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RESUMO | OBJETIVO: Analisar o perfil de ébitos fetais em
gestantes adolescentes no Acre no periodo de 2014 a 2016.
METODO: Estudo transversal, retrospectivo e exploratério.
A populagdo do estudo foi composta por todos os casos de
Obitos fetais ocorridos em adolescentes em Rio Branco - Acre
e registrados entre 2014 a 2016 disponiveis no Departamento
de Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS).
RESULTADOS: Ocorreram 85 ébitos fetais, predominando:
maes na faixa etaria de 15 a 19 anos 78 (92,0%), com 4 a 7
anos de estudo 38 (44,7%) e duracdo da gestacdo de 28 a 31
semanas 20 (23,5%), correspondendo ao 7° més de gravidez. A
maioria das gestacdes era de fetos Unicos 83 (97,6%), do sexo
feminino 48 (57,0%), com peso fetal variando entre 1500g a
2499g 23 (27,1%), que foram a ébito antes do momento do
parto 79 (93,0%), tendo como a principal causa de morte
algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 78 (92,0%).
CONCLUSAO: A maioria dos 6bitos fetais ocorreu entre a
28% e 36® semana, em mades na faixa etaria de 15 a 19 anos,
com baixa escolaridade, mostrando assim a necessidade
de estratégias para redu¢do da gravidez na adolescéncia e
aumento da cobertura de pré-natal.

DESCRITORES: Obito Fetal. Mortalidade perinatal. Morte
prematura. Gravidez na adolescéncia.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To analyze the profile of fetal deaths
in pregnant women in Acre from 2014 to 2016. METHOD:
Cross-sectional, retrospective and exploratory study. The
study population consisted of all cases of fetal deaths occurred
in adolescents in Rio Branco - Acre and registered between
2014 and 2016 available at the Department of Informatics of
the Unified Health System (DATASUS). RESULTS: There were
85 fetal deaths, predominantly: mothers aged 15-19 years
78 (92.0%), with 4-7 years of study 38 (44.7%) and gestation
duration 28 to 31 weeks 20 (23.5%), corresponding to the 7th
month of pregnancy. Most pregnancies were single fetuses
83 (97.6%), female 48 (57.0%), with fetal weight ranging
from 1500g to 2499g 23 (27.1%), who died before the time.
79 (93.0%), and the main cause of death was some diseases
originating in the perinatal period 78 (92.0%). CONCLUSION:
Most fetal deaths occurred between the 28th and 36th week in
mothers aged 15-19 years, with low education, thus showing
the need for strategies to reduce teenage pregnancy and
increase prenatal coverage.

DESCRIPTORS: Fetal death. Perinatal mortality. Premature
death. Teenage pregnancy.
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Introducao

A adolescéncia é a fase da vida compreendida entre a
infancia e a fase adulta, caracterizada pelo processo
de crescimento, desenvolvimento e amadurecimento’.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define ado-
lescéncia como sendo o periodo da vida que comeca
aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. Para
a OMS, a adolescéncia é dividida em trés fases: pré-
adolescéncia que vai dos 10 aos 14 anos, a adoles-
céncia compreendida entre os 15 aos 19 anos com-
pletos e a Juventude que varia dos 15 aos 24 anos?.
No entanto, de acordo com o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA), a adolescéncia envolve a faixa
etaria entre 12 a 18 anos>.

Nessa etapa da vida, os adolescentes podem iniciar
a atividade sexual sem a devida utilizacdo dos mé-
todos contraceptivos, ndo somente pela falta de co-
nhecimento da forma de utilizagdo dos mesmos, mas
também pelo sentimento de invulnerabilidade muito
comum nessa fase* o que pode levar a riscos de con-
trair infeccdes sexualmente transmissiveis (IST's), e
ocorrer uma gravidez indesejada®.

Frente aisso, a literatura tem evidenciado que as maes
adolescentes apresentaram maior proporcao de par-
tos prematuros, recém-nascidos com baixo peso ao
nascer e maior nimero de partos de natimortos®.

Define-se obito fetal, morte fetal, nascido morto/na-
timorto como a morte de um produto da concepcao,
antes da expulsdo ou da extra¢do completa do corpo
da made, independente da dura¢do da gravidez’. No
Brasil, determina-se como 6bito fetal o feto com peso
ao nascer igual ou inferior a 500 gramas, idade gesta-
cional de 22 semanas (154 dias) e/ou conceptos com
comprimento corpéreo de 25 centimetros cabeca-
calcanhar ou mais e confirma-se o 6bito apds o feto ndo
ter respiracao, batimentos cardiacos, pulsa¢do do cor-
dao umbilical e ndo expressar nenhum ténus muscular®.

