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== Resumo

Objetivo. Descrever os fatores de risco para mortalidade fetal na
cidade de Pato Branco (Brasil). Metodologia. Realizou-se um es-
tudo descritivo, no qual foram analisados os casos de nascidos
mortos de 2000 a 2008 na cidade de Pato Branco. A informacao
foi obtida do Sistema de Informacao de Mortalidade. Resultados.
Registraram-se 91 mortes fetais no periodo estudado para uma
taxa média de 9.27 por mil nascidos vivos. Os principais fatores
de risco de origem maternos foram: placenta prévia (38.5%), hi-
pertensao induzida na gravidez (13.2%), idade de 21 a 30 anos
(40.7%), ter trés e menos anos de escolaridade (25.7%) e a ocu-
pacao de dona de casa (34.1%). Para os fetos, o Unico fator de
risco registrado foi 0 sexo, no que o0 masculino contribuiu 0 52.7%
das mortes. Conclusao. Identificaram-se alguns fatores de risco
previsiveis que é necessario intervir com o fim de reduzir a morta-
lidade fetal no municipio.

Palavras chave: cuidado pré-natal; natimorto; placenta prévia;
fatores de risco; gestantes.

Factores de riesgo para muerte fetal
en el municipio de Pato Branco (Brasil)

= Resumen

Objetivo. Describir los factores de riesgo para natimortalidad en
la ciudad de Pato Branco (Brasil). Metodologia. Se realizé un es-
tudio descriptivo, en el cual fueron analizados los casos de naci-
dos muertos de 2000 a 2008 en la ciudad de Pato Branco. La
informacién fue obtenida del Sistema de Informacién de Mortali-
dad. Resultados. Se registraron 91 muertes fetales en el periodo
estudiado para una tasa media de 9.27 por mil nacidos vivos. Los
principales factores de riesgo de origen maternos fueron: placenta
previa e hipertension inducida en el embarazo como complica-
ciones del embarazo (38.5% y 13.2%), edad de 21 a 30 afos
(40.7%), baja escolaridad (25.7%) y como ocupacién de ama de
casa (34.1%). Para los fetos, el Unico factor de riesgo registrado
fue el sexo: el masculino aport6 el 52.7% de las muertes. Con-
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clusion. Se identificaron algunos factores de riesgo prevenibles que merecen intervencion con el fin de reducir

la natimortalidad en el municipio.

Palabras clave: atencion prenatal; mortinato; placenta previa; factores de riesgo; mujeres embarazadas.

Risk factors for fetal death in the city of Pato Branco (Brazil)

[== Abstract =

Objective. To describe risk factors for fetal mortality in the city of Pato Branco (Brazil). Methodology. Des-
criptive study. Cases of babies born dead in the city of Pato Branco from 2000 to 2008 were analyzed. The
information was obtained from the Mortality Information System. Results. 91 fetal deaths were registered in
the studied period, for a mean rate of 9.27 per thousand born alive. The main risk factors originated from the
mother were: placenta previa (38.5%), pregnancy induced hypertension (38.5%), age under 20 years or over
30 years of age (40.7%), having three or less years of school (25.7%) and being a housewife (34.1%). For
the fetus, the only risk factor registered was the sex, in which 52.7% of deaths were males. Conclusion. Some
preventable risk factors were identified; it is necessary to intervene them to reduce fetal mortality in the city.

Keywords: prenatal care; stillbirth; placenta previa; risk factors; pregnant women.

|ntrodugéo

Dentro do complexo contexto que representa o
problema da mortalidade perinatal, reconhece-
se que a natimortalidade é um indicador do nivel
de assisténcia pré-natal e ao parto, permitindo
o conhecimento de um problema ainda pouco
considerado nos paises em desenvolvimento.! A
Organizacado Mundial de Saude (OMS) adotou na
Décima Revisao da Classificacao Internacional de
Doencas (CID-10) a definicdo de mortalidade pe-
rinatal aos ébitos fetais precoces (durante e apés
22 semanas de idade gestacional e/ou peso maior
ou igual a 500 gramas).?

