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RESUMO: Introducao: O 6bito fetal, definido como a interrupgdo da vida do concepto
antes de sua expulsao ou remogao completa do organismo materno, ainda é uma questao
negligenciada no Brasil. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico dos 6ébitos fetais no
Brasil e suas diferengas regionais entre 2012 e 2022. Métodos: Estudo quantitativo,
transversal, observacional e descritivo, baseado em dados do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade, advindos do Departamento de Informatica do SUS. Foram utilizadas
variaveis maternas, fetais, do parto e da causa do 6bito. A analise foi realizada no software
R (versao 4.3.3). Resultados: Houveram 335.686 6bitos fetais, sendo a maioria do sexo
masculino, entre 32 e 36 semanas e com peso entre 500 e 999 gramas. A maior parte das
maes tinha entre 20 e 24 anos. A escolaridade mais frequente foi de 8 a 11 anos. Eram
majoritariamente donas de casa e tiveram parto vaginal. A maioria dos partos ocorreu em
hospitais. Conclusao: Persistem desafios na assisténcia pré-natal e no registro adequado
dos obitos. Investimentos em saude materno-fetal e politicas publicas sdo essenciais para
a melhora do quadro.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil de Saude. Mortalidade. Morte fetal.

11 YEARS OF FETAL MORTALITY IN BRAZIL: AN EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS

ABSTRACT: Introduction: Fetal death, defined as the interruption of the life of the conceptus
before its expulsion or complete removal from the maternal organism, is still a neglected
issue in Brazil. Objective: To analyze the epidemiological profile of fetal deaths in Brazil and
its regional differences between 2012 and 2022. Methods: Quantitative, cross-sectional,
observational and descriptive study, based on data from the Mortality Information System,
from the SUS Information Technology Department. Maternal, fetal, delivery and cause of
death variables were used. The analysis was performed using R software (version 4.3.3).
Results: There were 335,686 fetal deaths, the majority of which were male, between 32
and 36 weeks and weighing between 500 and 999 grams. Most mothers were between
20 and 24 years old. The most frequent schooling was 8 to 11 years. Most of the women
were housewives and had vaginal deliveries. Most of the births took place in hospitals.
Conclusion: Challenges persist in prenatal care and in the proper recording of deaths.
Investments in maternal-fetal health and public policies are essential to improve the situation.
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INTRODUCAO

O o6bito fetal € considerado pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) como a
morte de um produto da concepgéo antes de sua expulsao ou extragao completa do corpo
materno. A morte do feto pode ser identificada por diversos parametros, sendo incluidos a
auséncia de respiragao, batimentos cardiacos, pulsagao do cordao umbilical ou movimentos
de contracgao voluntaria (Barros; Aquino; Souza, 2019).

Considerando que os indices de mortalidade refletem a qualidade de vida e o
desenvolvimento econémicos e sociais de um pais, a Taxa de Mortalidade Fetal (TMF)
constitui um importante indicador da saude materna, sendo amplamente reconhecida como
um dos marcadores mais precisos da qualidade e acessibilidade da assisténcia pré-natal
e intraparto. No entanto, apesar de sua relevancia para a saude publica, a redugao da
TMF néo foi incluida nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio nem nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da Organizagcdo das Nagdes Unidas (ONU), permanecendo
negligenciada nas agendas globais de politicas publicas (Barros; Aquino; Souza, 2019).

No Brasil, a taxa de mortalidade fetal encontra-se em um nivel intermediario, com
6,98 mortes por 1000 nascimentos, apresentando variagdo entre as regides do pais,
com incidéncias mais altas no Norte e Nordeste (Fonseca et al., 2021). Esse panorama
evidencia a influéncia de fatores sociodemograficos, envolvendo uma interagdo complexa
entre determinantes bioldgicos, econdmicos, culturais e estruturais dos servigos de saude.

