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RESUMO: No Municipio de Ribeirdo Preto ocorreram 299 perdas fetais nos anos de 1991/92,
sendo 165, em 1991, e 134, em 92, dos quais 148 eram masculinos, 134 femininos, 21 de sexo
ignorado e 15 nao declarados.

Os 6bitos fetais provenientes de outros municipios perfizeram 39,8% deste total. Em 103 Decla-
ragbes de Obito, o peso ao nascer nio foi declarado.

Com relagdo a duracdo de gestacéo, 142 casos (47,5%) tinham 28 ou + semanas, 52 (17,4%)
situavam-se entre 20 e 27 semanas, em 105 casos (35,3%) a informagéo estava em branco ou
assinalada como ignorada.

A gestacédo Unica foi apontada em 46,8% dos casos e ndo declarada em 46,5%.

A hipoxia intra-uterina foi apontada como causa basica de morte, em 41,8% dos casos.

UNITERMOS: Morte Fetal. Mortalidade Fetal.

INTRODUCAO Embora diversos pesquisaddt@sem diferen-
tes regides do pais, tenham demonstrado que o mal

A morte fetal, medida comumente por meio dpreenchimento da Declaracg&o de Obito (D.O) seja préa-
coeficiente de natimortalidade, pode ser usada cotica disseminada em nosso meio, é o instrumento fre-
um indicador de saude que reflete as condi¢des relatilentemente utilizado para colher dados, uma vez que
vas a gestacao, qualidade de consultas pré-natais esadrata de um documento exigido por lei, para a reali-
sisténcia ao parto, assim como o nivel econémico-cahcdo do sepultamento.
tural das gestantes, suas condi¢c@es de trabalho, enfim, A legislacdo em vigor reza a obrigatoriedade
a qualidade de vida e a situacéo de saude. do registro de nascidos mortos com idade gestacional

Entende-se por 6bito fetal, perda fetal ou morigual ou superior a 28 semaftagia uma recomen-
fetal “a morte de um produto de concepcéo antes dacéo, por parte de pesquisadores, para se fazer tam-
expulsdo completa do corpo da mée, independentelzm o registro das perdas fetais que ocorrem entre 20
tempo de gestacao”. A morte do feto é caracterizada27 semanas de gestacdo, no sentido de recuperar
pela inexisténcia, depois da separacdo do corpo da neges dados. Assim, o modelo de Declaracéo de Obito
de qualquer sinal de vida, seja respiracao, batimentra uso no pais, nos anos de 1991 e 1992, tinham cam-
cardiacos, pulsagao do corddo umbilical ou movimepes separados para idade gestacional menor de 20 se-
tos efetivos dos musculos de contracao volurttaria manas, 20 a 27 e outro para 28 ou mais. No entanto,
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em termos de registro, todas as Declaracdes de Obito O hospital responsavel pelo atendimento a ges-
Fetals&o feitas como se satasse de natimortos. tante foi catalogado.
O estudo da natimortalidade, embora reconhe- A causa basica da morte foi classificada de acor-
cidamente fundamental no planejamento da saude do-com a CID - 92 revisédo, 1975.
pulacional, tem sido pouco investigado em nosso meio.  Os dados foram codificados e processados em
No presente trabalho, desenvolvido com dadosicrocomputadore486, segundo o programa Epi-Info.
de Declaragdes de Obitos referentes a 6bitos fetais
registrados em Ribeir&reto, foram estudadasasia-
veis maternogestacionais e fetais em busca da detec-
cdo de dados que retratassem a realidade de natimor- £qam registrados, nos cartérios do Municipio

talidade do municipio, com os seguintes objetivos: ye Ribeirzo Preto, 165 6bitos fetais, em 1991, e 134,
1 - quantificar os obitos fetais do municipio, segundem 1992, perfazendo 299, dos quais 148 do sexo mas-

RESULTADOS E DISCUSSAO

procedéncia; culino, 134 do feminino, 2 ignorados e 15 ndo decla-
2 - relacionar algumas variaveis maternogestaciondigdos (Tabela I).
com as perdas fetais; Nota-se que 49,5% foram do sexo masculino e

