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RESUMO — A mortalidade perinatal tem sido um dos indicadores de saide mais utilizados quando o
objetivo é analisar as condigdes de vida de uma populag¢do, uma vez que reflete diretamente a qualidade da
assisténcia prestada a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal. Objetivou-se analisar o perfil epidemiolégico
da natimortalidade de mades residentes no municipio de Ponta Grossa — PR, em um periodo de 5 anos e
correlacionar com variaveis maternas. Consiste em um estudo epidemioldgico de corte transversal com os 6bitos
perinatais ocorridos entre mulheres residentes no municipio de Ponta Grossa — PR, no periodo de 2011 a 2015.
Os dados foram obtidos do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM). As varidveis selecionadas foram:
idade da made, escolaridade materna, duracdo da gestacéo; tipo de gravidez; tipo de parto; e peso ao nascer
(gramas). A amostra foi composta por 389 6bitos perinatais. Observou-se que comparativamente com as demais
categorias das varidveis, a TMP foi maior entre as maes de 20 anos e mais, com oito a 11 anos de escolaridade,
com duracdo da gestacdo entre 37 a 41 semanas, com peso do concepto entre 501 gramas e 1 kg, gravidez Unica
e parto do tipo vaginal. A hierarquizacao do risco gestacional, 0 encaminhamento das gestantes de alto risco aos
centros de atencdo terciaria, o diagnostico de patologias intercorrentes, a hospitalizacdo precoce e 0 uso correto e
criterioso das tecnologias avancadas sdo instrumentos de grande importancia para a reducdo da mortalidade
materna e perinatal.

PALAVRAS-CHAVE — Morte Fetal. Indicadores de Salde. Assisténcia Perinatal.
Epidemiologia.

Introducéo

O conhecimento acerca do nivel de mortalidade de uma populacdo permite fazer
interferéncias sobre as condi¢cdes de salude dos grupos que as constituem. O coeficiente de
mortalidade perinatal € um indicador epidemiolégico muito utilizado, pois se refere aos 6bitos
ocorridos a partir da 222 segunda semana de gestacdo até o 7° dia de nascimento do recém-
nascido (RN). Ele inclui os natimortos e as criangas nascidas vivas, mas falecidas durante a
primeira semana de vida. (SILVA, 2014).

A mortalidade perinatal tem sido um dos indicadores de saide mais utilizados
quando o objetivo é analisar as condi¢des de vida de uma populacdo, uma vez que reflete

diretamente a qualidade da assisténcia prestada a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal.
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(Barros et al., 1987; Centdrion, 1994; Aquino, 1997). Assim, esse indicador torna-se de
importante inser¢do na rotina dos servigos de saude, a fim de melhor visibilidade do
problema, para planejamento de acdes de prevencdo e reducdo fetal e neonatal precoce.
(SILVA, 2014).

Ao contrario dos paises desenvolvidos, onde predominam as perdas perinatais
relacionadas com causas de dificil prevencdo, entre elas as malformacdes congénitas, o0s
acidentes de corddo umbilical e o descolamento prematuro de placenta; no Brasil as principais
causas de oObito perinatal sdo as afecces passiveis de prevencdo através de uma adequada
atencdo pré-natal e assisténcia ao parto, das quais se destacam: as patologias maternas
(sindromes hipertensivas, diabetes gestacional, infeccGes congénitas e etc.) e, por fim, a
asfixia perinatal. Esta Ultima é sempre considerada como uma das grandes causas de
morbidade e mortalidade, apesar de raramente ter os seus fatores etioldégicos bem
esclarecidos, favorecendo distor¢fes no preenchimento das declaragdes de ébito (Nogueira,
1994; Tanaka, 1994; Aerts, 1997).

Objetivos

Objetivou-se analisar o perfil epidemioldgico da natimortalidade de maes residentes
no municipio de Ponta Grossa — PR, em um periodo de 5 anos e correlacionar com variaveis

relacionadas a mae.

Referencial tedrico-metodoldgico

Consiste em um estudo epidemiolégico de corte transversal. As fontes de informacao
foram os bancos de dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Foram elegiveis 0s casos de Obito perinatal ocorridos em Ponta Grossa, de maes
residentes no municipio, de 2011 a 2015, com idade gestacional > 22 semanas até sete dias
completos de vida e com peso ao nascer > 500 gramas. Adotou-se essa definicdo de 6bito
perinatal da CID-10? Reviséo.

