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RESUMO

A pesquisa objetivou identificar os determinantes de natimortalidade no Municipio de
Mombaga — CE, por meio de estudo exploratorio, descritivo, e transversal, no qual
investigaram-se 28 casos de perdas fetais dentre 1.637 puérperas admitidas em um hospital
do municipio, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2001. A coleta de dados deu-
se junto ao Servigo de Arquivo Médico Estatistico do hospital pesquisado, tendo como
variaveis: nimero de gestagdes e de consultas de pré-natal, idade gestacional, peso e sexo
do natimorto e causa do obito fetal. Nesse contexto, as maes, em sua maioria, eram provenientes
da zona rural, indicando uma maior dificuldade de acesso aos servicos de satide reprodutiva
do hospital. Em 64,2% (n = 18) dos prontudarios investigados ndo constavam informagdes
acerca do pré-natal. Dentre os 28 casos referidos, 96,4% (n=27) das maes tiveram gestagio
unica. A idade gestacional variou de 22 a 41 semanas, sendo 28,6% (n = 8) de gestagdo
pré-termo. O peso variou entre os natimortos de um minimo de 900g a um maximo de
4,000g; 57% (n = 16) dos quais pesavam menos do que 2,600g. Dentre as causas das
perdas fetais, a maioria deveu-se as causas mal definidas (39%; n=11). Em referéncia as
causas fetais, destacou-se a prematuridade (32%; n =9). A Unica causa materna descrita
foi a Eclampsia (3,5%). O grande sub-registro de informagdes referentes ao pré-natal
sugere a necessidade de implementacao de agdes para adequagdo do sistema de informagéo
e conseqiiente melhoria da assisténcia em satide reprodutiva local.

Descritores: Natimortalidade; Saude reprodutiva; Pré-natal; Perda fetal.

ABSTRACT

The research aimed at identifying the still-birth determinants at the municipal district of
Mombaga — CE, through an exploratory, descriptive and transversal study in which 28
cases of fetal losses were investigated among 1,637 puerperal mothers admitted at a
municipal hospital, in the period of January, 2000 and December, 2001. Data were collected
at the Medical and Statistical Service’s Archives at the district hospital, having as variables:
the number of pregnancies and prenatal appointments, the gestation age, the still-born’s
weight and sex and the fetal death cause. In this context, most of the mothers belonged to
the rural area thus indicating a greater difficulty in the access to the hospital’s reproductive
health services. In 64,2% (n = 18) of the researched files there were no information
about the prenatal appointments. Among the 28 referred cases, 96,4% (n = 27) of the
puerperal mothers had only one pregnancy. The gestation age varied from 22 to 41 weeks,
28,6% (n = 8) being of untimely gestations. The weight in the still-born babies varied
from a minimum of 900 g to a maximum of 4.000 g; 57% (n =16) of them showing a
weight below 2.600g. Among the fetal losses, most were of undefined causes (39%,; n =
9). In reference to the fetal related causes, prematureness pointed out (32%; n =9). The
only maternal related cause described was Eclampsia (3.5%). The great number of under
notified information referring to the prenatal appointments suggests the need of actions
for the adequacy of the health information’ system with subsequently improvement of the
local health reproductive assistance.

Descriptors: Still-birth; Reproductive health; Prenatal; Fetal loss.
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INTRODUCAO

A gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram a
vivéncia reprodutiva de homens e mulheres. Este ¢ um
processo singular, uma experiéncia especial no universo da
mulher e de seu parceiro, que envolve também suas familias
¢ a comunidade. A gestagdo, parto ¢ puerpério constituem
uma experiéncia humana das mais significativas, com forte
potencial positivo e enriquecedor para todos que dela
participam(®.

No entanto, eventos inesperados podem ocorrer durante
a gestagdo, os quais poderdo vir a determinar a perda fetal.
Assim, de acordo com a 10* Revisdo da Classificacao
Internacional de Doengas (CID-10) da Organizagdo Mundial
de Satide®, a natimortalidade pode ser definida como:

Morte de um produto da concepgdo antes da
expulsdo ou da extra¢ao completa do corpo da
mde, independentemente da dura¢do da
gravidez; indica o obito o fato de o feto, depois
da separagdo do corpo materno, ndo respirar
nem apresentar nenhum outro sinal de vida,
como: batimentos do coragdo, pulsagées do
corddao umbilical ou movimentos efetivos dos
musculos de contragdo voluntaria®.