44,8% do feminino. A freqiéncia de procedentes de
outros municipios (39,5%), pode ser considerada alta,
sendo decorrente do fato de ser, o0 municipio, pélo de
O Municipio de Ribeirdo Preto, por dispor d@tracdo para a assisténcia médica e hospitalar, em ge-
amplos recursos médico-hospitalares, destacando‘@ecomo tem sido demonstrado por varias pesquisas.
o Hospital das Clinicas daMRP-USP é um ponto de Em estudo realizado sobre a utilizagao de leitos hos-
convergéncia para os que necessitam de assistéidialares, Yazlle Rocha, 1992mostrou que 32,32%
médica. Muitos pacientes atendidos procedem geam ocupados por pacientes da regiao de Ribeirdo
outros municipios da regido ou até de outros estady&to, 21,31% por procedentes de outras regies e
brasileiros. 46,37% por residentes neste municipio. A procura por
O Municipio de Ribeirdo Preto conta com quadssisténcia vem se mantefidpprincipalmente para
tro Cartérios de Registro Civil, trés urbanos e um r@s afeccdes mais graves, tornando-se necessaria, nos
ral. As Declaracdes de Obito registradas sédo xero@studos de morbi-mortalidade, a classificacdo em re-
piadas pelo Sistema de Coleta e Analise de Estatistigi}¢ntes e néo residentes, quando se visa tracar perfis
Vitais (SICAEV) da Secretaria Municipal de Satde. para o municipio.
Obtivemos os dados dos anos de 1991-92 junto
ao SICAEV, e analisamos as variaveis: sexo, proc )
déncia, idade materna, duracao e tipo de gestacédo, y Tabelal - Obitos Fetais, segundo sexo e proce-
ao nascer, hospital em que foi realizado o parto, oc ~ 4€N¢ia Ribeirdo Preto, 1991-92
réncia de necropsia e causa basica da morte. Procedéncia Sexo
A variavel procedéncia foi dividida em: resi- M F Ig* ND* Total
dentes no Municipio de Ribeirdo Preto (subdividid
em setores: central, norte, sul, leste e oeste além

MATERIAL E METODOS

RiBEIRAO PRETO

distrito d f i i Centro 1 2 1 4

istrito de Bon im Pau |sj[a~) e residentes em outrc . P

municipios que ndo Ribeirdo Preto e de procedén

) ~ Sul 6 6 - 2 14

ignorada ou ndo declarada. Lost 10 ° 5 o
A idade materna foi agrupada segundo os i o

tervalos: < 15, 15-19; 20-24; 25-29 ; 30-34; 35-3¢ Oeste 8 22 1 1 36

40- 44 e 45-49 anos, ignorada ou ndo declarada. ~ Bonfim Paulista 1 3 - 15
As variaveis sexo, duracao e tipo de gestagé« Outros Municirios 57 57 1 4 119

realizacdo de necropsia foram classificadas segund ignorada 5 3 - - 8

disposto na Declaracdo de_ Qbito. _ N&o Declarada 2 3 . . 5
O peso ao nascer foi disposto nos seguintes — i > 5 soE

tervalos: menos de 1000g; 1000-1499g; 1500-199¢ + anorada
2000-2499g; 2500-2999¢; 3000-3499¢g; 3500-3999 . ,?éo declarada
igual ou superior a 4000g, ignorado ou ndo declarac
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A falta de preenchimento do quesito sexé gravidez em adolescentes vem aumentando no pais,
(15 casos), na D.O., dificulta o conhecimento destam percentuais diferentes nas varias regides. Assim,
variavel, quando se trabalha apenas com dados de &ws-trabalho realizado em Pelotas, Tomasi; Barros &
tatisticas Vitais, ja que, para os Obitos fetais, ndo existetora®, encontraram uma variagao de 15,3%, em
0 registro de nascimento que poderia completarl@82, para 17,4%, em 1993, de gestacdes em menores
informacao. de 20 anos. Em Ribeirdo Preto, Bettiol et al., 992