As varidveis da declaragdo de obito (DO) estudadas foram: idade da mée (anos),
escolaridade materna (anos de estudo), duragédo da gestacdo (semanas); tipo de gravidez; tipo

de parto; e peso ao nascer (gramas).

Resultados
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Segundo o banco de dados SINASC, foram registrados 26.238 nascimentos no
municipio de 2011 a 2015, com tendéncia decrescente da natalidade. No conjunto de 389
Obitos perinatais registrados entre 2011 e 2015, observou-se a tendéncia geral de aumento da
taxa de mortalidade perinatal e de seus componentes. Em contraste com 0 aumento
progressivo do numero total de 6bitos registrados, que variou de 77 em 2011 para 85 em 2015
(+2,06%), a proporcdo de Obitos fetais aumentou de 19,79%, naquele primeiro ano, para
21,85% no final da série.

A Taxa de Mortalidade Perinatal variou de 14,94 em 2011 para 16,20 em 2015. Dos
389 obitos perinatais registrados de 2011 a 2015, 65,29% foram fetais e 34,70% foram

neonatais precoces.

Tabela 1 — Variaveis relacionadas a mée de dbitos perinatais de maes residentes em
Ponta Grossa - Parana, 2011-2015.

VARIAVEIS PRINCIPAIS FREQUENCIAS
Idade da mée 52 Zig 2282 géi}:;z 15 a 19 anos 17,48%
Escolanrqig:de da 08allanos 42,93% 04 a 07 anos 28,79%
Tipo de gravidez Unica 89,46% Dupla 6,68%
Tipo de parto Vaginal 88,98% Cesario 57,87%
Peso ao nascer 501g<1kg  25,19% 1,5kga24Kkg 25,19%
Szr::}[gg;éje ssgnaar?;s 25,96% 32 a 36 semanas 22,87%
Morte em relagdo Antes 65,29% Neonatal precoce 34,70%

ao parto

Fonte: SINASC/SIM/Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Doencas de Ponta Grossa.

Comparativamente com as demais categorias das variaveis, a TMP foi maior entre as
mées de 20 anos e mais, com oito a 11 anos de escolaridade, com duracdo da gestagédo entre
37 a 41 semanas, com peso do concepto entre 501 gramas e 1 kg, gravidez Unica e parto do
tipo vaginal (Tabela 1).

A mortalidade fetal foi o principal problema da mortalidade perinatal em Ponta
Grossa, ainda aguardam avangos na reducdo da mortalidade fetal como estratégia para a
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reducdo da mortalidade perinatal e para a promocdo da salde materna, como: aumento do
namero de leitos de unidades de terapia intensiva, ampliacdo da atencdo bésica e da cobertura
do Programa Estratégia Satde da Familia e analise obitos pelo Comité de Prevencio do Obito
Infantil e Fetal. (JACINTO, 2013).

A baixa escolaridade materna € descrita como fator determinante da mortalidade
neonatal, é possivel que Gbitos perinatais ocorram em maior frequéncia no grupo com menor
escolaridade, essa variavel merece maior atencdo por parte dos profissionais e gestores de
servicos de salde. Essas sdo variaveis necessarias para o estudo das desigualdades sociais em
salde, para a analise da situacdo de grupos populacionais mais vulnerdveis e para o
planejamento mais adequado das ac¢des. (SILVA, 2014)

O baixo peso ao nascer e idade gestacional < 32 semanas, sdo condicdes de risco de
vida que estdo associadas a um elevado indice de morte neonatal. Além disso, recém-nascidos
com doencas graves tendem a ser encaminhados para UTI’s neonatais devido & ma formacéo
do organismo, pela precocidade do nascimento, 0 que reduz a porcentagem de sobrevivéncia.
(LORENZI, 2001).

Considerac0es Finais

A assisténcia pré-natal tem metas extremamente amplas, além de sua finalidade
psicoldgica, educacional e social, preocupa-se primordialmente com a identificacdo da
gestacdo de alto risco, cuja conducdo requer um manejo ainda mais personalizado e
especializado.

A hierarquizacdo do risco gestacional, 0 encaminhamento das gestantes de alto risco
aos centros de atencdo terciaria, o diagnostico de patologias intercorrentes, a hospitalizacao
precoce e 0 uso correto e criterioso das tecnologias avangadas séo instrumentos de grande
importancia para a reducdo da mortalidade materna e perinatal .
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