Epidemiologicamente, o coeficiente de natimortalidade
¢ a propor¢ao de natimortos com peso de 1.000 g ou mais
por cada 1.000 nascimentos totais (natimortos mais nascidos
vivos) de 1.000g ou mais, em um periodo e lugar
determinados®.

O estudo da natimortalidade reveste-se de grande
relevancia para a area da Saude Publica, ja que este
coeficiente ¢ um importante indicador do nivel de assisténcia
ao pré-natal e ao parto. No sentido de reduzir os indicadores
de natimortalidade em servigo de satde reprodutiva, ¢
fundamental o estudo de fatores de risco, tais como: estado
civil da mae, idade materna, raca, hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, idade gestacional, descolamento prematuro
de placenta, aborto prévio, ganho ponderal da mae durante a
gravidez e condi¢des socioecondmicas da familia®.

Neste contexto, a natimortalidade, paradoxalmente,
torna-se um importante indicador de satide, uma vez que,
por meio deste dado, sdo reveladas importantes informagdes
acerca da qualidade da assisténcia prestada a mulher durante
o periodo gestacional, podendo estar vinculada a diversos
fatores patologicos, sociais, assistenciais, dentre outros.

Por meio de dados fornecidos pela Secretaria de Satude
do Estado do Ceara (SESA — CE), ¢ possivel observar o
declinio da taxa de mortalidade infantil (TMI) no estado no
periodo de 1993 a 2003 (figura 1).
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Figura 1: Taxa de Mortalidade Infantil do Ceara, 1993 a 2003.

Enquanto em 2002, a TMI foi de 25,2/1.000 nascidos
vivos, dados parciais do Sistema de Informagao da Atengao
Basica (SIAB) de 2003 revelam uma taxa de 22,2/1.000.
Decréscimo esse justificado pela redugdo importante da
mortalidade pés-neonatal (mortes ocorridas entre 28 dias a
menor de 1 ano), apesar do crescimento relativo da
mortalidade neonatal (6bitos até 27 dias de nascimento),
especialmente aqueles que ocorrem na primeira semana de
vida —as chamadas causas perinatais como a prematuridade,
os traumas obstétricos e a asfixia durante o parto, as
septicemias e as malformacdes congénitas. No entanto, vale
enfatizar que mesmo em declinio, esse indicador variou por
municipio de um valor minimo de 0 a 89,43/1.000,
significando que reduzir a mortalidade infantil
homogeneamente no territorio cearense representa um
desafio ainda a ser superado®.

O Municipio de Mombaga localiza-se na regido Sertdo
Central do Estado do Ceara, ocupando uma area de 2.114
km?, distante 300 Km de Fortaleza. A populagdo local ¢
predominantemente rural, perfazendo um total de 41.334
habitantes, mantendo uma distribuigdo de 16.796 habitantes
na Zona Urbana e 24.538 na Zona Rural®.

Em referéncia a satide, o municipio adota a estratégia
do Programa Saude da Familia (PSF), dando uma cobertura
de 50% da populagdo por intermédio de 6 equipes de Satde
da Familia (ESF), o que vem complementar a cobertura de
87% do Programa Agentes Comunitarios de Satde (PACS),
resultando em um total de 9.719 familias acompanhadas. A
localidade conta também com um complexo Hospitalar que
se destina a cobrir a Atengdo Secundaria, apresentando um
total de 61 leitos para atender nas areas de Clinica médica,
Pediatria, Obstetricia e Cirurgia. No processo de organizacao
do Sistema Local de Satide (SILOS) e em conformidade com
a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS/01,02),
Mombaga ¢ Gestdo Plena do Sistema Municipal.
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No ano 2000, de acordo com os dados do Sistema de
Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) local, foram
registrados 852 nascidos vivos no municipio de ocorréncia
e registrados 12 6bitos fetais no Sistema de Informagdo de
Mortalidade (SIM). Ja em 2001, ocorreram 757 partos, com
16 obitos fetais”®. Diante do incremento de perdas fetais, o
estudo foi proposto para identificar os determinantes da
natimortalidade no municipio ¢ recomendar agdes com o
objetivo de melhorar a assisténcia e reduzir, o tanto quanto
possivel, as mortes fetais.

METODOS

O estudo, de carater quantitativo, foi do tipo exploratdrio,
descritivo e transversal, com unidade de estudo individual,
sendo realizado no ambito do Servico de Arquivo Médico
Estatistico (SAME) em um hospital publico no municipio
de Mombaga — CE.

