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RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo transversal tipo serie histérica com
abordagem quantitativa, realizado com dados secundarios de natimortos com doencas
genéticas no periodo de 2005 a 2015 no agreste de Pernambuco. A pesquisa tem como
principio apresentar um panorama de prevaléncia de natimortos com doenca genética
correlacionando varidveis como: sexo, peso ao nascer, tempo de gestacdo e idade da méae.
Os dados foram coletados a partir da consulta a base eletronicano DATASUS. No periodo
em estudo o numero de Obitos fetais foi de 3.383 natimortos, dentre esses 134
apresentaram algum tipo de malformacdo congénita. Foram encontrados dados
significativos para idade da mée, sexo, peso ao nascer e semana gestacional. A frequéncia
de natimortos por malformacédo congénita é predominante entre a 32 e 36 semana de
gestacdo, em maes de idade entre 15 e 19 anos.
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ABSTRACT: This is a cross-sectional descriptive study of a historical series with a
quantitative approach, carried out with secondary data from stillborns with genetic
diseases from 2005 to 2015 in the Pernambuco agreste. The research has as principle to
present a panorama of the prevalence of stillborn with genetic disease correlating
variables such as: sex, birth weight, gestation time and age of the mother. Data were
collected from the electronic database query in DATASUS. In the study period, the
number of fetal deaths was 3,383 stillbirths, of which 134 had some type of congenital
malformation. Significant data were found for maternal age, sex, birth weight and
gestational week. The frequency of stillbirths due to congenital malformation is
predominant between 32 and 36 weeks of gestation in mothers aged 15 to 19 years.

Keywords: Congenital malformation; Information system; Stillbirths

1Docente do Curso de Biomedicina do Centro Universitario Tabosa de Almeida — ASCES/UNITA

2 Discente do Curso de Biomedicina do Centro Universitario Tabosa de Almeida — ASCES/UNITA



Introducéo

As anomalias congénitas sdo condi¢es de origem pré-natal que estdo presentes no
nascimento e que impactam a salde, o desenvolvimento e/ou sobrevivéncia de um bebé.
As mesmas também podem ser conhecidas por defeitos ou disturbios congeénitos,
malformacdes congénitas dentre outros. Usamos o termo malformacao congénitas (MC)
neste trabalho. As MC englobam uma grande variedade de anormalidades estruturais e
funcionais que podem ocorrer isoladamente (ou seja, defeito nico) ou como um grupo
de defeitos (ou seja, multiplos defeitos). As MC variam em gravidade e algumas estdo
associadas ao aborto espontaneo, ao nascimento fetal ou a morte no periodo pés-natal
inicial.

O dbito fetal € um dos desfechos mais penosos da gravidez. Estima-se a ocorréncia
de 2,6 milhdes de bebes natimortos no ano de 2015, afetando as mulheres e suas familias
em todas as configuracdes. Apesar deste nimero esta diminuindo ao longo dos anos os
progressos na reducdo deste fardo sdo lentos, principalmente em paises subdesenvolvidos.
98% ocorrem em paises de baixa renda e de renda média, dos quais mais de dois tercos
estavam na Africa subsaariana e no sul da Asia.?

As mortes fetais sdo divididas em mortes fetais anteparto ou em morte intraparto.
A morte fetal anteparto é definida como a morte fetal que ocorre durante a gravidez e
antes do parto, antes do inicio do trabalho de parto, onde o bebé nasce sem sinais vitais.
Geralmente, ele é diagnosticado antes do parto, mas algumas vezes pode ndo ser
diagnosticado até que o bebé seja entregue. A morte fetal intraparto é definida como a
morte fetal que ocorre apds o inicio do trabalho de parto e antes do parto. A crianca
também nasce sem sinais de vida. Nos dois casos a defini¢cdo do ébito fetal deve incluir:
a determinacdo da auséncia de sinais de vida no feto ou recém-nascido e a determinacéao
da idade gestacional fetal / neonatal através da informacdo materna ou atraves da
avaliacdo fetal / neonatal.®