Hé& grande variacdo na freqliéncia de Obitos festudando partos hospitalares, detectaram 14,1% em
tais, segundo a divisdo setorial do municipio, o qualolescentes, verificando que a menor freqiéncia ao
pode ser explicado pela heterogeneidade dos difer@né-natal ocorreu neste grupo de maes, considerado o
tes setores. Bonfim Paulista € um distrito localizadde maior risco de morbi-mortalidad@ternomnfantil.
fora do perimetro urbano da cidade e conta com um  Na Tabela Ill, acham-se assinalados o peso e
nimero pequeno de habitantes. Os setores nortdugacao da gestacao dos Obitos fetais ocorridos no pe-
oeste concentram grande parte da populacédo do mufodo.
cipio e, em 1992, segundo dadoSHoAEV®, 76,1%
dos nascidos vivos de Ribeirdo Preto pertenciam a es-
tes setores. A divisdo do municipio em cinco setores e

o distrito de Bonfim Paulista, utilizada pe&tCAEV, Tabela Il - Obitos Fetais, segundo idade materna,
engloba, em cada um, populacdo bastante heterogéRibeirdo Preto, 1991-92
nea quanto ao nivel sdcio-econdmico, o que torna di- |dade Materna (anos) Nascidos Mortos
ficil a analise pormenorizada tanto de um setor em par- n° %
ticular quanto de um setor em relagédo a outros. No <15 3 1,0
municipio, a populagéo rural € muito pequena, corres- 15-19 33 11,0
pondendo a menos de 2%. 20-24 51 17,1

A maior frequiéncia de ébitos fetais foi verificada 25-29 51 17,1
em maes nas faixas etarias de 20 a 24 anos e 25 a 29 30-34 40 13,4
anos, como se pode notar na Tabela Il 3539 23 7.7

O numero de Declaragbes em que a idade ma- 40 - 44 9 3.0
terna néo foi assinalada (87), € bastante elevado, o 45 - 49 2 0.7
que dificulta uma analise mais apurada da relagdo en-- = Joclarado 87 291
tre idade materna e ébito fetal. Apesar desta dificul-

ToTaL 299 100,0

dade, verifica-se que 36 dos nascidos mortos eram de
maes adolescentes, sendo 3 em menores de 15 anos.

Tabela Il - Peso ao nascer e duracdo da gestacédo de dbitos fetais, Ribeiréo Preto, 1991-92

Peso (gramas) Duracao da Gestagéo Total
20-27 semanas 28 e + semanas Ig* ND**

< 1000 31 16 3 13 63
1000-1499 4 16 4 8 32
1500-1999 3 20 1 4 28
2000-2499 - 18 - 4 22
2500-2999 2 18 4 24
3000-3499 - 11 1 2 14
3500-3999 - 10 - - 10
4000 - 1 - 2 3
N&o Declarado 12 32 1 58 103
ToTAL 52 142 10 95 299

* |gnorado; **N&o Declarado
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Nota-se que, em 103 Declaragdes (34,4%), ndalhos, aproximadamente 47% de causa de mor-
h& referéncia a peso ao nascer, apesar de que ha bataimdeterminada. Fica claro, pela classificacdo
¢as disponiveis para peso em todas as maternidadettizada pelos autores, que fizeram inclusive o
Quanto a duracéo da gestacdo, em 142 casos (47,58)zamento de dados de prontuarios médicos e
estava assinalado que era de 28 ou mais semanasa$spectivas necrépsias, que alguns dados rela-
perdas fetais (17,5%) estavam entre 20 e 27 sematiass a causa indeterminada se sobreporiam aos
e, em 105 casos (35,3%), 0 quesito se encontrava @ahipoxia, na classificacdo da CID.
branco ou ignorado. Do total de perdas fetais com du-  Qual a classificacéo a se usar?
racdo gestacional entre 20 e 27 semanas, em 31 casos, Utilizar causa indeterminada ao invés de
0 peso € o esperado para a idade gestacional. Segumgoxia intra-utero, quando este € um dado ape-
os dados das Declaracdes de Obito, pelo menos 1% presumivel, parece mais fidedigno.
casos foram de natimortos segundo a idade gestacio- Diante do exposto, entendemos ser esta
nal (28 semanas e mais) e 133, se tomarmos, couma questdo que ainda necessita de maior dis-
critério, a variavel peso (1000 gramas ou mais).  cussao.

