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RESUMO

O 6bito fetal é um grave problema de saude publica, que ja foi classificado como causa de morte evi-
tavel, assim, ainda em virtude dos altos indices e visando classifica-la para achar medidas cabiveis para
essas eventualidades foi criado a “Aplicacao da Classificacao Internacional de Doencas, Décima Revisao
- CID-10 as mortes perinatais” - CID-MP, sendo possivel registrar as causas de 6bitos fetais no Brasil, e
dessa forma, estuda-las. Tendo como objetivo quantificar e analisar as causas notificadas dos 6bitos
fetais no Brasil, nos anos de 2016 a 2020. Trata-se de um estudo de carater observacional e descritivo,
com uma abordagem quantitativa, dos casos notificados de ébitos fetais no territério nacional, nos anos
de 2016 a 2020. Os dados foram coletados no Departamento de Informética do Sistema Unico de Sau-
de - DATASUS e categorizado quanto aos casos notificados, por categoria CID-10 por regiao, por ano de
Obito e por ébito em relagdo ao parto. Entre os anos de 2016 a 2020 foram registradas 149.618 notifi-
cacOes de 6bitos fetais, em todo territorio brasileiro, sendo 70% desses registros das regides Sudeste e
Nordeste. A Categorias do CID-10 a P20 Hipoxia intrauterina registrou um total de 32.816, sendo a mais
prevalente entre todas as categorias. Com isso, os cinco principais capitulos do CID-10 estudados neste
artigo sao inespecificos, e isso dificulta a criagcdo de medidas de prevencao especificas para as catego-
rias. Com tudo, é importante ressaltar que uma assisténcia pré-natal bem realizada tende a diminuir os
riscos e tratar quando possivel as causas desses 6bitos fetais.
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ABSTRACT

Fetal death is a serious public health problem, which has already been classified as a preventable cause
of death. Diseases, Tenth Revision - ICD-10 to perinatal deaths” - ICD-MP, making it possible to register
the causes of fetal deaths in Brazil, and thus study them. Aiming to quantify and analyze the notified
causes of fetal deaths in Brazil, in the years 2016 to 2020. This is an observational and descriptive stu-
dy, with aquantitative approach, of the notified cases of fetal deaths in the national territory, in the
years from 2016 to 2020. Data were collected at the Department of Informatics of the Unified Health
System - DATASUS and categorized according to reported cases, by CID-10 category by region, by year
of death and by death in relation to childbirth. Between 2016 and 2020, 149,618 notifications of fetal
deaths were registered throughout the Brazilian territory, with 70% of these records from the Southeast
and Northeast regions. Categories from ICD-10 to P20 Intrauterine hypoxia registered a total of 32,816,
being the most prevalent among all categories. As a result, the five main chapters of the ICD-10 studied
in this article are non-specific, and this makes it difficult to create specific prevention measures for cate-
gories. However, it is important to emphasize that a well-performed prenatal care tends to reduce the
risks and treat the causes of fetal deaths when possible.

Keywords: fetal deaths; prenatalcare; DATASUS

INTRODUCAO

Obito fetal é definido como uma morte que ocorre anteriormente a expulsao ou a extracdo com-
pleta dos produtos da concepcao da gestante, independe do tempo gestacional, sendo indicada na
auséncia de respiracao, de batimento cardiaco, de pulsacao no cordao umbilical ou de movimento mus-
cular do feto, ou seja, ndo apresenta qualquer evidéncia de vida, inclui mortes intrauterinas e intraparto,
segundo a Organizacao Mundial da Saude - OMS (Barros; Aquino; Souza, 2019; Neeha et al., 2018).

No mundo, em 2016, foram registradas 1,7 milhdo de mortes fetais, contudo, a taxa de mortalida-
de fetal diminuiu do ano de 1970 ao ano de 2016, saindo de 41,5 para 13,1 mortes por 1.000 nascidos
vivos. J& no Brasil, a taxa de mortalidade fetal registrada foi de 5,3 6bitos fetais por 1.000 nascidos no
ano de 2000 a 2016. Essa taxa é um dos indicativos da qualidade da assisténcia fornecida nos paises
para mulheres durante a gestacdo e durante o parto, e quando ha falha nessa assisténcia um dos resul-
tados pode ser essas mortes fetais. Além disso, é importante ressaltar que dentre esses 6bitos, cerca de
70% foram classificados como causas evitaveis (Bonfim et al., 2020).