O natimorto por causa desconhecida é aquele que ndo pode ser explicada por
nenhuma causa identificavel. A prevaléncia destes varia de 25 a 60% de todas as mortes
fetais, dependendo dos sistemas de classificacéo e avalia¢do do feto nascido, por exemplo.
Além disso, as taxas de natimortos podem diferir quando ha associagdo com
determinantes subjacentes, por exemplo, um menor risco de morte fetal & observado em
um pequeno feto de idade gestacional se a mae € de baixa estatura e tem uma gestagéo

multipla.*



As MC séo classificadas pela CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencas). A
CID ¢é um instrumento estabelecido pela Organizacdo Mundial de Salde, e tem a
finalidade de apresentar estatisticas das causas de mortalidade e de doencas onde
houveram internac6es hospitalares ou atendimento ambulatorial, atuando para obtencéo
de dados epidemiol6gicos gerais e administrativos da satde.®

Todas as MC sdo citadas na CID-10, mais precisamente no capitulo XVII, e

dividem-se em: Malformagbes congénitas do sistema nervoso (Anencefalia,
Craniorraquisquise, Microcefalia, Encefaloceles, entre outras); Malformacdes congénitas
do olho, do ouvido, da face e do pescoc¢o, do aparelho circulatorio, respiratorio, Fenda
labial e fenda palatina, do aparelho digestivo, dos érgdos genitais, do aparelho urinario,
do aparelho osteomuscular, além de outras malformacdes congénitas como Epidermolise
bolhosa, feto alerquim, ictiose, dentre outras. Esse capitulo trata de todas malformacdes
congénitas, anomalias cromossomicas e deformidades.®

O acompanhamento da gestacdo e suas influéncias sobre o desenvolvimento
morfolégico fetal permitem que a maioria das doencas da gestacdo e do feto possam ser
diagnosticadas em fase precoce. Antes de 1978, o diagnéstico das anomalias fetais pela
ultrassonografia era raro, e quando isto ocorria se tratava de anomalias fetais que nao
ofereciam dividas quanto a conduta obstétrica, por que geralmente eram letais, como a
anencefalia. Porém, atualmente, a ultrassonografia constitui uma das principais
ferramentas de acompanhamento da gravidez uma vez que houve uma grande melhora na
tecnologia com a obtencdo de melhor qualidade dos exames de imagem

Além da ultrassonografia, outros métodos de diagnostico podem ser utilizados, tais
como a aminiocentese e a bidpsia da vilosidade coribnica. Ambos sdo considerados
métodos invasivos pois possuem risco ao feto. Dentre as complicacdes encontram-se
contracdes uterinas, sangramento temporario, perda de liquido amniético, ruptura de
membrana, danos diretos e indiretos, bem como infecgdo, que podem levar ao aborto.®

No Brasil 0s registros a respeito dos fetos natimortos ainda sdo poucos confiaveis,
dificultando assim determinarmos com precisao os fatores determinantes dos Obitos fetais
e a possibilidade de prevencdo dos mesmos. Para regular os dados sobre mortalidade no
pais o DATASUS criou o Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), o qual
auxiliou na captacdo de dados sobre mortalidade sendo possivel realizar analises da
situagdo, planejamento e avaliacio das acdes e programas na area.’

Este artigo descreve a prevaléncia dos oObitos fetais com doenga congénita e as

caracteristicas desses natimortos e de suas méaes, comparando algumas variaveis (Tempo



de gestacdo, peso ao nascer, sexo0), no agreste pernambucano, nos anos de 2005 a 2015,

através da pesquisa dos dados no DATASUS.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal descritivo, onde a populacéo de estudo foram
maées e filhos (natimortos) residentes do Agreste de Pernambuco, cujo partos ocorrera no
periodo de 2005 a 2015 e foram notificados no banco de dados do Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM). As variaveis de interesse selecionadas para analise foram aquelas
referentes as malformacgdes congénitas (presenca ou sistema acometido), das gestacdes
(semana gestacional), aos natimortos (sexo e peso ao nascer) e as maes (faixa etaria).

As variaveis a seguir foram agrupadas para fins de analise: defeitos congénitos de
acordo com os sistemas organicos acometidos (codigos Q00 a Q99 do capitulo XVII da
CID-10), peso ao nascer do natimorto, que foi estabelecido em >500g a 40009
operacionalizado pelo DATASUS, em cinco faixa de acordo com os anos de estudos
concluidos, idade em anos que foi transformada em faixas etarias sendo elas de 10 a 54
anos de idade, o sexo do natimorto (masculino e feminino), a semana de gestacdo que foi
classificado da 22 a 36 semana e por fim a taxa de mortalidade dos 6bitos fetais no geral
do Agreste e 0s 6bitos que ocorreram por malformacéo congénita.