Para o Ministério da Salde o ébito fetal ocorre
quando ha perda do produto da concepcgéo, apés
a 222 semana de gestacao. A confirmagao do 6bi-
to fetal pode ser feita por meio de exame clinico,
quando se percebe, principalmente, a parada da
movimentacao fetal, a auséncia dos batimen-
tos cardiaco-fetais e interrupcao do crescimento
uterino.3* Diversos fatores sociais, econémicos e
tecnolégicos tém sido associados a natimortali-
dade, estes ocasionam disparidades nos niveis e
causas de natimortalidade entre as diferentes re-
gioes brasileiras. Sabe-se que a etiologia da morta-
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lidade fetal é multifatorial e, quando se estuda esse
tema, é necessario considerar uma série de fatores
predisponentes que estdo diretamente relaciona-
dos com esse problema de salde publica.?

A morte fetal estd associada a diversas variaveis
socioeconémicas (renda familiar, classe social
da méae e do pai, estado marital materno), ca-
racteristicas maternas (idade, paridade, medidas
antropométricas pré-gestacionais e gestacionais,
antecedentes obstétricos e perinatais, habitos ma-
ternos (habito de fumar, ingestao de alcool, uso
de drogas), doengas maternas e perinatais (pato-
logias dependentes e independentes da gravidez).
A relagdo dessas variaveis com a mortalidade
fetal varia segundo as diferentes investigacoes e
populagoes estudadas.5®

Destacaram-se em diversos estudos, os seguintes
fatores fortemente associados a perda fetal: idade
materna superior a 35 anos, nuliparidade, perdas
fetais anteriores, doencas prévias como a hiper-
tensao arterial e diabetes mellitus, gemelaridade,
anomalias cromoss6micas fetais, tabagismo, in-
feccoes bacterianas e viroticas, auséncia ou ma



qualidade da assisténcia pré-natal e deficiéncia
no acompanhamento intraparto.3’

Contudo, entre 12 e 50% dos casos a morte
permanece inexplicavel, mesmo apods exaustiva
pesquisa complementar. Na maioria das vezes,
existe inter-relacdo, com atuacao simultanea de
diversos fatores.>#

No Brasil, a situacdo da mortalidade perinatal nao
¢ conhecida de forma sistematica para todo o pais,
devido a subnotificacao de 6bitos fetais e a qua-
lidade insatisfatéria da informagao disponivel nas
Declaragoes de Obitos. Isso se deve, em parte, pe-
los problemas metodoldgicos para se corrigir a su-
benumeracéo dos o6bitos fetais no Brasil, dificulda-
des na definicao etiologica do dbito, fragilidade nos
Sistemas de Informacéao sobre Mortalidade (SIM) e
Nascidos Vivos, falta de reconhecimento acerca da
importancia dos dados no planejamento das acoes
de salde, entre outros problemas.35

Pesquisadores® agrupam os fatores de risco para
natimortalidade em paises em desenvolvimen-
to em deficiéncias nutricionais, infeccoes, toco-
traumatismos e dificuldade de acesso, especial-
mente aos partos cirlrgicos para atendimento as
urgéncias obstétricas. As doencas hipertensivas,
infeccOes e anomalias congénitas sao riscos co-
muns também aos paises desenvolvidos, onde se
destacam outros riscos proprios devido a doencas
cronicas, (diabetes, llipus sistémico eritematoso,
doencas renais, desordens da tiredide, trombofi-
lias), além do tabagismo, obesidade e gestacoes
multiplas. Ja nos paises subdesenvolvidos sao
mais agravantes os problemas relacionados a as-
sisténcia de salde, questdes geogréaficas, econo-
micas, financeiras, politicas e culturais.

Quando ocorre a morte fetal torna-se indispen-
savel o célculo da incidéncia, identificacao e re-
flexdo acerca da(s) causa(s), nao so6 para o es-
clarecimento dos pais e para o planejamento de
futura gestacao, mas também para definicao de
politicas publicas e medidas preventivas para evi-
tar esse tipo de morte.