Em virtude dos indices altos de mortes fetais e da clara necessidade de classificacao dessas even-
tualidades, a OMS lancou em 2016 uma nova abordagem de classificacao de mortes perinatais, a “Apli-
cacao da Classificacao Internacional de Doencas, Décima Revisao (CID-10) as mortes perinatais” (CID-
-MP), que deve ser usada mundialmente. Assim, é notério que a utilizacao da CID-MP, quando usada
de forma adequada, tem um potencial de melhorar a identificacao das causas basicas de 6bito fetal. E,
dessa forma, seria possivel identificar areas que podem sofrer intervencdes de carater benéfico para o
atendimento das gestantes, com o intuito de reduzir pelo menos as mortes de causas evitaveis (Mar-
ques etal., 2021).

Ademais, a mortalidade fetal € um problema de saude publica, e seus niveis podem demonstrar a
qualidade da assisténcia prestada a mulher no periodo gestacional e no periodo do periparto. E notério
que as causas dos 6bitos fetais devem ser mais estudadas, pois assim, sera possivel criar estratégias que
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consigam prever tais eventos indesejados. Visto que as condi¢des que sao responsaveis pelas taxas de
mortalidade fetal, muitas vezes, sdao condicdes que podem ser modificadas, entdo tais estudos vém
com a finalidade de prevenir tais ébitos (Maria; Araujo, 2017; Ovalle et al., 2016; Vieira et al., 2016).

Por tudo isso, faz-se necessario elucidar as causas de 6bitos fetais que ocorrem no Brasil, para
gue assim, posteriormente, haja a criacao de estratégias que visem diminuir as taxas de mortalidade
fetal de forma mais efetiva no pais. Sendo assim, esse estudo busca quantificar e analisar as causas dos
Obitos fetais no Brasil, por meio de dados secundarios registrados no Departamento de Informéatica do
Sistema Unico de Saude - DATASUS, do Ministério da Saude, no periodo de 2016 a 2020, essas infor-
macoes estdo presentes no sistema de informacdo em saude (TABNET), e sao classificados pela CID-10.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de carater observacional e descritivo, retrospectivo, com recorte transver-
sal — os resultados sdao coletados em apenas um momento, sendo esse tipo de estudo mais frequente
em pesquisas -, com uma abordagem quantitativa (Munnangi; Boktor, 2023).

A amostra foi coletada de banco de dados secundario, os dados do banco nacional disponibili-
zado pelo portal virtual do DATASUS (TABNET), no endereco eletronico https://datasus.saude.gov.br/,
na seccao de estatisticas vitais, Mortalidade - desde 1996 pela CID-10, selecionando ébitos fetais, no
periodo de 2016 a 2020, em todas as regides do Brasil.

O periodo foi instituido, pois 2020 é o ultimo ano disponivel no DATASUS para estatisticas vitais,
assim contabilizando 5 anos (de 2016 a 2020) para observar, registrar e descrever as caracteristicas des-
se fendbmeno em territério nacional. As varidveis usadas foram: Categoria CID-10, ano do 6bito, regidao
e 6bito em relacao ao parto. As varidveis foram expostas em forma de tabelas, usando o software Excel
Office 16, posteriormente, essas informacdes obtidas foram confrontadas com a literatura pertinente,
encontrada na base de dados PubMed.

Sendo vdlido ressaltar que a base de dados DATASUS é de dominio publico, ndo ha necessidade
ser avaliada, nem registrada pelo Conselho de Etica e Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesqui-
sa, pois ja existe a omissdo da identidade dos individuos nesse sistema, respeitando os principios éticos
da pesquisa, de acordo com a Resolucao n° 510, de 07 de abril de 2016 (Brasil, 2016).

