar por exame
anatomopatoldgico, evidenciando disturbios hemodinamicos e
do metabolismo. Com relagdo a mae, a idade média encontrada
foi de 29,08 anos, sendo que a maioria apresentava ensino médio
completo e profissao relacionada a servigos domésticos. Grande
parte das gestantes realizou acompanhamento pré-natal, com4 a
6 consultas, tendo gestagdo Unica, parto vaginal e média de idade
gestacional de 30,29 semanas.

Por fim, é importante salientar que a mortalidade
perinatal é um indicador crucial para a avaliacdo da atencdo
pré-natal e de fatores relacionados & mie e a gestacdo. E
através desses numeros que informagGes relevantes sdo
coletadas para elaboragdo de iniciativas e medidas de
saude publica. Por isso, o correto preenchimento da DO é
indispensavel, fornecendo informacgdes epidemioldgicas
consistentes que otimizem a distribui¢ado de recursos, de forma
a reduzir agravos perinatais.
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