Nesse contexto, esse coeficiente deve ser analisa-
do e refletido singularmente, tendo em vista que
diferem entre as regides e entre 0os municipios de
uma mesma regiao, os quais compde 0 cenario
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plural brasileiro e que refletem indices de vulne-
rabilidade social diferenciado, bem como taxas de
mortalidade infantil.® Neste sentido, este estudo
busca conhecer a incidéncia de natimortalida-
de no municipio de Pato Branco/PR nos Gltimos
nove anos. Este municipio foi escolhido por ser
referéncia na Regiao Sudoeste do Parana, abrigar
uma Regional de Salde do Parana, por possuir
um Hospital Amigo da Crianca e, ainda por con-
tar com um Programa de Salde da Mulher que
trabalha com as maes patobranquenses, entre
outros servigos publicos de assisténcia a salde.

Metodologia

O desenvolvimento deste trabalho configura-se a
partir da necessidade de coleta de dados documen-
tais para conhecer a incidéncia da natimortalidade
no municipio de Pato Branco (PR). Caracteriza-se
a pesquisa como do tipo descritiva, na qual para
analise dos dados foram utilizadas as informacoes
contidas no Sistema de Informacao de Mortalidade
(SIM) no periodo de 2000 a 2008, disponibiliza-
das pela vigilancia epidemioldgica do municipio de
Pato Branco (Unidade Notificadora).

O SIM foi criado pelo Ministério da Salide em 1975
e é identificado como uma Base de Dados nacional
gerada e administrada pelo Centro Nacional de Epi-
demiologia (CENEPI) em cooperacao com o Banco
Nacional do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
O mesmo é operacionalizado pelo preenchimento
e coleta do documento padrao - a Declaracao de
Obito (DO), sendo este o documento de entrada do
sistema nos estados e municipios. As informacoes
coletados sado de grande importancia para a vigi-
lancia sanitaria e anélise epidemioldgica, além de
estatisticas de salide e demografia.'®

Os dados sao coletados pelas secretarias munici-
pais de salde, por meio de busca ativa nas Uni-
dades Notificadoras. Depois de devidamente pro-
cessados, revistos e corrigidos, sao consolidados
em bases de dados estaduais, pelas secretarias
estaduais de salide. Essas bases sao remetidas a
Coordenagao Geral de Analise de Informagdes em
Salde (CGAIS), que por sua vez alimenta a base
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de dados de abrangéncia nacional. A Base Nacio-
nal de Informacdes sobre Mortalidade é de aces-
so publico e os dados do SIM podem ser obtidos
nao so no Anuario de Estatisticas de Mortalidade,
como em CD-ROM , na INTERNET, ou diretamen-
te nas vigilancias epidemiolégicas dos municipios
e regionais de salde.!°

Dentre os dados fornecidos pela DO repassadas
ao SIM, tem-se na parte V do instrumento da-
dos especificos para o registro dos 6bitos fetais ou
em menores de um ano, os dados da mae (idade,
escolaridade, ocupacao habitual ou ramo de ati-
vidade, nimero de filhos nascidos vivos e mortos,
idade gestacional em semanas, tipo de gravidez
e parto) e dados do natimorto (peso ao nasce e
0 numero da declaracao de nascidos vivos). Na
parte |, de identificacdo, é possivel visualizar o

Taxa por mil nascidos vivos

municipio em que ocorreu o 6bito, a naturalidade,
a causa da morte e o sexo da crianca.