DESENVOLVIMENTO

Os 6bitos fetais, no periodo de 2016 a 2020, de acordo com o DATASUS, totalizaram 149.618,
registrados na Tabela 1, em todo territério brasileiro, sendo notério que as regides Sudeste e Nordes-
te, como as que mais registram essas mortes, respectivamente 55.462 e 49.762. Essas duas regides
juntas representaram aproximadamente 70,3% dos 6bitos fetais. Contudo é valido lembrar que a esti-
mativa da populacao brasileira no ano de 2020 para as respectivas regides brasileira é da regiao norte
de 18.672.591, na regiao nordeste de 57.374.243, na regiao sudeste de 89.012.240, na regiao sul de
30.192.315 e naregiao centro-oeste de 16.504.303, contabilizando uma estimativa total de 211.755.692
(IBGE, 2021). Entao a populacgao das regides Nordeste e Sudeste somadas representavam aproximada-
mente 69% da populacao brasileira estimada para o ano de 2020, o que justifica os altos indices de
Obitos nessas regioes.
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Tabela 1 - Obitos fetais no Brasil por regides, no periodo compreendido entre 2016 a 2020

Regiao 2016 2017 2018 2019 2020 Total
1 Regiao Norte 3.400 3.483 3.608 3.538 3.562 17.591
2 Regido Nordeste 10.041 10.199 10.371 9.520 9.631 49.762
3 Regido Sudeste 11.397 11.419 11.245 10.820 10.581 55.462
4 Regiao Sul 3171 3.186 3.098 3.017 2.881 15.353
5 Regiao Centro-Oeste 2.201 2.333 2.368 2.210 2.338 11.450
Total 30.210 30.620 30.690 29.105 28.993 149.618

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM.

Quanto as causas dos 6bitos fetais de acordo com as Categorias do CID-10, no periodo de 2016 a
2020, foram selecionadas as cinco com nimeros mais expressivos no DATASUS e organizadas na Tabela
2 de forma decrescente. Assim, faz-se necessario entender e avaliar as principais causas de morte fetal
na tentativa de encontrar uma explicacao para tais obitos.

Tabela 2 - As cinco categorias do CID-10 com mais ébitos fetais, no periodo de 2016 a 2020

Categoria CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 Total
P20 Hipoxia intrauterina 7.189 6.975 6.924 6.427 5.301 32.816
P95 Morte fetal de causa ndo especificada 6.468 6.171 6.094 6.172 6.634 31.539
P02 Feto e recém-nascido afetados por
complicacoes da placenta, do cordao umbi- 5.782 5.826 5.847 5.423 5.477 28.355

lical e das membranas

POO Fetos e recém-nascidos afetados por
afec¢des maternas, ndo obrigatoriamente 4734 5.322 5.277 4,928 5.226 25.487
relacionados com a gravidez atual

P01 Fetos e recém-nascidos afetados por

. . 1.534 1.635 1.649 1.658 1.575 8.051
complicagdes maternas da gravidez

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM

Com isso, a Categoria do CID-10 P20 Hipoxia intrauterina tem o maior numero registrado de
Obitos fetais, mas é importante entender que um ambiente hipdxico é fundamental durante o inicio
da gestacao, para que haja a proliferacdo trofoblastica e angiogénese/vasculogénese na placenta, por-
tanto, esse periodo nao é considerado patoldgica. Mas quando essa hipdxia acontece de forma prolon-
gada, ela é associada a problemas de desenvolvimento e crescimento fetal, podendo levar a um baixo
peso ao nascer, parto prematura, encefalopatia hipdxica isquémica, até mesmo morte por asfixia fetal,
em casos mais graves (Hu; Zhang, 2021; Wang et al., 2021; Zhao; Wong; Stevenson, 2021).
Assim, essa hipoxia intrauterina pode ser dividido em duas categorias de acordo com sua causa:
hipdxia fetal, que pode ser relacionada a problemas umbilicais ou placentérios, ou hipdxia ambiental,
em que a mae ou o feto sofrem a hipdxia, de acordo com alteragdes no ambiente externo (altitudes
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acima de 2.500 m, ou seja, altitude elevada) ou doencas maternas (doencas cardiacas, pulmonares ou
renais de longo prazo, gravidez com anemia, infeccao materna, além de consumo de alcool e tabagis-
mo, entre outros) (Hu; Zhang, 2021; Zhao; Wong, Stevenson, 2021).

