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Analise da incidéncia de obitos fetais entre municipios da nona
regional de saide do Parana

Analysis of the incidence of fetal deaths between cities the ninth
regional health of Parana
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Ferreira*, Sebastido Caldeira’

Resumo

O objetivo do estudo foi analisar os obitos fetais entre municipios da nona regional de saide do Parana.
Pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. A coleta aconteceu no primeiro semestre de 2015, no
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos, no Sistema de Informacéao sobre Mortalidade e nos relatorios
do Comité de Mortalidade Materno e Infantil da nona Regional de Satide do Parana. Cinco municipios
tiveram aumento nos oObitos fetais entre 2010 ¢ 2013, sendo que, Itaipulandia apresentou os piores
indices e Santa Terezinha de Itaipu um aumento de cinco vezes. Entre os obitos fetais, destacaram-se
fetos do sexo masculino, com peso entre 500 e 1499 gramas e idade gestacional de 28 a 36 semanas.
Quanto a idade materna, predominou a faixa etaria de 20 a 39 anos. Em 2010, a maior parte dos 6bitos
fetais acorreu com mées de baixa escolaridade, ja em 2013, ndo se observou esta relagdo. Para a maioria,
o tipo de parto foi vaginal, mas ainda se observa que o parto cirirgico aconteceu em muitos casos de
obito fetal. A construgdo de estudos sobre a saude fetal com diferentes enfoques de abordagem torna-se
relevante, pois estes tém sido pouco explorados, apesar de sua incontestavel importancia em termos de
satde publica como indicador da qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.

Palavras chave: Morte fetal. Parto. Fatores de risco.

Abstract

The aim of this study was to analyze stillbirth between municipalities of the ninth regional Health of
Parana. This was a descriptive research with quantitative approach. The data collection occurred in 2015,
from the Brazilian National Information System on Live Births, in Mortality information system and
in reports of the Maternal and Infant Mortality Committee of the ninth Regional Health of Parana. Five
municipalities had an increase in stillbirths between 2010 and 2013. Itaipulandia showed the highest
incidence and Santa Terezinha de Itaipu showed a fivefold increase of stillbirths. Most stillbirths were
male fetuses, weighing 500-1499 grams and had gestational age between 28-36 weeks. As for maternal
age, stillbirths were the most common between 20-39 years. In 2010, most stillbirths occurred with
least educated mothers, while in 2013 there was no significant difference between educational levels.
Although the majority of deliveries were vaginal, surgical birth happened in many cases. Different
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approaches to studies on fetal health are relevant and important in terms of public health as an indicator

of quality of prenatal care and childbirth assistance.
Keywords: Stillbirth. Birth. Risk factors.

Introduciao

O obito fetal ¢ definido como a morte de um
produto da concepgdo antes da expulsio ou da
extragdo completa do corpo da mae, com peso ao
nascer igual ou superior a 500 gramas. Quando ndo
houver informagdes sobre o peso ao nascer, deve-se
considerar a idade gestacional de 22 semanas ou mais.
Ja em casos em que se desconhecem informagdes
sobre o0 peso ao nascer e idade gestacional, considerar
o comprimento corporeo de 25 centimetros cabega-
calcanhar ou mais (BRASIL, 2009).

Estima-se que mais de quatro milhdes de
Obitos fetais ocorram anualmente no mundo,
sendo a maioria em paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos. Contudo, embora se contabilize
este alto nimero, verifica-se a redu¢o da incidéncia
de natimortos em pelo menos dez vezes nos ultimos
50 anos (GOLDENBERG; MCCLURE; BELIZAN,
2009; SAMPAIO; SOUZA, 2010).

Os
a métodos diagndsticos e as mudangas em

avancos  tecnolégicos  relacionados
protocolos assistenciais e de investigagdo pré-
natal tem propiciado a oferta do atendimento
e seguimento a gestante de forma resolutiva
e com qualidade, deste modo, compreende-se
que este deveria reduzir complicagdes as quais
desencadeiam a morte fetal (CABAR et al.,
2008; FONSECA; COUTINHO, 2010). Nesse
sentido, as melhorias globais na aten¢do primaria
possibilitam organizar as redes de atengdo a saude
materna e infantil, considerando que a captagao
precoce da gestante ¢ da crianga sdo elementos
essenciais para a aten¢do a saude de qualidade
(PARANA, 2012).