Resultados

Com avaliacao dos relatorios dos dados obtidos
da vigilancia epidemiolégica do municipio de Pato
Branco, observou-se que ocorreram no periodo de
2000 a 2008 um total de 91 mortes fetais. Sendo
que os anos de 2000 e 2007 apresentaram maior
nimero de mortes fetais, 14 casos em cada ano,
os anos de 2002 e 2004 apresentaram o menor
nimero de natimortalidade, ambos com seis ca-
sos. No periodo estudado o nimero de nascidos
vivos foi de 9 815, como mostra a Tabela 1.
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Grafica 1. Distribuicdo do nimero de natimortos e nascidos vivos no periodo estudado

A anélise da distribuicdo dos dados na Gréfica 1
revela que houve uma percentual médio no periodo
de 9.3 de natimortos por cada 1 000 nascidos vi-
vos nos Ultimos nove anos no municipio e reafirma
a maior incidéncia de 6bitos nos anos de 2007 e
2005 (13.4y 11.8 por mil nascidos vivos). E possi-
vel verificar, ainda que nao houvesse um crescimen-
to ou decréscimo linear do coeficiente no periodo.

A causa mais comum encontrada foi feto e re-
cém nascidos afetados por placenta prévia com
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35 casos do total de 91, ou seja, 38.5%. Logo
apds a segunda causa mais freqliente foi morte
fetal de causa nao especificada com 16 casos
e em seguida feto e recém nascido afetado por
transtornos maternos hipertensivos, os quais to-
talizaram 12 casos (13.2%). Nessa pesquisa,
ainda foi possivel conhecer a idade, escolaridade,
tempo de gestacao e ocupacao da gestante por
meio das variaveis contidas nos instrumento de
notificagao dos dbitos. Quanto a idade da gestan-
te, a mais acometida foi a faixa etaria entre 21



a 30 anos, na qual evidenciou-se 37 casos que
correspondem a 40.7% do total, seguida de 28
casos que correspondem a 30.2% do total, en-
tre as gestantes com faixa etaria entre 31 a 40
anos. Dessa forma, a maior incidéncia se deu no
periodo considerado de alta fecundidade e ideal
para a gestacgao, esse dado pode justificar a maior
incidéncia de natimortalidade tendo em vista que
neste periodo ocorre o0 maior nimero de gestacoes
entre a populacgao brasileira.

Analisando, especificamente os anos de 2000 e
2007, os quais superaram os demais no nimero
total de casos de natimortalidade, a faixa etéaria fi-
cou entre 31 a 40 anos com seis casos em ambos.
Nessa faixa etaria observa-se a queda das taxas de
fecundidade, bem como a ocorréncia de gestacoes
de alto risco. Entretanto nao se pode afirmar uma
ou mais causas especificas para a elevagao da taxa
de natimortalidade nesses anos.

Na pesquisa realizada em Pato Branco, em relacao
a escolaridade das gestantes os dados revelaram
que o maior nimero de natimortalidade (29 casos)
ocorreu entre as gestantes que tinham escolaridade
entre quatro e sete anos (31.8%). Quatro gestantes
revelaram nao ter nenhuma escolaridade e 23 de-
las com apenas de um a trés anos de escolaridade
(25.7%), observando-se que 56 gestantes nao ob-
tinham o ensino fundamental completo (61.5%).

Analisando a frequéncia por ocupacao da mae, per-
mitiu identificar que a ocupagdo materna a qual
correspondeu o maior nimero de natimortalidade
foi entre as donas de casa com 31 casos, ou seja,
34.1% dos casos. Lembra-se que muitas vezes, as
mulheres optam por serem profissionais do lar de-
vido a baixa escolaridade o que dificulta o ingresso
no mercado de trabalho, bem como ao grande nu-
mero de responsabilidade delegadas as mulheres no
nascimento e desenvolvimento dos filhos. Sobre o
feto, o Unico dado fornecido no relatério foi o sexo.
Desta forma, percebeu-se que das 91 mortes fetais,
52.7% ocorrem entre meninos, somando a estes
um caso sem identificacao do sexo do neonato.

Discussao

Ressalta-se a importancia dos indicadores de
mortalidade perinatal, os quais tém sido utilizados
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como indicadores das condicoes de salde de uma
populacao. Isso porque eles revelam informacgoes
valiosas sobre a qualidade da assisténcia presta-
da a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal.