Apesar disso, as duas Categoria do CID-10 com mais 6bitos registrados na Tabela 2, P20 Hipoxia
intrauterina e P95 Morte fetal de causa ndo especificada, sao causas que nao trazem muita clareza nas
mortes perinatais, consideradas inespecificas, o que acaba dificultando medidas de prevencao especifi-
cas para esses casos (Kale et al., 2018). Nesse sentido, é importante lembrar da importancia da triagem
pré-natal, além de ultrassonografia e dopplervelocimetria durante a gestacdo, principalmente para as
que sao consideradas de alto risco, identificando assim os fetos que tenham riscos, e conseguir intervir,
com parto cirurgico ou ressuscitacao intrauterina (Hu; Zhang, 2021; Wang, et al., 2021).

De acordo com a Tabela 3 de Obitos fetais relacionados ao parto registrados como Categoria CID-
10 P20 Hipoxia Intrauterina, dos 32.816, cerca de 90,7% (29.779) ocorreram antes do parto, reforcando,
portanto, a importancia do acompanhamento pré-natal das gestantes.

Tabela 3 - Obitos fetais relacionados ao parto registrados como
Categoria CID-10 P20 Hipoxia Intrauterina, no periodo de 2016 a 2020

Obito fetal em relaco ao parto Obitos
Antes do parto 29.779
Durante o parto 1.102

Ignorado 1.935
Total 32.816

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Ao analisar a terceira Categoria CID-10 P02 Feto e recém-nascido afetados por complicagdes da
placenta, do cordao umbilical e das membranas, as complicacdes devem ser analisadas separadamente,
quanto a complicacdes relacionadas a placenta, a placenta prévia resulta em morbidade e mortalidade
durante a gravidez, porém, a causa dessa anormalidade placentaria nao é bem esclarecida, mas sabe-se
gue é quando a placenta atinge ou cobre o orificio interno do colo do Utero, no segmento inferior. Infe-
lizmente, € comum gravidas com placenta prévia terem que interromper a gestacgao, pois, no segundo
trimestre fica inevitavel malformacdes fetais graves, natimorto ou até mesmo o aborto se torna inevita-
vel. O diagnéstico de placenta prévia é dado por exames como ultrassonografia vaginal e ressonancia
magnética (Su; Chen, 2020; Tang, 2019).

Além disso, o deslocamento prematuro da placenta também é enquadrado nessa Categoria do
CID-10, assim esse deslocamento é considerado uma complicagcdo grave associada a mortalidade peri-
natal. Clinicamente quando a gravida apresenta sangramento vaginal doloroso com contra¢des uteri-
nas, sendo esses sintomas de inicio agudo, mas rapido desenvolvimento, esses sintomas representam
um alto risco para mae e para o feto. A etiologia ndo é exata, mas existem fatores de risco que devem
ser levados em conta, como: idade materna avangada, baixo nivel socioecondmico, tabagismo, trauma
abdominal, uso de alcool e crack na gravidez, entre outros. O diagndstico é confirmado com sintomas
clinicos e com achados ultrassonograficos e exame histopatolégico da placenta. Por fim, o tratamento
depende da idade gestacional e da gravidade do deslocamento da placenta, lembrando que o acom-
panhamento pré-natal, o diagndstico precoce e a cesariana conseguem melhorar o progndstico fetal e
materno (Zhang, 2019; Li et al., 2019).
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E importante ressaltar também as complicacdes referentes ao corddo umbilical, por exemplo,
o prolapso do cordao umbilical, uma emergéncia obstétrica rara, no entanto, com alto indice de mor-
talidade fetal, que é quando o cordao umbilical sai da abertura cervical antes da apresentacao fetal.
Esse prolapso durante o parto pode levar a hipéxia e bradicardias fetais, que pode resultar em morte
fetal. O diagnostico é clinico, e deve ser lembrado em casos de bradicardia ou desaceleragdes variaveis
recorrentes no feto, sendo confirmado quando o médico consegue palpar uma massa pulsatil no canal
vaginal. O tratamento consiste no diagndstico precoce e em intervencao, nesse caso, cesariana, para
diminuir os efeitos adversos no recém-nascido (Boushra; Stone; Rathbun, 2023).