A morte fetal no Brasil é considerada um
grave problema de saude publica. Para tanto,
as secretarias de saude de diversos estados

brasileiros tém buscado ampliar a assisténcia
materna e infantil, baseada na estratégia
ministerial da Rede Cegonha (BRASIL, 2011).
O estado de Sao Paulo, por exemplo, criou a
Rede Maiae Paulistana; o Rio Grande do Sul, a
Rede Cegonha RS; o Rio de Janeiro, a Cegonha
Carioca; o Parana, a Rede Mae Paranaense; entre
outros. Este ultimo programa foi implantado em
2012 com o objetivo de melhorar a assisténcia ao
bindmio mae e filho, reduzir de forma acentuada
as morbimortalidades, por meio do cuidado
na gestacdo, parto e puerpério e seguimento
as criangas menores de um ano (HUCULAK;
PETERLINI, 2014; PARANA, 2012).

Aexperiénciade varios paises tem demonstrado
diferengas entre a mortalidade fetal e neonatal
quanto as variaveis, escolaridade materna, raca,
idade materna, condi¢bes de vida, entre outras.
Sendo assim, aponta-se que a baixa escolaridade, a
cor da pele materna preta ou parda, a adolescéncia
ou a gestante em idade avangada e as precarias
condi¢des socioecondmicas perfazem indicativos
de aumento dos indices de mortalidade infantil e
fetal (PARANA, 2012).

Além desses fatores, as alteragdes fetais como
0 crescimento restrito intrauterino e malformacdes
congénitas, e as morbidades maternas como as
sindromes hipertensivas e hemorragicas, aumentam
significativamente a probabilidade de desfecho
gestacional desfavoravel, resultando em mortalidade
fetal (KLEIN et al., 2012; YILDIRIM et al., 2014).

Considerando esse um grave problema
de satde publica em termos de indicador da
qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, o
presente estudo apresenta como objetivo analisar
os Obitos fetais de municipios da nona regional de

saude do Parana.
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Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa, realizada no primeiro
semestre de 2015.

O cenario de estudo foi composto por municipios
da regido oeste do estado do Parand, pertencentes a
nona regional de saude de Foz do Iguagu, quais sejam:
Foz do Iguagu, Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel
do Iguagu, Medianeira, Matelandia, Ramilandia,
Serranopolis do Iguagu, Itaipulandia e Missal.

Foz do Iguagu ¢ um municipio de grande porte
260.000 habitantes.
populagdo flutuante de aproximadamente 700.000

com cerca de Possui uma
habitantes por pertencer a uma regido de triplice
fronteira. Os municipios de Santa Terezinha de
Itaipu, Sao Miguel do Iguagu e Medianeira sdo
considerados municipios de pequeno porte 2, ou
seja, a populacao de cada um soma entre 20.000 a
50.000 habitantes. Ja os municipios de Ramilandia,
Serranopolis do Iguacu, Missal e Itaipulandia sdo
considerados municipios de pequeno porte 1 (menos
de 20.000 habitantes) (IBGE, 2010).

Os critérios de inclusdo para a presente pesquisa
foram todos os dbitos fetais ocorridos em municipios da
nona regional de saude no ano de 2010 a 2013. Foram
excluidos os ¢bitos infantis e adultos (por todas as
causas, como, externa, por problemas cardiovasculares,
por cancer, entre outros) € os obitos fetais em municipios
ndo pertencentes a nona regional de satde.

A coleta de dados foi realizada na base de dados
do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) pelo Sistema de Informacao
de Nascidos Vivos (SINASC), e Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM), além dos
relatérios do Comité de Mortalidade Materno e
Infantil da nona Regional de Saude.

Para a busca dos dados utilizou-se um instrumento
estruturado, contendo as seguintes variaveis: municipio;
nimero de nascidos vivos; nimero de obitos fetais; sexo
e peso do feto; duragdo da gestacdo; tipo de gravidez;
tipo de parto; escolaridade e idade materna.

Os dados foram tabulados e analisados de forma
descritiva para em seguida serem discutidos com
base nas literaturas e de acordo com os protocolos do
programa Rede Mae Paranaense, programa vigente
atualmente no estado do Parand para a atengdo a
satde materno-infantil (PARANA, 2012).