Diante do histérico de negligéncia e invisibilidade da mortalidade fetal no Brasil,
foi implementada, em 2010, a vigilancia e investigagcao obrigatéria dos ébitos infantis e
natimortos no Sistema Unico de Saude (SUS). O objetivo dessa iniciativa é identificar
fatores de risco e subsidiar a formulagao de estratégias especificas para a redugao dos
bitos fetais. Além disso, foram criados os Comités de Prevengdo do Obito Infantil e Fetal,
atuando em niveis nacional, estadual e municipal, com a finalidade de monitorar e conferir
visibilidade a esses obitos, bem como desenvolver intervengdes para atenuar esse quadro
(Silva; Pires; Cantanhede, 2019). Apesar dessas iniciativas, ainda persiste uma lacuna
significativa de estudos que explorem de forma abrangente a ocorréncia dos o6bitos fetais
no Brasil.

OBJETIVO

Avaliar o perfil epidemioldgico dos oObitos fetais no pais, analisando as diferengas
entre as regides geograficas do Brasil, no periodo de 2012 a 2022, visando contribuir para
uma maior compreensao do problema e para o desenvolvimento de agdes de prevengao
mais efetivas.

DESBRAVANDO OS PERCURSOS DA SAUDE FiSICA, MENTAL E SOCIAL:

UMA ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR, VOL. 2




METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, observacional e descritivo. Os
dados utilizados para a analise foram obtidos por meio da transferéncia de arquivos do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), provenientes do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), especificamente no tépico “Obitos fetais”.

A analise estatistica foi conduzida no software R (versao 4.3.3), sendo selecionadas
variaveis referentes ao feto (sexo, idade gestacional ao nascimento e peso ao nascer), a
mae (idade, escolaridade e ocupagao) e ao parto (local de ocorréncia e tipo de parto).

Os resultados encontrados foram tabulados e organizados para a confecgao do perfil
epidemioldgico, por meio do cruzamento das variaveis selecionadas com a regiao geografica
do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) onde ocorreu o 6bito. Foram
calculadas as frequéncias absoluta (n) e relativa (%) dos casos, permitindo a exploragao
das disparidades geograficas em um pais de dimensao continental.

Por fim, conforme a Resolugao n° 510/2016, este estudo dispensou aprovacgao pelo
Comité de Etica em Pesquisa, pois os dados analisados sdo secundarios e ndo contém
informacodes identificaveis de individuos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Ao concluir a analise dos dados obtidos, verificou-se um total de 335.686 dbitos

fetais no Brasil no periodo estudado, conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Perfil epidemioldgico dos 6bitos fetais no Brasil por Regido Geografica de 2012 a 2022.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Sexo N % N % N % N % N %
Masculino 20.519 53,75 58.174 53,57 64.255 53,28 18.255 53,82 13.465 53,94
Feminino 17.654 46,25 50.420 46,43 56.339 46,72 15.663 46,18 11.500 46,06

Total 38.173 100,00 108.594 100,00 120.594 100,00 33.918 100,00 24.965 100,00

Idad

ace N % N % N % N % N %
gestacional

Atée 36 semanas 25451 71,26 71451 71,35 89.860 79,72 25593 78,39 18.466 76,78

37 semanas ou
10.264 28,74 28.690 2865 22855 20,28 7.055 2161 5585 2322

mais
Total 35.715 100,00 100.141 100,00 112.715 100,00 32.648 100,00 24.051 100,00
Peso do feto N % N % N % N % N %
Menor que
1000g 9.613 26,22 30.257 29,04 44020 38,83 12271 36,95 8.196 34,16

1000 a2499g 15.374 41,94 43.016 41,29 45381 40,03 13.178 39,68 9.795 40,82
2500a3999g 10.334 28,19 27.132 26,04 21865 19,29 7.079 21,32 5375 2240