Para finalizar a Categoria P02 do CID10, a ruptura prematura de membrana é responsavel por inu-
meros partos prematuros, causando também uma mortalidade e morbidade neonatal. Essa patologia é
resultado do enfraquecimento progressivo das membranas fetais por agentes infecciosos, fatores me-
canicos e/ou quimicos, sendo considerada multifatorial (Lorthe; Kayem, 2021). Quanto ao tratamento,
as evidéncias cientificas sobre manejo da ruptura prematura de membrana sdao escassas tornando-se
um problema para os profissionais de saude (Azria, 2018).

Em quarto lugar nas Categorias CID-10 com altos numeros de 6bitos fetais tém a classificacao
P00 Fetos e recém-nascidos afetados por afeccdes maternas, nao obrigatoriamente relacionados com a
gravidez atual, pode ser relacionado aos altos indices de mortalidade neonatal os transtornos maternos
hipertensivos, doencas renais e das vias urindrias, doencas infecciosas e parasitarias da mae, outras do-
encas circulatdrias e respiratdrias maternas, entre outras.

Os transtornos da hipertensao, por exemplo, representam 10% das complicacdes durante as
gestacOes, sendo uma causa expressiva de morbidade e mortalidade perinatal (Braunthal; Brateanu,
2019; Wiles; Damodaram; Frise, 2021). Para definir como hipertensao na gravidez a pressao arterial deve
ser maior ou igual a 140/90 mmHg, ao aferir a pressao é notério que existem varias técnicas, mas o
que prevalece é a precisao dessas, sendo relevante mais de uma afericao para o diagnéstico correto de
hipertensao (Garovic et al., 2022; National Guideline Alliance, 2021). Esses disturbios hipertensivos na
gestacao incluem hipertensao cronica, que é quando a hipertensao é diagnosticada antes das 20 pri-
meiras semanas de gestacao, pré-eclampsia e eclampsia, além da hipertensao crénica com pré-eclamp-
sia sobreposta, quando a hipertensao crénica é diagnosticada antes da gravidez ou antes das primeiras
20 semanas da gestacao (Easterling et al., 2019).

Quando nao ha um tratamento adequada da hipertensao na gestacao ha inumeros resultados
adversos passiveis de acontecer, por isso, é importante identificar com certa precisao e rapidez esse
mal, pois, isso que permite o rapido tratamento e monitoramento mais adequado a gestacao, como
pré-eclampsia e quando necessario e indicado acelerar os partos (National Guideline Alliance, 2021).
Além do tratamento medicamentoso ou nao medicamentoso, ha necessidade de consultas pré-natais
adicionais, de acordo com a necessidade de cada gestante e do feto, quando a hipertensdao nao esta
bem controlada é fundamental agendar consultas pré-natais semanais, jad quando a hipertensao esta
bem controlada as consultas sao agendadas de 2 a 4 semanas; ademais, recomenda-se a essas pacien-
tes procurar profissionais de saide quando sentirem sintomas tipicos de pré-eclampsia, como dor de
cabeca severa, vOmitos, problemas de visao, entre outros (Hypertension, 2019).

Além disso, quando se trata de Doenca Renal Crénica - DRC pode-se considerar minima as gesta-
¢Oes afetadas, por volta de 3%, e afetam tanto a saude da mae, quanto do feto, podendo levar a uma
progressao da DRC, além de morte materna e/ou fetal, prematuridade, recém-nascido pequeno para
idade gestacional, entre outras complicacdes. Contudo, a verdadeira prevaléncia de pacientes gravidas
com DRC é subestimada, tendo em vista que na triagem gestacional ndo sao incluidos urinalise ou pro-
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teindria, normalmente. Portanto, o aconselhamento torna-se essencial e serve de conscientizag¢dao sobre
beneficios de um planejamento adequado da gravidez, minimizando riscos de complicacdes fetais e
maternas (Siligato et al., 2020).