Salienta-se que, a presente pesquisa faz parte de
um projeto maior, multicéntrico, intitulado “Analise
do processo de implantacao e desenvolvimento do
Programa Rede Mae Paranaense” o qual esta financiado
peloConselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico — CNPq. Recebeu aprovagao do Comité
de Ftica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Oeste do Parana, sob o parecer 544.107/2014, atendeu
as normas da resolucdo 466/2012, a qual envolve
pesquisas com seres humanos.

Resultados e Discussao

No periodo de 2010 a 2013 a nona regional de
satide do estado do Parand contabilizou 194 6bitos
fetais, chegando ao indice (médio) de 7,7 6bitos por
1000 Nascidos Vivos (NV). Neste mesmo periodo,
o estado do Parana, apresentou 8,9 o6bitos fetais por
1000 NV, sendo que aregional de Jacarezinho (décima
nona) teve o maior indice com 13,3 e a regional de
Francisco Beltrao (oitava) o menor indice do estado
com 6,5. O Brasil, entre 2010 a 2013, apresentou um
indice de 11,0 o6bitos fetais por 1000 N'V.

Dentre os municipios pertencentes a mnona
regional de satide do Parand, antes da implantagao
do Programa Rede Mae Paranaense, ou seja, 2010,
Itaipulandia apresentou o maior indice de Obito
fetal e os municipios de Ramilandia e Serrandpolis
do Iguagu ndo apresentaram nenhum obito fetal.
Ressalta-se que todos os municipios da nona regional
pactuaram com o referido programa.

Ao realizar uma avaliagdo ap6s a implantacao do
programa, verificou-se que Serrandpolis do Iguacu e
Missal ndo apresentaram nenhum obito fetal, contudo,
Itaipulandia apresentou novamente o maior indice de
obitos fetais com 25,6/1000 NV.
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Tabela 1 - Coeficiente de mortalidade fetal entre os municipios da nona regional de saide do estado do
Parana no periodo de 2010 a 2013. Foz do Iguagu, PR, 2015.

Fozdo o ipulindia Matelindia Mediancira Missal Ramilandia STI SMI Serranépolis c8°ndl
Iguacu de Saude
2010 6,7 14,9 8,1 8,1 9,2 0 3,6 2,6 0 6,8
2011 5,1 7,4 21,7 5,1 0 0 74 18,9 0 6,4
2012 8,8 6,6 7,9 14,9 0 26,3 16,6 2,6 0 9,1
2013 8,4 25,6 12,2 4,4 0 0 16,5 2,8 0 8,3
Legenda: Santa Terezinha de Itaipu (STI); Sdo Miguel do Iguagu (SMI).
Fonte: DATASUS (2015).
Conforme a tabela 1, a comparagdo entre os lactica LDH; eletrocardiograma; contagem de

indices dos municipios da nona regional com
o indice geral da regional de saude estudada,
demonstra que os municipios de Foz do Iguagu,
Santa Terezinha de Itaipu, Sao Miguel do Iguagu,
Serrandpolis do Iguagu e Ramilandia, em 2010,
apresentaram indices baixos em relagcdo a média da
regional. Em 2013, os municipios de Medianeira,
Missal, Ramilandia, Sdo Miguel do Iguacu e
Serranopolis do Iguacu mostraram indices menores.

O programa Rede Mae Paranaense foi instituido
pela Secretaria de Estado do Parana. Essa rede de
atencao materno infantil ¢ um dos compromissos
assumidos no Plano de Governo para a Satde
entre 2011 a 2014. Esta rede de aten¢ao refere-se
a um conjunto de agdes que envolvem a captacdo
precoce da gestante; o acompanhamento pré-
natal, com no minimo sete consultas; realizacdo
de exames laboratoriais ¢ de imagem (urina I;
urocultura; VDRL para deteccdo da sifilis; dosagem
de hemoglobina; hematocrito; dosagem de glicose;
pesquisa de antigeno de superficie do virus de
hepatite B - HBsAg; pesquisa de anti HBC IgG
e IgM; pesquisa de anticorpo anti-HIV1 + HIV2
- ELISA; sorologia para toxoplasmose IgG e
IgM; prova de avidez para IgG; ultrassonografia
obstétrica; teste indireto de antiglobulina humana -
TIA; determinagao da curva glicémica; dosagem de
proteinas - urina 24h; dosagem de ureia; dosagem de
creatinina; dosagem de acido Urico; desidrogenase

plaquetas; ultrassonografia obstétrica com doppler; e
tococardiografia anteparto) para apoio e diagndstico;
estratificacdo de risco das gestantes e das criancas;
atendimento em ambulatdrio especializado para as
gestantes e criangas de risco ¢ garantia do parto
por meio de um sistema de vinculagdo ao hospital
conforme o risco gestacional (PARANA, 2012).