A populagdo do estudo constou de todas as puérperas
admitidas no Hospital pesquisado, no periodo de janeiro de
2000 a dezembro de 2001 (n= 1.637). Desse montante, para
comporem os sujeitos da pesquisa, selecionou-se uma
amostra referente aquelas cujos partos, ocorridos no periodo
mencionado, resultaram em conceptos natimortos,
totalizando 28 casos.

Como critérios de sele¢do, definiu—se como natimorto
todo feto com idade gestacional igual ou superior a 22
semanas de gestacao e/ou peso maior ou igual a 500 gramas,
cujo Obito ocorreu antes da separagdo completa do corpo
materno e que, ao nascer, ndo tenha apresentado quaisquer
manifestacdes compativeis com a vida: batimentos cardiacos,
pulsagdo de corddo umbilical ou movimento de musculos
voluntarios®.

A coleta de dados foi realizada no SAME,
primeiramente, por meio da analise de todos os prontuarios
das puérperas (n = 1.637) admitidas na unidade hospitalar,
no periodo mencionado, estando ou ndo as mesmas em
trabalho de parto. A partir do que foram selecionados os 28
prontuarios referentes aos casos de natimortalidade. Dados
secundarios destes prontudrios subsidiaram a pesquisa.
Também foram utilizadas, como fonte adicional de
informagdo, as Declaragdes de Obitos (DO) originais,
processadas pelo Sistema de Informacao de Mortalidade
(SIM), além, de formularios referentes aos natimortos, para
relacionar a hipotese diagnostica dos fatores determinantes
da natimortalidade. Todos os dados foram sistematizados
em planilha no programa Excel 6.0 (Microsoft Office).

A pesquisa cumpriu as determinagdes da Resolucao n°
240 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)® e
Resolugao n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(19 tendo sido solicitada autorizagdo para execucdo da
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pesquisa no hospital referido, incluindo a utilizagdo da
documentagédo citada e cedida pelo servigo como seu fiel
depositario, resguardando o sigilo quanto a informagdes
pessoais das puérperas e evitando danos as dimensdes fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural e/ou espiritual
das mesmas.

RESULTADOS

As puérperas, em sua maioria (75%, n = 21), eram
procedentes da Zona Rural. No entanto, em referéncia as
condigdes socioecondmicas e demograficas das mesmas, ndo
foi possivel categorizar a renda familiar a partir das
informagdes contidas nas Declaragdes de Obitos originais
dos natimortos, porém, em relagdo ao estado civil observou-
se que, 71,4% (n = 20) das pacientes admitidas na Unidade
Hospitalar eram casadas. Quanto a ocupagdo, a metade delas
(n=14) trabalhava na agricultura. Em relacdo a idade, 46,4%
(n=13) tinham 20 a 29 anos, com idade méxima de 40 anos
e idade minima de 14 anos. Ja em relacdo ao grau de
instrugdo, 39,3% (n = 11) ndo tinham nenhuma instrucao.

Quanto aos dados obtidos sobre as condi¢des da gestagao
e parto das mulheres pesquisadas, pode-se destacar: o grande
nimero de gestagdes unicas (n = 27; 96,4%); a maioria de
partos espontaneos (n = 25; 89,3%); um total de 57% (n =
16) de fetos com peso inferior a 2,600g ¢ um maior nimero
de natimortos do sexo masculino (n = 18; 64,3%), o que
pode ser melhor observado na Tabela 1.

Tabela I: Distribui¢do das puérperas ¢ dos natimortos
pesquisados segundo variaveis relativas a gestagao ¢ ao parto,
Mombaga-CE, 2000-2001.

Informacdes sobre gestagao e parto n %
Gravidez Unica 27 96,4
Dupla 01 3,6
Parto Espontaneo 25 89,3
Operatério 03 10,7
Duracgéo da gestagdo (semanas) |22 -27 07 25
28 -31 07 25
32-36 08 28,6
37-41 06 21,4
Peso ao nascer (g) 900 1,700 10 36
1,701 2,600 | 06 21
2,601 3,400 02 7
3,401 4,200 09 32
4,201 5,000| 01 4
Sexo do concepto Masculino 18 64,3
Feminino 10 35,7

DO = Declaragdo de 6bito
Fonte: Mombaga - CE, Secretaria da saude. SIM (Sistema de Informagdo
de Mortalidade); Prontudrios hospitalares e DO originais, 2000/2001.
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Em relagdo as consultas de pré-natal, 64,2% (n = 18)
dos prontudrios ndo continham informacdes quanto ao
numero de consultas, porém, sabe-se que 32,3% (n=9) das
maes tiveram acesso as mesmas.