E relevante ressaltar também as infeccdes de trato urinario nas gestantes, dentre elas a bacteriana
€ a mais comum, podendo ser explicada pelas alteragées de carater anatomico e fisioldgicos tipicos da
gestacao. A bacteriuria assintomatica durante a gestacdo pode complicar em uma pielonefrite, sendo
essa uma das principais causas de morbidade obstétrica, em 1 a 2% das gestac¢des, condicao grave que
gera também complicagdes maternas e fetais importantes, é considerada uma emergéncia terapéuti-
ca, assim deve ser tratada rapidamente reduzindo os riscos de complica¢des (Rahoui; Khouni; Boulma,
2022).

Por fim, a ultima das cinco Categorias do CID-10 com maior numero de ébitos registrados é a P01
Fetos e recém-nascidos afetados por complicacdes maternas da gravidez, estando entre elas a gravidez
ectdpica, oligoidramnio, poligodramnio, entre outras causas que se enquadram nessa categoria.

Como exemplo dessa categoria a gravidez ectépica é definida quando um 6vulo fertilizado tem
sua implantacao extrauterina, essa € uma complicacao obstétrica que assola mulheres em idade repro-
dutiva, sendo uma importante causa de morte materna e fetal. A taxa de mortalidade perinatal nesses
casos gira em torno de 40 a 95%, por isso, faz-se necessario o diagnostico precoce, melhorando o prog-
nostico materno, normalmente é um tratamento cirurgico (Zuniga et al., 2022).

Além disso, existem alteracdes que podem ocorrer no volume do liquido amniético, quando esse
encontra-se diminuido para a idade gestacional da paciente recebe o nome de oligoidramnio. Essa alte-
racao esta associada a algumas condi¢cdées maternas, como hipertensao crénica e doenca vascular, por
exemplo, condicbes fetais como ruptura prematura de membranas pré-termo ou anormalidades do tra-
to geniturinario, além de condig¢des placentarias, por exemplo sindrome de transfusao gémeos-gémeo,
e por fim, condic¢bes idiopaticas, sendo essa a maioria dos casos. Com o oligoidramnio existem riscos
como compressao do cordao umbilical, aspiragdao de mecoénio, podendo chegar ao ébito fetal (Keilman;
Shanks, 2022).

Outra alteracao relacionada ao volume do liquido amniético é quando esse aumenta patologica-
mente, definido como polidramnio, sendo considerado uma condicao obstétrica de alto risco, levando
a uma maior incidéncia de morte fetal intrauterina, trabalho de parto prematuro, prolapso de cordao,
entre outras complicagdes graves. Essa situacao ocorre em 1 a 2% de todas as gestagdes, sendo nor-
malmente diagnosticada em ultrassonografias quando a paciente apresenta-se assintomatica (Hwang;
Jenkins; Mahdy, 2024).

CONCLUSAO

Portanto, nota-se que os ébitos fetais estdo em uma tendéncia de decréscimo com o passar dos
anos, no entanto, seus numeros ainda sao muito expressivos, isso faz com que haja uma busca de causas
para reverter tais situacdes, assim o DATASUS se torna um elemento fundamental nessa pesquisa para
tentar entender e propor medidas para melhorar esse indice de mortalidade fetal. Contudo, nesse arti-
go mostrou-se que os cinco principais capitulos do CID-10 analisados sao inespecificos, e isso dificulta
a criacao de medidas de prevencao especificas para cada categoria. No entanto, esse estudo mostrou
também a importancia de uma assisténcia pré-natal bem realizada, de acordo com cada trimestre de
gestacao, tentando assim diminuir riscos e tratar quando possivel as causas dos 6bitos fetais.
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