Considerando os desafios para lidar com a
assisténcia voltada ao bindomio mae e filho, a
implantagdo desse programa veio somar e organizar
metas para melhor resolutividade assistencial
nas diferentes esferas de aten¢do. Na esfera
primaria, o servico deve ser o ordenador dos
cuidados, com agdes assistenciais de pré-natal e
puerpério e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas, em especial no seu
primeiro ano de vida. Em nivel secundario, realiza
o acompanhamento das gestantes e criangas de
risco em ambulatdrios especializados com equipe
multiprofissional. E ainda, em nivel terciario, busca
a ampliacdo de leitos de unidade de terapia intensiva
adulto e neonatal, assim como, a vinculacdo das
gestantes de risco em hospitais para a atencdo as
intercorréncias e ao parto (PARANA, 2012).

Fonseca e Coutinho (2010) destacam arelevancia
de se conhecer os indices de mortalidade fetal de
uma determinada populagdo, pois este se apresenta
como um importante indicador das condigdes
socioecondmicas e qualidade da assisténcia pré-

Semina: Ciéncias Biolégicas e da Satde, Londrina, v. 37, n. 1, p. 33-42, jan./jun. 2016



Andlise da incidéncia de ébitos fetais entre municipios da nona regional de satde do Parané

natal. Assim, aponta-se que a morte fetal pode estar
associada a diversas varidveis socioecondmicas
como a renda familiar, classe social da mae e do
pai, caracteristicas maternas como idade e paridade,
antecedentes obstétricos e perinatais.

A avaliacdo efetiva da qualidade de vida de
uma determinada sociedade reporta-se a uma
tendéncia temporal de queda da morbimortalidade.
Experiéncias de varios paises tém demonstrado

que ha diferencas entre a mortalidade quando se
relaciona a escolaridade da mae, as condi¢des de
vida e ao acesso aos servigos de saude em tempo
oportuno (PARANA, 2012).

Atabela 2 apresenta a incidéncia e caracteristicas
dos obitos fetais em relacdo aos fatores do feto
entre os municipios da nona regional de satde, com
excecdo de Ramilandia que ndo apresentou oObitos
fetais entre 2010 e 2013.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos 6Obitos fetais ocorridos entre 2010 ¢ 2013 em municipios da nona regional de
saude relacionado com variaveis fetais. Foz do Iguagu, PR, 2015.

Foz do Iguacu Matelandia Medianeira STI Serranépolis Itaipulindia Missal SMI
Variveis 2010 2013 2010 | 2013 | 2010 | 2013 2010 2013 2010 | 2013 | 2010 2013 2010 | 2013 | 2010 2013
n % |n %|{n %{n %|n %{n %|n % n % |{n % |n % n %|n %|{n %|n %n %|n %
OF
Masculino |18 62 (22 59 100 1003 602 67 |1 1001 20]0 0|0 Of1 50|3 751 1000 0|0 O |1 50
Feminino |11 38 |15 41 [0 0 [0 O 40 33/0 0 ]4 8 (1 100/0 O[1 50| 1 25]0 0 |0 O]1 1001 50
Peso - gramas
<500 2 7|1 30 o0 O}|1 201 330 0|0 OO O0OfO O|{O O]1 250 0|0 O|O0 O |O O
500a1499 (14 48 |16 43 |1 502 67(0 0|0 O |1 100/1 20 |1 100(O O[O O |1 25/0 O |0 Of1 1001 50
150022499 |4 14|12 32 (1 50 (|1 33|1 20(2 67|0 O (2 400 0 |O Of1 50| 1 251 100{0 0|0 O |O O
>2500 6 21|18 22|10 0|0 0|3 60|0 0|0 O0]2 400 OO O 501 250 0|0 O0/0 O |1 50
Ignorado 3 10/0 0O OO OfO OO OO OO OO OJ|O O[O O|O OO O[O O/O O |O O
IG - semanas
<22 3 1013 8|0 0|0 o o0oJjo 0|0 00O OO OO OjO O |1 25/0 0|0 Of1 100/0 O
22a27 10 35(6 161 50]|0 1 20|1 3|0 0|0 0|0 OO O|O O |1 25|1 100/0 0|0 O |O O
28 a36 12 4122 59 (1 50(2 67|2 402 67|1 100{3 60 |1 100/0 Of1 5|0 0[]0 OO0 O/0 O |2 100
37a41 3 10|14 11 |0 0|1 33(2 400 0O 02 4010 0]0 Of1 5|2 500 00 0|0 0|0 O
>42 1 4|1 310 0|0 OfO0O O0]O o ofo o010 0O OO O|O OO OO0 O|O OO0 O
Ignorado 0O 0|1 3]0 0|0 OO0 O0]0O o ofo o01J]0 0O OO O|O OO OO0 O|O OO0 O
Total 29 10037 1002 1003 100|5 100/ 3 1001 1005 1001 100{ 0 O |2 100| 4 1001 100/ 0 O |1 100 2 100