A mortalidade fetal é um sério problema da saude
publica, porém tem sido dada pouca importancia as
causas desses 06bitos, visto que, sua ocorréncia pode
se associar a uma eventualidade fatal, apesar dessas
mortes serem influenciadas pelas mesmas circunstan-
cias e etiologias que a mortalidade neonatal precoce®.

Devido ao fato de ndo se tratar de um indicador de sau-
de, esses 6bitos vém sendo negligenciados de longas
datas pelos servicos de saude, ndo sendo a tematica
incorporada nas discussdes e nas analises sobre sua
ocorréncia e tampouco sado destinados investimentos
especificos para redu¢ao da natimortalidade'®.

Nesse contexto, o presente artigo tem o objetivo ana-
lisar o perfil de ébitos fetais em gestantes adolescen-
tes no Acre no periodo de 2014 a 2016.

Método

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo,
exploratério, com coleta de dados secundarios ob-
tidos no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), tabulados a partir do
TABNET utilizando os dados de Estatisticas Vitais-
Mortalidade e Nascidos vivos, através dos seguintes
passos: DATASUS - Informacg8es em Saude (TABNET) -
Estatisticas Vitais - Mortalidade e Nascidos Vivos -
Mortalidade - 1996 a 2017, pela CID-10. Para a coleta
de dados foram selecionadas as seguintes variaveis:
idade da mae, grau de escolaridade, duracao da ges-
tacdo, tipo de gravidez, peso do feto ao nascer, sexo
do feto, investigacao do ébito e as causas dos 6bitos.

A amostra foi composta por 85 6bitos casos de dbitos
fetais provenientes de maes adolescentes de 10 a 19
anos, na cidade de Rio Branco no periodo de janeiro
de 2014 a dezembro de 2016. Foram excluidos os da-
dos de 6bitos que ndo apresentavam as informacgdes
referentes as variaveis de estudo.

Os dados foram apresentados por meio da estatisti-
ca descritiva em frequéncia absoluta e percentual, e
organizados em tabelas de acordo com as variaveis
analisadas. Para producdo dos graficos foi utilizada a
ferramenta do Microsoft Office Excel 2010.

O trabalho n3o foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa - CEP local, por tratar-se de estudo em fon-
tes secundarias de dominio publico e ndo se enqua-
drar dentro da legislacdo do Conselho Nacional de
Etica e Pesquisa/ Ministério da Saude (CONEP/MS),
Resolugao de 466/2012.
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Resultados

Atabela 01 evidencia os dados sécio demograficos das mdes de 10 a 19 anos cujos conceptos nasceram natimor-
tos na cidade de Rio Branco-Acre no periodo de estudo. Observa-se que a maioria das adolescentes encontrava-
-se na faixa etaria de 15 a 19 anos com 78 (92,0%). Referente aos anos de estudos, elas haviam estudado, em sua
maioria, de 4 a 7 anos com 38(44,7%), correspondendo ao ensino fundamental.

Tabela 1. Perfil Sécio demografico de mées adolescentes de conceptos natimortos em Rio Branco - Acre no periodo de 2014 a 2016

Variavel N %
Faixa etdria
10 a 14 anos 7 82
15a19 anos 78 92,0
Anos de Estudo
1Ta3anos 9 10,6
4 a7anos 38 44,7
8a11anos 20 23,5
12 ou mais 2 24
Ignorado 16 18,8

Fonte: TABNET-DATASUS, 2018

Concernente aos dados expostos na Tabela 2, referente a duracdo da gestac¢do, observa-se a predominancia de
obitos fetais ocorridos entre 222 a 272 semanas (correspondente 7° més de gravidez) e entre a 28 a 31 semanas
(correspondendo ao 8° més gestacional), representados pela frequéncia de 20 (23,5%) cada. Quanto ao tipo de
gravidez a maioria dos casos era de gestacao de feto Unico 83 (97,6%).

Tabela 2. Dados da Gesta¢do de mdes adolescentes de conceptos natimortos em Rio Branco - Acre no periodo de 2014 a 2016

Variavel N %

Duracao da Gestacao

Menos de 22 semanas 6 71
22 a 27 semanas 18 21,2
28 a 31 semanas 20 23,5
32 a 36 semanas 20 23,5
37 a 41 semanas 15 17,6
Ignorado 6 71

Tipo de Gravidez

Unica 83 97,6
Dupla 1 1,2
Tripla 1 1,2

Fonte: TABNET-DATASUS, 2018
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Relativo aos dados dos natimortos quanto ao peso fetal, a maioria deles nasceu com o peso entre 1500g a 2499g
23 (27,1%) e entre 500g a 999g 20 (23,5%), sendo que no tocante ao momento da ocorréncia do 6bito, a maior
parte ocorreu antes do parto 79 (93,0%). Quanto ao sexo do concepto, 0 maior nimero era do sexo feminino com
48 (57,0) e no que se refere a investiga¢do dos 6bitos 80 (94,0%) foram investigados.