No que concerne ao niimero de gestagdes das puérperas,
12 (43%) eram primigestas, o mesmo numero 12 (43%)
vivenciava sua 2° e/ou 3% gravidez e 4 (14%) haviam tido 5
ou mais gestagoes.

A figura 2 apresenta os dados referentes as causas de
perdas fetais. Pode-se observar uma grande porcentagem de
causas mal definidas (39%, n = 11). No tocante as causas
fetais, destacou-se a prematuridade (32%, n=9) e uma unica
referéncia foi feita a uma causa materna, a Eclampsia (3,5%)

Causas basicas

= Sofrimento fetal

1 Descolamento Prematuro
da placenta

=% Causa mal definida

Hl Eclampsia
Bl Prematuridade
mm Sindrome da membrana hialina

Fonte: SEME/H.M.A.A.C (2003)

Figura 2: Causas das perdas fetais registradas nos prontuarios
pesquisados, jan/00 a dez/ O1.

DISCUSSAO

Em pesquisa na qual avaliaram-se 12.999 6bitos
perinatais em diversas maternidades brasileiras, foi
constatado que 60% dos natimortos apresentavam um peso
menor que 2,500g; valor aproximado do determinado na
presente pesquisa para natimortos com peso menor que
2,600g (57%, n = 12)11,

O presente estudo revelou uma elevada porcentagem
de prontuarios (64,2%, n = 18) sem informagdes
concernentes ao numero de consultas de pré-natal efetuadas
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durante a gestacdo. O Programa de Humanizagido do Pré-
natal e Nascimento do Ministério da Saude, quanto ao
calendario de consultas médicas e solicitagdes de exames
complementares, considera o inicio do acompanhamento pré-
natal obrigatoriamente até a 14" semana de gravidez, um
numero minimo de seis consultas de pré-natal — com a
seguinte distribuicdo durante a gestagdo: uma consulta no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro
trimestre; incluindo também a solicitacdo de exames
complementares considerados obrigatdrios: hemograma,
tipagem sanguinea, determinacdo do fator Rh materno,
exame comum de urina, VDRL! cujo objetivo ¢ identificar
precocemente o Treponema pallidum, causador da Sifilis!".
(1* consulta e apds a 30 semana de gravidez, devendo ser
repetido por ocasido do parto), glicemia de jejum, teste anti-
HIV (na 1* consulta) e, indicado, teste de Coombs? indireto
que avalia a sensibilizagdo das hemacias dos recém-nascidos
pelos anticorpos maternos®.na primeira consulta e
mensalmente a partir da 24* semana de gravidez'?.

Em estudo objetivando investigar fatores de risco para
natimortalidade em Fortaleza, no ano de 1986, foi observado
que as mdes com menos de cinco consultas de pré-natal
corriam maior risco de ter um parto natimorto do que as
maes com cinco ou mais consultas'®.

A Atencdo Basica representa um dos pilares importantes
para a detecg@o precoce dos casos de maior risco gestacional,
permitindo o seu encaminhamento para atengao terciaria, o
que pode evitar tanto a mortalidade perinatal quanto materna.

A assisténcia materno-infantil caracteriza-se por um
envolvimento entre a gestante e sua familia com os demais
profissionais, tais como: enfermeiro, obstetra, nutricionista,
psicologo, dentre outros. Portanto, para que essa assisténcia
multidisciplinar seja eficiente, ¢ importante que a equipe
desenvolva um trabalho de forma integrada e com o mesmo
objetivo?,

Dados da presente pesquisa mostraram nao haver
diferenca entre o fato da mae ser primigesta (43%) ou
vivenciar sua 2% ou 3% gestagdo (43%) e a ocorréncia do dbito
fetal. No entanto, a literatura médica mostra risco obstétrico
aumentado na primeira gravidez, talvez pela maior incidéncia
de complicagdes ndo diagnosticadas durante o pré-natal.
Porém, ha uma melhora nas gestacdes subseqiientes,
agravando-se apos a quinta gravidez. Ja nas multigestas, ha
uma maior freqiiéncia nas intercorréncias clinicas, como por
exemplo, diabete e hipertensao arterial; maior freqiiéncia de
problemas obstétricos como placenta prévia e descolamento
prematuro de placenta'®,

O fato da pesquisa ter mostrado, dentre as causas das
perdas fetais, uma elevada porcentagem de causas mal
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definidas (39%; n = 11) e dentre as causas fetais
determinadas, um destaque para a prematuridade (32%; n =
9), pode ser confirmado em outro estudo no qual verificaram-
se as causas de natimortalidade dos usudarios do Sistema
Unico de Satde de Caxias do Sul, observando que nos
prontudarios hospitalares dos dbitos fetais, algumas
informagdes ndo constavam ou estavam incompletas,
principalmente no tocante aos dados sob responsabilidade
de registro dos profissionais médicos'?.