Legenda: Santa Terezinha de Itaipu (STI); Sio Miguel do Iguacu (SMI); Idade Gestacional (IG); Obito Fetal (OF).

Fonte: DATASUS (2015) e Parana (2015).

Conforme apresenta a tabela 2, o municipio de Foz
do Iguacu, sede da nona regional de satide apresentou
o maior nimero de Obitos fetais, porém este
apresenta o maior nimero de nascimentos. O referido
municipio pertence a uma regido de triplice fronteira,
ou seja, uma regido vulneravel por manter-se aberta a
inumeros individuos podendo levar a desassisténcia
da populagdo permanente pela morosidade dos
servigos de saude e falta de resolutividade ao atender
uma populacdo muito maior e ndo prevista pelo
sistema de saude (ALBUQUERQUE, 2012).

Entre os municipios estudados constatou-se
que cinco obtiveram aumento no niimero de 6bitos
fetais, sendo que, Santa Terezinha de Itaipu foi o
que demonstrou maior relevancia ao apresentar um
aumento de cinco vezes mais.

Quanto ao sexo do feto que teve como desfecho
0 Obito, verificou-se a predominancia do sexo
masculino, com peso fetal ente 500 a 1499 gramas
e 1G de 28 a 36 semanas. Segundo Chiavegatto-
Filho e Laurenti (2012), os resultados encontrados
estdo de acordo com as pesquisas sobre Obitos fetais
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masculinos, em que as categorias relacionadas com
maior risco de 6bitos fetais masculinos foram idade
materna entre 10 e 14 anos, nenhuma escolaridade e
gestacdo com menos de 22 semanas.

Embora se observe um numero superior de
obitos fetais com baixo peso e prematuros, houve
22 6bitos de fetos com peso acima de 2499 gramas,
ressaltando o agravante na atencdo a saude da
gestante, a qual desencadeia a morbimortalidade
fetal em condigdes evitaveis.

Camargo (2008) em seu estudo ressalta que
aproximadamente 86% dos 6bitos fetais ocorridos
em 2006 em Sdo Paulo tinham peso entre 500 e
900 gramas, seguidos pelas faixas de 1000 a 1499
gramas e de 1500 a 1999 gramas. Entretanto, chama-
se atengdo nesta pesquisa o fato que, um quarto dos
fetos que evoluiram a o6bito ndo tinha baixo peso
(abaixo de 2500 gramas), e ainda, que 13% tinham
mais de 3000 gramas.

Outro estudo mostrou que o risco de obito fetal
aumenta em 5,72 vezes quando o peso do feto
ou do recém-nascido ¢ inferior a 2500 gramas
(OLIVEIRA; GAMA; SILVA, 2010).

Em Foz do Iguagu, foram identificados
trés casos de oObitos fetais com IG maior de 42
semanas. As gestacdes prolongadas ocorrem em
aproximadamente 10% das gestagcdes e podem
causar acometimentos irreversiveis para a mae e
para o feto, aumentando a morbimortalidade de
ambos. A relacdo da gestagdo prolongada e morte
fetal, muitas vezes, ocorrem por insuficiéncia
placentaria ou ainda a aspiragdo de mecodnio

(MATTHES, 2010).

A tabela 3 apresenta a incidéncia e caracteristicas
dos obitos fetais em relacdo aos fatores maternos
dos municipios da nona regional de satde, com
excecdo Ramilandia que ndo apresentou oObitos
fetais em 2010 e 2013.