4000g ou mais  1.336 3,64 3.769 3,62 2.103 1,86 680 2,05 627 2,61
Total 36.657 100,00 104.174 100,00 113.369 100,00 33.208 100,00 23.993 100,00
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Idade da mae N % N % N % N % N %
Menor de 20

anos
20 a 34 anos 22.459 61,27 65426 63,32 70.764 63,80 20.807 64,38 15404 64,47

35anosoumais 5.744 1567 18.876 18,27 22.800 20,55 6.581 20,36 4.432 18,55

8.453 23,06 19.022 18,41 17.359 1565 4.933 1526 4.058 16,98

Total 36.656 100 103.324 100 110923 100 32321 100 23.894 100

Escolaridade d

scolaridadeda % N % N % N % N %
mae

Nenhuma 2.058 6,21 4.586 5,04 2.479 2,57 791 2,74 935 4,35
De 1 a3 anos 2.961 8,94 9.607 10,56 5.597 5,79 1.520 5,26 961 4,47
De 4 a7 anos 9.165 27,66 26.454 29,08 22103 22,88 6.757 23,40 4.632 21,56
De8a11anos 15.857 47,85 42.045 46,22 52308 54,15 14938 51,74 11.214 52,19

12 oumaisanos 3.096 9,34 8.268 9,09 14.108 14,61 4.865 16,85 3.744 17,43

Total 33.137 100,00 90.960 100,00 96.595 100,00 28.871 100,00 21.486 100,00

0 50 d

cupagaoda % N % N % N % N %
mae

Donadecasa 17.980 56,33 33.586 39,01 43.027 46,20 12.640 44,02 10.547 50,82

Estudante 3.679 11,53 7.484 8,69 6.627 7,12 1.591 5,54 1.626 7,84
Trabalhadora da
agriculturaoudo  1.923 6,02 20.040 23,28 1.256 1,35 513 1,79 137 0,66
agropecuario
Empregada
doméstica nos 355 1,11 1.410 1,64 2.072 2,22 725 2,52 669 3,22
Servigos gerais

Desempregada 399 1,25 1.361 1,58 2.227 2,39 544 1,89 363 1,75

Outras 7585 23,76 22210 25,80 37.916 40,72 12.703 4424 7411 35,71
Total 31.921 100,00 86.091 100,00 93.125 100,00 28.716 100,00 20.753 100,00
Local de
ocorréncia do N % N % N % N % N %
obito

Hospital ou outro
estabelecimento 34.209 89,44 105.157 94,90 119.772 96,83 33.008 95,86 23.935 94,60

de saude
Domicilio 2999 784 3.418 3,08 2.529 2,04 1.087 3,16 917 3,62
Outros 1.042 2,72 2.234 2,02 1.389 1,12 338 0,98 450 1,78
Total 38.250 100,00 110.809 100,00 123.690 100,00 34.433 100,00 25.302 100,00
Tipo de parto N % N % N % N % N %
Vaginal 26.730 70,09 77.938 72,01 81237 6958 21575 63,95 15.939 64,59
Cesareo 11.407 29,91 30295 27,99 35516 30,42 12162 36,05 8.739 3541
Total 38.137 100,00 108.233 100,00 116.753 100,00 33.737 100,00 24.678 100,00

Fonte: Elaboracéao prépria

Diante dos achados, verifica-se que, dos 335.686 Obitos registrados, houve uma
leve predominancia de mortalidade entre fetos do sexo masculino. Esse padrao pode ser
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justificado devido a uma maior vulnerabilidade desses fetos a agao dos corticoides liberados
em situacdes de estresse fisioldgico, somado a um desenvolvimento pulmonar tardio em
comparagao ao sexo feminino, o que aumenta o risco de complicagdes respiratérias e ébito
(Fideles et al., 2022).

No que se refere a idade gestacional ao nascimento, viu-se que a maioria dos casos
ocorreu entre 32 e 36 semanas, periodo em que o feto apresenta déficits em fungdes
essenciais a sobrevivéncia extra uterina, por ainda nao estar completamente desenvolvido.
Destaca-se que a producgao insuficiente de surfactantes pulmonares pode levar ainsuficiéncia
respiratoria, predispondo o recém-nascido a atelectasia e edema pulmonar (Brandi et al.,
2020).

Em relacdo ao peso ao nascer, a maior parte das mortes ocorreu entre fetos com
peso entre 500 e 999 gramas. Considerando que o peso pode ser um indicador da idade
gestacional, esse achado corrobora os resultados de Okwaraiji et al. (2023), que identificaram
uma forte associagao entre baixo peso para a idade gestacional e prematuridade com maior
risco de obito fetal. Ademais, a regiao Norte apresentou uma maior proporg¢ao de dbitos com
peso fetal acima de 2.500 gramas, ainda dentro dos parametros considerados adequados
para o nascimento, sugerindo possiveis deficiéncias na assisténcia materno-infantil, que
poderiam ser prevenidas (Marques et al., 2021).