Na fonte utilizada para o trabalho, ndo ha infor- Outro achado importante se refere as afec-
macao sobre quando ocorreu a morte e portanto fipdes maternas nao obrigatoriamente relaciona-
dificil tentar estabelecer associagéo entre peso e dutas a gravidez atual (CID-760) que, somadas as
¢ao gestacional. complicagbes maternas da gravidez (CID-761) e

As percentagens de ignorado e ndo declaradomplicacdes da placenta, corddo e membranas
podem ser consideradas altas, quando comparadas ¢GhD-762), perfazem 50,2% das causas bésicas
dados obtidos por Baldijao & Jof¢epara capitais da de morte. Excluidas estas e hipoxia intra-atero
regido Sudeste (7,19%) e se aproximam mais dos ¢&@$D-768) restam apenas 8,4% de casos, distri-
capitais da regido Nordeste, apesar de a coberturabdédos pelas demais causas (Tabela IV).
servico de saude, no municipio, ser semelhante ao das Em trabalho desenvolvido no municipio,
capitais da regido Sudeste. E importante assinalar dseldani*®, tendo encontrado associacdo entre
o dado referente a idade gestacionadags fidedigno morte precoce de criancas e natimortalidade, cha-
em areas onde a cobertura dos servigogléor. ma a atencdo para a relagdo entre o passado obs-

Em 140 casos (46,8%), ha referéncia a gestitrico, morbido das mées e a qualidade da assis-
¢do Unica, em 14 (4,7%), dupla, e apenas 1 (0,3%}é&hcia médica a gestacdo e ao parto. Assim, o
referida como tripla. Este quesito encontra-se em braienhecimento das causas de natimortalidade pode
co em 139 declaracdes (46,5%), o que dificulta a argervir como indicativo de cuidados especificos
lise da informagéo. Pelo fato de esta ser uma varidvel atendimento pré-natal, principalmente para as
de facil obtencao, parece-nos que ha descaso em gestantes com historia prévia de perda fetal. Para
preenchimento. gue isto se efetive, € importante um melhor pre-

A Tabela IV apresenta a causa basica de manchimento, por parte dos médicos, das informa-
te e a freqiiéncia de confirmacéo diagnostica podes na Declaracio de Obito, utilizando mais os
necropsia. recursos diagnésticos disponiveis no municipio,

A hipoxia intra-uterina foi a causa basica maisomo a realizacdo de necrdpsias, nos casos ndo
frequientemente assinalada, com 125 casos (41,8%gclarecidos, bem como uma maior divulgagéo
No mesmo periodo, em estudo desenvolvido pdos achados para quem realiza o atendimento.
Macharelli*?, no Municipio de Botucatu, foi também A maioria das necrdpsias foram efetuadas
a principal causa de natimortalidade (35,7%). Todavéan perdas fetais ocorridas no Hospital das Cli-
uma questdo pode ser levantada: hipoxia intra-uterinas, fato este que denota a maior preocupacao
pode ser comprovada em todos 0s casos, ou seriadeste hospital em esclarecer os diagnosticos, por
diagnéstico inferido? Certamente, em muitos destiatar-se de um hospital universitario.
casos assinalados, de fato, deve ter havido hipoxia in-  Ocorreu, no periodo, uma morte fetal e
tra-uterina. Como determinar a precisao diagnosticataterna por acidente de transito.