Tabela 3 - Incidéncia e caracterizagdo dos obitos fetais ocorridos entre 2010 e 2013 em municipios da nona
regional de saude do estado do Parana relacionados a variaveis maternas. Foz do Iguagu, PR, 2015

Variaveis Foz do Iguagu Matelandia Medianeira STI Serranépoli Itaipulandi Missal SMI
2010 2013 2010 2013 2010 2013 2010 2013 2010 2013 2010 2013 2010 2013 | 2010 2013
n % (n %(n % |(n % |(n % |n % |n %|(n %|n % |n %{n %|n %|n % |(n %\n %|(n %
IM - anos
<19 2 7 |10 2710 O |O O [O O 1 3 |10 0 [0 O0fO0 0 0O 0[O0 O|1 25/0 0|0 O[O OO0 O
20a39 |27 93 (25 2 100 |3 100 |5 100 |0 0 0O 0|2 40|1 1000 O0]2 1003 75|1 1000 0|1 1001 50
>40 o o0 (2 5(0 0 (0 00 0|2 67 |0 013 60]|0 0 0o 0{0 OO O|O OO O|O O]O0O O
Ignorada |0 0 [0 O |O O O O [O O [O 0 1 1000 0|0 0 0O 0|0 OO O|JO OO O]O O |1 50
EM - anos
<3 12 41 (5 14(0 0 [0 OO0 0 |O 0 o o0 O0O}|1 100|0 OO O|1 25/0 O |O O|1 1000 O
4a7 9 31|17 1910 0|0 O 1 20 |0 0 0O 00 01O 0 0 0|2 1000 0|0 0[O0 O]JO O0/1 50
8all 8§ 28 |20 54 |1 50 |3 100|2 40 (|2 67 |0 O |1 20(0 0 0O 0({0 O3 75/0 0 [0 0|0 O]O0 O
>12 0O 0 (5 14(0 O (0 O (2 40 (|1 33 |0 03 60]0 0 0O 0[O0 OO0 O|1 1000 OjJO O /|1 50
Ignorado [0 0 [0 O |1 50 [0 O [0 O |O 0 1 1001 200 0 0O 0j{0 OO O|O OO O|O O]O0O O
Gravidez
Unica 25 86 [35 95 100 | 3 100 | 5 100 100 [ 1 100 1001 100 {O 0|2 100{4 100{1 100{0 O |1 100|2 100
Dupla 4 14 (2 50 0 [0 O [0 O [0 0 0O 0 [0 010 0 0O 0j{0 OO O|O OO O|O O]O0O O
Parto
Vaginal |22 76 |27 73 |1 50 |1 33 |2 40 (|2 67 |0 O |1 20(0 0 0 0|0 O |4 10001 100[0 O]1 1001 50
Cesarea |7 24 (10 27 (1 50 (2 67 (3 60 |1 33 |1 100[{4 8 |1 100 |0 O|2 100/0 0|0 O [O O|O O |1 50
Total 29 100 (37 100(2 100 (3 100 |5 100|3 100 (1 100|5 100|/1 100 |O O |2 100/ 4 100/ 1 100 |0 O |1 1002 100

Legenda:
Fonte: DATASUS (2015) e Parana (2015)..

Em relagdo aos dados maternos encontrados
nestes municipios, verificou-se a predominancia
da idade da mae entre 20 a 39 anos, porém em

2013, Medianeira e Santa Terezinha de Itaipu

Santa Terezinha de Itaipu (STI); Sdo Miguel do Iguagu (SMI); Escolaridade Materna (EM); Idade Materna (IM).

identificaram Obitos fetais entre mdes com idade

acima de 40 anos.

A idade materna ¢ uma informacao importante

para avaliagdo dos riscos de ocorréncia das perdas
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fetais, a exemplo do que se observa na mortalidade
infantil, em que as relacdes ja sdo mais conhecidas,
sendo que os maiores riscos ocorrem para maes
muito jovens ¢ aquelas com idades mais avancadas
(CAMARGQO, 2008). Embora para os obitos fetais
esse conhecimento ainda ¢ restrito, a gravidez na
adolescéncia (entre 10 e 19 anos) e em mulheres
com mais de 35 anos pode ser considerada um fator
de risco para sérias complicagdes materna e fetal
(SALOOJEE; COOVADIA, 2015).