No que tange a idade materna, constatou-se que a maior parte dos ébitos ocorreu
em gestantes entre 20 e 24 anos. Esse achado esta de acordo com a pesquisa de Silva
et al. (2020), a qual sugere que essa faixa etaria concentra o maior numero de gestacoes.
Entretanto, observou-se uma prevaléncia elevada de maes com menos de 20 anos na
regidao Norte, o que pode estar relacionado a barreiras socioecondmicas, como acesso
limitado a servicos de saude reprodutiva, baixa escolaridade, casamento precoce, pobreza
e casos de violéncia sexual (Costa et al., 2024).

Quanto a escolaridade materna, os dados indicaram que gestantes com 8 a 11 anos
de estudo formaram a maior parte dos casos. Esse achado esta alinhado com a pesquisa de
Barros et al. (2019), que sugere que um maior tempo de escolaridade esta frequentemente
associado a uma idade materna mais avancgada. Destaca-se ainda que as regides Norte e
Nordeste apresentaram os maiores percentuais de gestantes sem escolaridade formal.

Emrelacéo a ocupagao da mae, verificou-se que a maioria das mulheres era composta
por donas de casa, seguidas por estudantes, trabalhadoras agropecuarias e volantes da
agricultura. Esses resultados indicam que a maior parte das gestantes estava inserida
em atividades de baixa renda, um fator de risco para desfechos gestacionais adversos,
conforme evidenciado por Kingdon et al. (2019).

Sobre o tipo de parto, identificou-se uma predominancia de partos vaginais. O
estudo de Silva et al. (2019) indica que a cesariana pode reduzir a mortalidade fetal ao
encurtar o tempo de parto, minimizando riscos ao feto, especialmente em gestagdes pré-
termo, conforme relatado por Giraldi et al. (2019). No entanto, ressalta-se que o beneficio
da cesarea deve ser analisado com cautela, pois a realizagado de cesarianas prévias pode
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aumentar o risco de o6bito fetal em futuras gestacdes (Bjellmo et al., 2020).

Por fim, quanto ao local de ocorréncia dos 6bitos fetais, observou-se que a maioria
ocorreu em ambiente hospitalar. No entanto, a regiao Norte apresentou uma maior proporgao
de 6bitos domiciliares em comparagéo as demais regides do pais. Esse fendbmeno pode estar
relacionado a dificuldades no acesso aos servigos de saude, tanto no acompanhamento
pré-natal quanto na assisténcia ao parto (Palmeira et al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando os dados apresentados, destaca-se a relevancia de aprofundar o
estudo da epidemiologia dos 6bitos fetais no Brasil. Apesar de sua grande magnitude, essa
questao ainda recebe pouca atengao e tem sido historicamente negligenciada nas agendas
publicas. A analise desse cenario, bem como a identificagdo de seus fatores determinantes
e agravantes, é essencial para o desenvolvimento de politicas eficazes e estratégias
preventivas que se alinhem as necessidades das popula¢des mais vulneraveis. Além disso,
a formulagao de acgdes direcionadas deve considerar as especificidades regionais, levando
em conta as fragilidades e demandas locais.

Adicionalmente, torna-se imprescindivel um maior investimento na assisténcia pré-
natal e intraparto, visando ndo apenas a ampliacdo do acesso aos servigos de saude, mas
também a melhoria da qualidade do atendimento prestado as gestantes. A identificacao
precoce de fatores de risco e a adogdo de medidas preventivas sdao fundamentais para
a reducao dos obitos evitaveis. Outro aspecto essencial € a capacitagdo continua dos
profissionais de saude, garantindo a adequada notificagéo e preenchimento dos certificados
de 6bito, o que possibilita uma investigacédo mais precisa e contribui para o aprimoramento
das acdes de prevencgao da mortalidade fetal.
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