Alguns pesquisadores langaram méo de outras O coeficiente médio por perdas fetais, para
classificagbes que ndo a CID, a exemplo de Zucoloddiénio 91-92, foi de 19,3% nascidos vivos mais
et al®® e Gurgel® que encontraram, em seus tranascidos mortos. Quando excluidos os casos
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procedentes de outros municipios e 0s que ndo se &rsaude. Destas perdas, 47,5% tinham idade ges-

guadram na idade gestacional de 28 e mais semanasional de 28 ou mais semanas, configurando-se como

ou seja, quando se calcula o coeficiente de natimortatimortos.

lidade, o valor cai para 8,9% nascidos vivos mais nhas-  Apesar da maior freqiiéncia em mées entre 20 e

cidos mortos. Este coeficiente pode ser considerad® anos, em 29,1% n&o se encontrava declarada a

baixo, quando comparado com os de outros estuddade materna.

realizados no Brasil, como o de Victora et'@lem A anoxia intra-uterina foi a causa mais impor-

Pelotas, 1982, que encontrou 16,1%. tante de morte (41,8%), seguida de complicacdes de
Quanto a realizacdo de necrépsias, 0 quesiitacenta, corddo e membranas (25,4%).

encontra-se sem preenchimento, em 117 Declara- A confirmacao diagndstica por necrépsia ocor-

¢Oes, aque pode ser considerado como um indicio dau em 58% das perdas fetais.

ndo-realizacdo da mesma. Chama a atencéo a falta do preenchimento de
varios quesitos, muitos deles, de facil obtencdo por
CONCLUSOES guem esta declarando o 6bito. Este fato inviabiliza an&-

lises mais apuradas dos dados.
Dos obitos fetais registrados no periodo de es-  Sugere-se que trabalhos devem ser feitos junto
tudo, 39,8% eram procedentes de outros municipi@®s médicos para a melhoria do preenchimento das
configurando Ribeirdo Preto como pdlo de assisténdieclaracdes de Obito.

Tabela IV - Perdas Fetais segundo causa bésica e confirmacdo diagndstica por necrépsia, Ri-
beirdo Preto, 1991-92

Causa basica Necropsia Total
Sim N&o ND*
768 Hipoxia intra-uterina 83 5 37 125
762 Complicagdes da placenta, corddo e membranas que
afetam o feto 30 4 42 76
760  Afeccdes maternas da gravidez, que afetam o feto 27 1 10 38
761 ComplicagBes maternas que afetam o feto 19 - 17 36
759  Anomalias congénitas ndo especificadas 3 - 3
799  Outras causas mal definidas de morbidade e morta- 1 - 3 4
lidade
779  Outras afeccdes e as mal definidas originadas no pe-
riodo perinatal 2 - 1
740  Anencefalia 2 -
765 Transtornos relacionados a gestacdo de curta duracdo
e baixo peso ao nascer, de tipo ndo especificado 1 - 1 2
763  Outras complicages do trabalho de parto ou do parto
que afetam o feto 1 - - 1
764  Crescimento fetal retardado e ma nutricéo fetal 1 - - 1
771 Infeccdes especificas do periodo perinatal - - 1 1
772 Hemorragia fetal e neonatal 1 - - 1
773  Doenga hemolitica do feto, devida a isoimunizagéo 1 - - 1
- Prejudicado - - 1 1
TOTAL 172 10 117 299

* ndo declarada
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SARDAS R & MANCO ARX. Fetal mortality in Ribeirdo Preto City, Brazil, 1991 and 1992. Medicina, Ribeirdo

Preto, 30: 508-513, oct./dec. 1997.

ABSTRACT: Atotal of 299 fetal death occured in the Municipality of Ribeirdo Preto in 1991/92,
165 in 1991 and 134 in 1992, 148 of which were boys and 134 were girls, 21 of unknown sex, and

15 not declared.

The fetal death from other municipalities correspondend to 39,8% of this total. Birth weight was

not declared on 103 Declarations.

The durantion of gestation was 28 or more weeks in 142 cases (47,5%), 20 to 27 weeks in 52

(17,4%), and this information had not been filled or was marked as unknown in 105 cases (35,3%).
A single gestation was pointed out in 46,8% of cases and was not declared in 46,5%.
Intrauterine hypoxia was indicated as underying causa in 41,8% of cases.

UNITERMS: Fetal Death. Fetal Mortality.
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