Andrade et al. (2009) destaca uma associagao
significante entre Obito fetal e idade materna,
identificando uma chance de 2,5 vezes maior dos
natimortos serem filhos de mulheres com 35 anos
ou mais. Em relacdo ao nivel de escolaridade da
mae, foi apontada uma chance de 2,3 vezes maior
dos natimortos serem filhos de mulheres com
escolaridade menor que oito anos.

Trindade et al. (2011) analisou os obitos fetais
entre os anos de 2000 e 2007 no municipio de Pato
Branco, e a maioria dos casos abrangeu a faixa
etaria materna de 31 a 40 anos. Nesta faixa etaria
observa-se a queda das taxas de fecundidade, bem
como o aumento da ocorréncia de gestacdes de alto
risco.

Na regional de satde desta pesquisa, em
2010, pode-se mostrar maior frequéncia de baixa
escolaridade materna, pois para a maioria dos Obitos
fetais as maes tinham menos de trés anos de estudo.
Em 2013 este panorama se modificou, pois, a maioria
dos 6bitos ocorreu com maes com escolaridade entre
oito a onze anos. A secretaria estadual de saude do
Parana apresentou dados estatisticos demonstrando
que existe um risco relativo de morte de 2,5 vezes
maior para filhos com maes de baixa escolaridade
(PARANA, 2012).

Outro fator analisado foi em relagdo ao tipo
de gestagdo, constatando gestagdo Unica para o
maior nimero de 6bitos em todos os municipios
no periodo estudado. J4 quanto ao tipo de parto,
os municipios de Medianeira, Serranopolis do
Iguagu, Santa Terezinha de Itaipu, Itaipulandia

e Matelandia realizaram para a maioria das
mulheres o parto cirtrgico.

Sabe-se que o parto cirargico ndo deve ser
recomendado para a maior parte das gestantes.
Contudo, diante de agravos maternos os quais poe
emrisco a vida de ambos - mae e feto - recomenda-se
a resolu¢do do nascimento o mais precoce possivel.
Se este for o parto cirirgico, o mesmo devera ser
realizado em um centro de atendimento estruturado
e com recursos humanos adequados para atender
complexidades (SAMPAIO; SOUZA, 2010).

Em um estudo realizado com 258 gestantes
com Obitos fetais, verificou que 71 (27,5%) foram
submetidas a cesariana. Dentre as indicagdes dessa
via de parto, o Descolamento Prematuro da Placenta
(DPP) prevaleceu com altos indices (49,3%),
seguido de sindromes hipertensivas (14,1%), duas
ou mais cesarianas anteriores (14,1%), gestacdo
multipla (11,3%), falhas de indu¢do do parto
(9,9%) e outras indicagdes de menor frequéncia.
(SAMPAIO; SOUZA, 2010). Ressalta-se que,
os partos cirurgicos devem apenas ser realizados
em circunstdncias bem definidas pela equipe
médica e assistencial, pois cesarianas anteriores
favorecem significativamente o risco para o 6bito
fetal em gestacdes futuras, (BLACK; SHETTY;
BHATTACHARYA, 2008; MORAITIS et al., 2015;
WOOD et al., 2008) podendo aumentar em 23%
(O'NEILL et al., 2013).

No estado do Parand, ap6és uma analise dos
nascimentos e da mortalidade materna ¢ infantil
no periodo de 2006 a 2010, identificou-se a
necessidade de estabelecer a estratificacdo de risco
de forma diferenciada para gestantes e criangas.
Assim, foram definidos trés graus de risco, quais
sejam: Risco Habitual, Risco Intermediario e Alto
Risco (PARANA, 2012).

O risco habitual envolve as gestantes e criancas
que nao apresentam fatores de risco individual,
de doenca ou agravo, de histéria reprodutiva e
sociodemograficos. O risco intermediario refere-
se ao grupo que apresenta, ou, que seja filho de
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maes com fatores relacionados a idade menor que
20 ou maior que 40 anos, ra¢a negra ou indigena,
baixa escolaridade e histéria reprodutiva anterior
de multiparidade ou filhos mortos. Ressalta-se que,
este grupo de gestantes apresentam maiores chances
de desenvolverem morbidades, como sindromes
hipertensivas (em relacdo a idade) e a anemia
falciforme para as afrodescendentes, todas quais,
podem levar ao sofrimento fetal e consequentemente
a morte (PARANA, 2012).