Contudo, sao escassos os estudos sobre as esti-
mativas globais a respeito desse coeficiente. No
ano de 2004, cerca de 5.9 milhées de mortes
perinatais no mundo. A taxa média ficou em 43.0
ébitos por mil nascimentos, variando de 7.0 a
60.0 de acordo com o nivel de desenvolvimento
do pais. O continente africano e o asiatico apre-
sentaram os piores indicadores, taxas de 66.0 e
47.0, respectivamente. A taxa média da América
Latina e Caribe foi de 19,0, enquanto, na América
do Norte, foi de apenas 7.0. Nos paises europeus,
a taxa média foi de 8.0 sendo de 11.0 na Euro-
pa oriental e de cerca de 6.0 nas demais regioes
do continente.* Como se observa, o municipio
de Pato Branco apresenta uma taxa (8.3) semel-
hante aos paises europeus, entretanto o perfil de
causa de natimortalidade compativel com os dos
paises subdesenvolvidos. Nesses paises as causas
de 6bito perinatal estdo em sua maioria relaciona-
das a afeccoes passiveis de prevencao ou controle
por meio de adequada assisténcia pré-natal e ao
parto. Entre essas afeccoes estdo as sindromes
hipertensivas, a sifilis congénita, o tocotraumatis-
mo e a asfixia perinatal.3!!

Especificamente em relacdo a mortalidade peri-
natal, os estudos envolvendo a andlise espacial
sao escassos no Brasil. A maioria dos estudos do
género é apenas para a mortalidade neonatal e
infantil.'® Isso inviabiliza fazer comparagoes e
acompanhamento para estimativas nacionais.

A causa mais comum para natimortalidade no pe-
riodo e local estudados foi feto e recém nascidos
afetados por placenta prévia, sobre isso estudos
defendem que a placenta prévia vem se tornando
uma intercorréncia cada vez mais frequente, para-
lelamente ao crescente indice de cesarianas, um
dos seus principais fatores predisponentes. Uma
das mais temidas complicagoes para mulher é o
acretismo placentério, caracterizado pela invaséo
excessiva do trofoblasto no miométrio, resultando
em hemorragia significativa quando o profissional
médicoefetua a dequitagao. Diante desse diagnos-
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tico, além da hemotransfusao serdo necessarios
procedimentos que vao de curagem e curetagem
até a histerectomia, conforme a extensao e o grau
do acretismo placentéarios.!?13

Quando analisadas as complicacdes maternas, é
verificada uma importante associacao entre ébito
fetal e a presenca de sindromes hemorragicas du-
rante a gestacao (placenta prévia e descolamento
prematuro de placenta). Muitas vezes, esses even-
tos estdo associados a quadros de pré-eclampsia,
o que frequentemente resulta em baixo peso e
prematuridade.

A hemorragia por placenta prévia remete aos fato-
res de risco para placenta prévia, também poten-
cialmente preveniveis (multiparidade, cicatriz de
cesariana), bem como a identificacao precoce e
ao rapido encaminhamento a servicos de referén-
cia dos casos diagnosticados.!!

Grande parte dos trabalhos.® que estudam ébi-
to fetal, nao é possivel atribuir uma causa bem
definida a certa parcela dos casos. Dados da lite-
ratura mostram que esses 6bitos constituem um
grande desafio da obstetricia, tanto em termos de
cuidados fetais quanto como da necessidade de
informacoes e aconselhamento para o casal afe-
tado. Outros autores encontram entre os casos de
obito inexplicados, o sangramento materno-fetal
como a causa do 6bito.° Quanto aos fatores de
risco para os ébitos fetais inexplicaveis pesquisas
identificaram o aumento da idade gestacional,
idade materna avancada, tabagismo acima de
dez cigarros por dia, pouca escolaridade, excesso
de peso e obesidade materna.