Tabela 3. Dados dos natimortos de mées adolescentes em Rio Branco - Acre no periodo de 2014 a 2016

Variavel N %

Peso Fetal ao nascer

500g a 999g 20 235
1000g a 1499g 17 20,0
1500g a 2499g 23 27,1
2500g a 2999g 8 9,4
3000g a 3999g 13 15,3
4000g ou mais 1 1,2
Ignorado 3 3,5

Momento do Obito

Antes do Parto 79 93,0
Durante o parto 5 6,0
Ignorado 1 1,0

Sexo do Concepto

Feminino 48 57,0
Masculino 36 42,0
Ignorado 1 1,0

Investigacao do 6bito
Sim 80 94,0

Ndo 5 56,0

Fonte: TABNET-DATASUS, 2018

Os dados evidenciados na tabela 04, demostram que a grande maioria dos 6bitos de natimortos foi por algumas
afeccOes originadas no periodo perinatal 78 (92,0%).
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Tabela 4. Principais causas dos 6bitos de natimortos de mées adolescentes de acordo com o CID - 10, em Rio Branco - Acre no periodo de 2014 a 2016

Variavel N %
Principais causas dos 6bitos
: s 3 (3,0%)
Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias
~ - . . 78 (92,0%)
Algumas Afec¢6es Originadas no Periodo Perinatal
4 (5,0%)

Malformacdes Congénitas e Anomalias Cromossdmicas

Fonte: TABNET-DATASUS, 2018

Discussao

Em conformidade com os dados séciodemograficos
de mdes adolescentes de conceptos natimortos en-
contrados nesse estudo, a pesquisa realizada por
Bulhdes e colaboradores (2018)" que retratou a
prevaléncia de recém-nascidos pré-termo de maes
adolescentes, confirmou que a gravidez em gestan-
tes adolescentes favorece o parto prematuro o que
contribui para evolu¢do do ébito fetal. Observou-se
ainda no estudo que de 2.357 mulheres gravidas es-
tudadas, 4% eram menores de 18 anos e esse grupo
foi o que apresentou mais complica¢bes (dentre eles
o 6bito fetal), corroborando com os nossos achados,
uma vez que a maioria das gestantes encontrava-se
na faixa etaria de 15 a 19 anos.

Referente a escolaridade os dados encontrados es-
tdo de acordo com estudo realizado no Acre em 2018
sobre a ocorréncia de partos prematuros em adoles-
centes que também evidenciou a baixa escolaridade
entre as adolescentes gestantes, pois 47% estudaram
de 4 a7 anos'.

Um estudo que comparou a atenc¢do ao pré-natal e os
fatores de risco associados a prematuridade e baixo
peso ao nascer em capital do nordeste brasileiro, evi-
denciou que a baixa escolaridade materna esta dire-
tamente relacionada ao aumento de chances para a
ocorréncia de prematuridade e baixo peso ao nascer’.

Segundo a OMS e a Assembleia Mundial da Saude,
a idade gestacional ideal minima para o parto é de
37 semanas, o bebé que nascer antes desse prazo é
considerado prematuro, podendo ter mais chances
de desenvolver complicagdes durante e apds seu
nascimento, incluindo o ébito fetal.

O estudo de Crizéstomo e colaboradores (2016)'° so-
bre o perfil do 6bito de natimortos com enfoque nos
determinantes materno encontrou um resultado se-
melhante ao encontrado nesse estudo, onde a maio-
ria dos partos de natimortos ocorreu com menos de
32 semanas de gestacao (48,6%).

A mortalidade fetal ou natimortalidade se divide em
precoce, intermediaria e tardia. A precoce refere-se e
aos abortos e esta compreendida no periodo entre a
concepgao e a vigésima semana de gestagao, no qual
o feto tem um peso aproximado de quinhentos gra-
mas (500g). A morte fetal intermediaria ocorre entre
a 20? e a 28° semana de gesta¢do (com pesos fetais
entre 500 e1000g) e a fetal tardia entre a 282 (1000g
ou mais) e o parto’. O resultado encontrado no pre-
sente estudo evidenciou que no periodo avaliado a
maioria dos Obitos ocorreu ente a 28% e 36® semana,
correspondendo ao periodo de morte fetal tardia.