E o grupo considerado de alto risco abrange uma
condicao clinica materna pré-existente (cardiopatias,
pneumopatia, entre  outras), intercorréncias
obstétricas atuais (sindrome hipertensivas, placenta
prévia, trabalho de parto prematuro, isoimunizagao
Rh, entre outros) e de nascimento (malformagao
congénita, prematuridade,

outros) (PARANA, 2012).

asfixia grave, entre

Através da estratificagdo de risco se define a
sua vinculagdo ao pré-natal e ao hospital para o
atendimento de intercorréncias na gestagdo, no
momento do parto e a crianga até o primeiro ano de
vida. A caracteriza¢do de uma situagdo de risco nao
implica necessariamente em referenciar a gestante
para acompanhamento em pré-natal de risco, mas
devem ser reforcados os cuidados a satde e a
atencdo da equipe interdisciplinar de saude nos
diferentes niveis de aten¢do (PARANA, 2012).

Alves et al. (2013) acrescentam que, pelo
reconhecimento do risco da gestante e da crianga,
pode-se ampliar o olhar critico e singularizado
acerca das caracteristicas de cada individuo, dentre
elas as condicdes socioeconOmicas e de saude.
Assim, serd possivel identificar suas principais
necessidades e trabalhar junto a elas na promocgao e
protecdo da saude materna e fetal.

Na tentativa de minimizar a incidéncia de obitos
fetais, assim como, da mortalidade infantil, Trindade
et al. (2011) indicam que a melhoria do controle
das doengas no periodo gestacional ¢ o melhor
acompanhamento pré-natal poderiam ser medidas
promotoras de evitabilidade, somado a completude

de informagdes nas declaragdes de oObito como
recursos para investigacdo e implementacao de
estratégias para o cuidado.

Os resultados deste estudo retratam que, para
reduzir o numero de oObitos fetais ha necessidade de
esforcos concentrados, principalmente os relacionados
na melhoria da assisténcia pré-natal ¢ da assisténcia
ao parto. Esses esforgos incluem a implementacdo de
medidas basicas de atengo a satide, como assisténcia
a gestante com qualidade, estruturacdo dos centros de
atendimento as gestantes e parturientes, capacitagdo
profissional, atendimento,
qualificacdo da assisténcia ao recém-nascido em sala
de parto, ampliagdo de unidades de terapia intensiva

humanizagdo  no

neonatal e manejo adequado do recém-nascido de
risco (ANDRADE et al., 2009).

E ainda, a melhoria nos servicos de atengdo
primaria, compreendendo-os como organizadores das
Redes de Atencdo a Satde, neste contexto a Rede Mae
Paranaense, seria essencial para nortear a atengdo a
satide com qualidade, para assim, o segmento materno
e infantil receber a atengao a saude de forma resolutiva
e em tempo oportuno (PARANA, 2012).

Conclusao

A nona regional de satide do Parand demonstrou
fragilidades na atencdo a saude da gestante durante
o pré-natal, considerando o aumento da mortalidade
fetal. Dos nove municipios, cinco tiveram aumento
no numero de obitos fetais. Itaipulandia apresentou
os piores indices para o periodo estudado e Santa
Terezinha de Itaipu um aumento de cinco vezes
entre 2010 e 2013.

Com a implantacdo do programa Rede Mae
Paranaense, espera-se que haja melhorias na
estratificacdo do risco gestacional, na captagdo
precoce da gestante, nos exames laboratoriais e de
imagem e na capacitacdo profissional, refletindo
consequentemente em melhores resultados para a
saude materna e fetal.

A construgdo de estudos sobre a saude fetal e
perinatal torna-se extremamente relevante, pois
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pesquisas como essas tém sido pouco exploradas,
apesar de sua incontestavel importancia em termos
de saude publica.

Como fator limitador do estudo, aponta-se a
precocidade desta avaliagdo da mortalidade fetal
nesta regional de saide, considerando o tempo
desde a implantacao e estruturacdo do Programa
Rede Mae Paranaense. Ao mesmo tempo, estudos
como este poderdo subsidiar pesquisas vindouras
sobre a tematica, possibilitando um maior panorama
deste indicador quando relacionado as agdes em
satide desenvolvidas a partir do referido programa.
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