Observou-se, ainda que estes ocorram, significati-
vamente mais tarde na gravidez que o 6bito fetal
de outras causas. As doencgas maternas ocupam
posicao de destaque na mortalidade perinatal e,
entre elas, a doenca hipertensiva é uma das mais
importantes. Sabe-se que a doenca hipertensiva
no Brasil ainda é causa importante de natimor-
talidade e morte materna e que ela é um forte
indicador das méas condicoes de vida. Todavia,
essa afeccao pode ter controle eficiente com um
adequado acompanhamento pré-natal.>* Outros
pesquisadores defendem que mulheres com hi-
pertensao prévia a gestacao, mas que nao desen-
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volveram pré-eclampsia durante a gravidez, nao
apresentaram maior risco de 6bito perinata.®!*
Outro dado relevante é a idade da gestante e sua
relacdo com a natimortalidade, assim como no
municipio estudado, outros pesquisadores eviden-
ciaram uma maior incidéncia no periodo de alta
fecundidade da mulher. Entretanto, uma pesquisa
realizada no interior de Pernambuco encontrou
associacao significante entre 6bito fetal e idade
materna, verificando-se uma chance 2.5 vezes
maior de os natimortos serem filhos de mulheres
com 35 anos ou mais.

Em relacdo a idade materna, estudos destacam
que a faixa etaria de menor risco obstétrico estava
entre 20 e 24 anos, aumentando nos extremos
da vida reprodutiva, em particular, apés os 35
anos de idade. Todavia, entre as adolescentes, os
mesmos autores verificaram percentual menor de
complicagdes perinatais, o que talvez possa ser
explicado pela tendéncia atual de implementacao
de programas de salde voltados para o atendi-
mento de adolescentes.!3

A constatagdo neste estudo de que a idade ma-
terna apresentava associacao significativa com
o evento da natimortalidade reforca o encontra-
do na literatura, indicando que esse coeficiente
¢ menor entre maes mais jovens, aumentando
progressivamente a partir dos 35 anos. Entre as
explicacdes para o maior risco de obito fetal entre
gestantes com idade superior a 35 anos esta a
maior incidéncia de anomalias congénitas entre
essas mulheres.!3

Ainda, ressalta-se que o risco de complicagdes
placentarias aumenta com a idade e alteracoes
degenerativas vasculares tém sido observadas nas
artérias uterinas e no miométrio em gestantes de
idade avancada. Isto sugere que o 6bito fetal pos-
sa estar relacionado a idade como conseqiiéncia
de baixa perfusdo Utero-placentéria, bem como
hipdxia fetal e anomalias congénitas.®

Em um estudo realizado na cidade de Pelotas/
RS observou-se que as taxas de mortalidade fe-
tal mais baixa se apresentaram em adolescentes
(11.3 por 1 000 nascimentos), aumentando pro-
gressivamente com a idade, chegando a 48.1 por
1000 em mulheres maiores de 40 anos.®



Em relacao ao nivel de escolaridade da mae, identi-
ficou-se uma chance 2.3 vezes maior de mortalida-
de fetal entre filhos de mulheres com escolaridade
menor que oito anos de estudo.!! dado semelhante
ao que foi encontrado nessa pesquisa. Percebe-se
que os fatores relacionados a condigéo psicossocial
da méae, como condicdes que refletem exclusao so-
cial como morar em domicilios em areas de favela
e com apenas um cdémodo, presenca de violéncia
domeéstica, mae sem companheiro ou com uniao
ha menos de um ano e a baixo nivel de educacao
materna sao fatores fortemente relacionada a mor-
talidade perinatal.3

Em alguns estudos®!® a idade materna e a esco-
laridade estao associadas a natimortalidade e as-
sumem especial relevancia por sua inter-relagao
com os outros fatores associados ao 6bito fetal.

Quando é analisada a incidéncia do ébito fetal
nas diferentes idades gestacionais verifica-se que
prevalecem as idades gestacionais precoces e no
pos-datismo. Dentre 51% dos casos o ébito fetal
ocorreu antes de 28 semanas. ldentifica-se que
a média da idade gestacional dos ébitos fetais é
de 31 semanas, com 64.7% dos natimortos com
menos de 37 semanas de gestacdo.>!!