Os achados de Lansky (2013), retratam que o eleva-
do nimero de natimortos no final de uma gestac¢do
demostra uma estreita relacdo entre esses ébitos e a
qualidade da saude servigos que prestam cuidados a
mulheres gravidas®.

No estudo de Silva et al. (2016)"7, uma das conclusdes
de fatores de risco para a ocorréncia da natimortali-
dade é o baixo peso ao nascer, corroborando tam-
bém com os nossos achados. No que tange aos acha-
dos de Assis (2013)'8, onde de um total de 71 ébitos,
para os fetos >2.500 gramas a frequéncia de natimor-
tos foi de 30% (n=22), entretanto a maioria dos 0bi-
tos concentrou-se nos de baixo peso (<2.500g) onde
a frequéncia foi de 63% (n=45). Isso deve-se porque
guanto menor o peso do feto menos viabilidade de
sobrevivéncia ele tem, confirmando assim os acha-
dos encontrados na presente pesquisa.
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No que diz respeito ao momento da ocorréncia do
6bito, os dados do presente estudo corroboram com
o estudo de Crizéstomo e colaboradores (2016)',
onde a maioria dos 6bitos também ocorreu antes do
trabalho de parto (87,7%) e apresentando peso ao
nascer menor que 1500 gramas (39,1%).

Estudos tém evidenciando que no Brasil a maioria
dos obitos fetais ocorrem no periodo do pré-parto’-2°
sugerindo a existéncia de fragilidades na atengdo ao
pré-natal e correlacionando os fatores associados
que podem levar ao 6bito do concepto, como a idade
materna, a baixa renda e a baixa escolaridade.

Quanto a natimortalidade, quando comparada ao
sexo do concepto, os nossos achados divergem do
estudo de Silva et al. (2016)?' que demostrou em seu
estudo que dos 6bitos fetais, a maioria pertencia ao
sexo masculino, com peso entre 500 e 1499 gramas
e idade gestacional de 28 a 36 semanas e também
dos achados de Chiavegatto, Filho e Laurenti (2012)%,
onde os 6bitos fetais também ocorreram predomi-
nantemente no sexo masculino.

Referente a investigacdo dos 6bitos nossos achados
corroboram com o estudo de Pereira et al. (2019)%
que evidenciou que dos 5.318 ébitos que ocorreram,
a maioria também foram investigados. Esse fato é
considerado um avanco, pois de acordo com reco-
mendag¢des do Ministério da Saude a partir de 2010,
houve a obrigatoriedade da vigilancia dos ébitos ma-
terno, infantil e fetal pelos profissionais envolvidos
na aten¢ao materno-infantil®.

Com relacdo as principais causas dos 6bitos, nossos
achados corroboram com os de Pereira et al. (2016)%*
que apontou que as afec¢Bes no periodo perinatal
estiveram associadas ao grupo de causas de morte
com maior percentual (87,5%) e 77,4% das mortes
que foram classificadas como evitaveis, ressaltando
que os Obitos decorrentes de causas evitaveis pdem
em questdo a qualidade da atencdo pré-natal, obsté-
trica e neonatal.

Este estudo apresentou algumas limitacdes que me-
recem ser mencionadas, no que se refere ao o uso de

dados secundarios, que ndo permitem ao pesquisa-
dor controlar possiveis erros decorrentes de digita-
¢do e de registro, além de possiveis subnotificacdes.
Apesar disto, acredita-se que, por se tratar de dados
nacionais oficiais e de preenchimento obrigatério no
servico de saude, os dados coletados permitiram o
alcance dos objetivos propostos no presente estudo.

Conclusao

Neste estudo, identificou-se que a maioria dos 6bitos
fetais ocorridos no periodo compreendeu a faixa eta-
ria de 15 a 19 anos, de maes com baixa escolaridade,
onde a morte fetal ocorreu entre a 28% e 367 semana,
correspondendo ao periodo de morte fetal tardia. A
maioria das gestacdes eram Unicas, de conceptos de
1500g a 2499g, sexo feminino, que foram a ébito antes
do parto, cujos Obitos foram investigados e as princi-
pais causas foram definidas a partir do CID 10 como
algumas afecc¢des originadas no Periodo Perinatal.

Mediante a isso, evidencia-se que existe a necessi-
dade da implantacdo de estratégias para a redugdo
da mortalidade perinatal e dentre elas podemos
destacar a reducdo da gravidez na adolescéncia, o
aumento da cobertura pré-natal e o fortalecimento
da vigilancia dos 6bitos fetais e infantis, bem como a
estruturacdo de comités de prevencdo do 6bito, para
o enfrentamento dessa problematica.
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