Uma outra investigaco, desta feita na cidade de Pelotas,
apontou que a incidéncia de prematuridade ¢ duas a trés vezes
maior entre indigentes do que entre pacientes de clinica
privada. Os problemas da prematuridade sdo sociais e nao
obstétricos, revelando ainda que as condigdes soécio-
econdmicas repercutem, direta ou indiretamente, no
desenvolvimento intra-uterino do concepto, influenciando
o seu crescimento retardado, no seu peso ao nascer € na
duragéo da gestagao'®.

Segundo a SESA — CE, a mortalidade infantil
proporcional por causas, demonstra a mudanga do perfil de
mortes infantis nos ultimos anos no Ceara (figura 3). Observa-
se redu¢do da mortalidade proporcional por doengas
diarréicas e infec¢des respiratorias agudas (IRA) e a elevacdo
dos 6bitos por causas perinatais ¢ outras causas. A melhoria
do saneamento basico, associado a intensificacdo no uso dos
sais de reidratacdo oral, a cobertura vacinal e o manejo no
ambito ambulatorial das infec¢des respiratorias, foram
avancos na saude publica que se refletiram na reducdo da
mortalidade infantil por doengas diarréicas e IRA®.

Mortalidade Mortalidade Proporcional por Causas.
Ceara, 1995, 1999 e 2003*

60
53 51
49
37
30 7
20 22
16 b L2
9
6,4 6
T T
Doenga Infecgoes Causas Outras causas
diarreica respiratorias perinatais
agudas
(W95 1999 []2003 |

Periodicidade: eventual
Fonte: COPOS / NUEPT - Andlises em Saude

*Sujeito a revisdo

Figura 3: Mortalidade Infantil Proporcional por Causas. Ceara
1995, 1999 ¢ 2003.
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Por outro lado, as causas perinatais estdo em ascensio e
para o equacionamento dos problemas a elas relacionados,
urge a necessidade de intervengdes que somente a médio e
longo prazo reduzirdo essas causas de morte, como a melhoria
da atencao pré-natal desde o primeiro trimestre de gestacdo,
atendimento ao parto e ao recém-nascido, prevengao do baixo
peso ao nascer, melhoria da nutricdo materna, redugdo do
fumo durante a gestagdo ¢ promocdo do planejamento
familiar. A melhoria da qualidade do pré-natal e atendimento
hospitalar exige treinamento de profissionais de satde,
provisao de equipamentos e medicamentos. Assim, torna-se
importante o fortalecimento de referéncia e contra-referéncia
dos servigos de satide com atengdo ao parto ¢ ao recém-
nascido, no sentido de garantir a continuidade da atengdo
nos diversos segmentos do sistema de saude®.

CONCLUSOES

O presente estudo permitiu as descri¢des dos principais
fatores relacionados as causas da natimortalidade no
Municipio de Mombaga-CE, no periodo de janeiro de 2000
a dezembro de 2001, como segue:

* As maes eram, em sua maioria, procedentes da zona
rural, indicando uma maior dificuldade de acesso aos
servigos de saude reprodutiva.

* Informagdes importantes sobre o niimero de consultas
de pré-natal realizadas pelas maes ndo estavam
contidas em todos os prontuarios, evidenciando assim,
uma falha nos registros do servico de assisténcia
materno-infantil da localidade.

* Os partos espontdneos e prematuros foram
predominantes no grupo estudado.

* O grande niimero de registros de causas de perdas fetais
mal definidas pode significar a necessidade de estudos
mais detalhados, visando um melhor esclarecimento
quanto as causas de natimortalidade no local
pesquisado.

Como recomendagdes, os autores sugerem:

» Implementar a¢des para melhorar a assisténcia ao pré-
natal, captando precocemente as gestantes no seu
primeiro trimestre de gestagcdo para cumprir
rigorosamente as orientagdes de pré-natal;

» Assegurar exames laboratoriais para diagndstico
terapéutico;

* Criar mecanismos para melhorar o Sistema de
Informagao e registro.

* Capacitar recursos humanos.
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