No estudo encontrou-se uma maior incidéncia
de mortalidade entre meninos. Quanto a isso, a
Organizacao Mundial de Salde,?* ao analisar as
diferencas de sexo na mortalidade perinatal, des-
taca que o nascimento e morte de mais meninos
do que meninas é um fendmeno natural. Contudo,
pesquisadores lembram que é preciso considerar
as mudancas nas razoes das taxas entre os sexos,
visto que, em muitas sociedades, ha discrimi-
nacgao quanto ao género.’

Em uma revisao sistemética publicada recente-
mente, incluindo 70 artigos com informacoes so-
bre 6bitos fetais em 50 paises, evidenciou-se que
a comparacao dos dados das diversas sub-regides
¢ dificil devido a grande heterogeneidade desses
dados. Discute-se no artigo que a taxa de 6bitos
fetais seria, portanto, um importante indicador de
acesso pré-natal e da qualidade da assisténcia ao
parto.! Cabe destacar que a assisténcia pré-natal
nao pode ser encarada apenas como a consul-
ta médica, mas como trabalho de prevencao das
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intercorréncias clinico-obstétricas e assisténcia
emocional.l®

Aponta-se para a importancia das gestantes parti-
ciparem de, no minimo, seis consultas pré-natais
para se obter um bom acompanhamento materno
fetal durante a gestacao. Destaca-se que entre os
casos pesquisados cerca de 80.7% das gestantes
que apresentam 6ébito fetal tem acompanhamen-
to pré-natal, fizeram em média 4.3 consultas.
No entanto, segundo as orientagbes da Fede-
racao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia,!® observa-se que o acompanhamen-
to pré-natal é inadequado em 56.2% dos casos.
Desse modo, enfatiza-se que a melhoria da quali-
dade do pré-natal e atendimento hospitalar exige
capacitacao dos profissionais de salde, provisao
de equipamentos e medicamentos. Assim, torna-
se importante o fortalecimento do sistema de re-
feréncia e contra-referéncia dos servicos de salide
com atengado ao parto e ao recém- nascido, no
sentido de garantir a continuidade da atengdo nos
diversos segmentos do sistema de salde.!”

0 presente estudo permitiu conhecer a prevaléncia
de natimoratalidade no municipio de Pato Bran-
co-PR, no periodo de 2000 a 2008. Os achados
revelaram que o municipio de Pato Branco apre-
senta uma taxa semelhante aos paises europeus,
entretanto o perfil de causa de natimortalidade é
compativel com os dos paises subdesenvolvidos,
ou seja, prevalecem as causas evitaveis.

As causas mais freqientes de mortalidade fetal
foram: feto e recém nascidos afetados por placen-
ta prévia, morte fetal de causa nao especificada
e feto e recém-nascidos afetados por transtornos
maternos hipertensivos. Em relagao aos dados da
mae, 0s casos com maior nimero de o6bitos fetais
relacionados a idade avancada da gestante e a
baixa escolaridade da mulher. J& em relacédo ao
feto, o SIM permite apenas visualizar um maior
nimero de ébito entre os meninos, identificando-
se a falta de maiores informagdes sobre o natimor-
to, como peso, presenca de malformacoes, entre
outros aspectos que seriam interessantes para o
aprofundamento dos estudos sobre a temética.

Destaca-se que a melhoria do controle das doencas
no periodo gestacional, um melhor acompanha-
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mento pré-natal com continuidade e qualidade,
aprimoramento do SIM, das informagbdes con-
tidas nas DO, e outros recursos de investigacao
dos 6bitos poderiam ser medidas promotoras do
melhor combate do ébito fetal. Ainda, enfatiza-se
a necessidade de intervencdes na qualidade da
atencao ao pré-natal e ao parto e maiores investi-
mentos em pesquisas sobre a natimortalidade nas
diferentes realidades brasileiras.
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