Foi calculado a prevaléncia total de natimortos com doencas congénitas, no periodo
de 2005 a 2015, assim como as prevaléncias especificas relacionadas as variaveis citadas.
O programa utilizado para a tabulacdo dos dados foi o Microsoft Excel 2010, calculando
media, mediana, distribuicdo de frequéncia e desvio padréo. A pesquisa foi submetida a
analise e aprovada no comité cientifico em pesquisa da faculdade ASCES/UNITA, sendo
excluida a necessidade de submissdo ao comité de ética pois ndo houve identificacao de

pacientes acometidos.

Resultados

A partir dos dados coletados no DATASUS foram observados um total de 3.833

oObitos fetais durante o periodo de 2005 a 2015 no Agreste Pernambucano. A partir dai foi

calculada a taxa de mortalidade fetal ao longos dos anos, conforme demonstrado na tabela



1. Foi calculado também a média e o desvio padréo dos casos totais, sendo a taxa de

mortalidade média de 12,953 com desvio padrdo de 1,838.

Tabela 1. Taxas de mortalidade fetal por ano de ocorréncia

TAXA DE
ANO MORTALIDADE
FETAL

2005 16,3
2006 15,16
2007 14,53
2008 14,15
2009 13,22
2010 11,37
2011 11,96
2012 10,53
2013 11,67
2014 11,71
2015 11,88

Em seguida foi analisado dentre os 6bitos fetais quais ocorriam por malformacao
congénita e observou-se um total de 134 casos. Calculou-se entdo a taxa de mortalidade
fetal por malformacGes congénitas por ano de ocorréncia de 2005 a 2005 (Tabela 2). Foi
calculado também a média e o desvio padrdo dos casos totais, sendo a taxa de

mortalidade média de 0,513 com desvio padrao de 0,185.



Tabela 1. Taxas de mortalidade fetal por malformacéo por ano de ocorréncia

TAXA DEMORTALIDADE

ANO FETAL POR ALFORMACAO
CONGENITA
2005 0,72
2006 0,42
2007 0,63
2008 0,55
2009 0,17
2010 0,51
2011 0,55
2012 0,38
2013 0,55
2014 0,84
2015 0,34

A partir dos dados sobre as taxas de mortaldiade obteuve-se um grafico com a média

das taxas em 10 anos podendo ser visto nos gréaficos abaixo:

Tabela 2. Média de casos por ano segundo a taxa de mortalidade
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Tabela 2. Média de casos por ano segundo a taxa de mortalidade

Obitos fetais por malformacédo congeénita
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Os dados do eixo Y representam a quantidade de anos que as taxas aparecem. Os
dados na regido X nos mostram que as taxas calculadas dos o6bitos fetais tém valores
maior ou igual a 10, e menor ou igual a 18. Os dbitos fetais por malformagfes congénitas
tém taxas com valor maior ou igual a 0,1 e menor ou igual a 0,9.

No primeiro grafico concluimos que no maior nimero de anos (em 6 anos), as taxas
de mortalidade ficaram entre 10-12, estando os Obitos fetais no geral, dentro da media.
No segundo gréafico notamos que o maior nimero de anos (em 10 anos), as taxas de

mortalidade foram ficaram entre 0,5 e 0,7 estando acima da média.

Em seguida foi observado as principais causas de dbitos fetais por malformacdes
congénitas, notificadas segundo os capitulos da CID10, no Agreste Pernambucano entre
0s anos 2005 a 2015. Pode-se ver na tabela 3 todas as causas notificadas e observou-se
que as causas mais frequentes sdo categorizadas como outras malformacdes congénitas
do sistema nervoso (com um total de 45 casos) e outras malformacgdes congénitas (com

um total de 67 casos).



Tabela 3. Distribuicdo das malformagdes congénitas como causa de 6bito fetal nos anos de 2005 a 2015 no Agreste

Pernambucano

Malformacao 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Congénita

Hidrocefalia 01 0 0 02 0 01 01 01 01 02 0
Congénita

Espinha Bifida 01 0 01 0 0 0 0 0 01 0 0

Outras malf. 08 04 04 04 02 01 06 02 01 10 03
Cong. do sistema

nervoso

Sind. de Down 0 01 0 0 0 0 0 0 0 01 01

Outras malf. 01 01 0 0 0 0 0 0 0 01 0
Cong. do cérebro

Malf. Congénitas 01 0 01 01 0 01 0 0 02 01 0

do coracéo

Outras malf. 05 05 10 6 03 09 06 05 09 05 04
Congénitas

Malf. Congénitas 0 0 01 0 0 0 0 0 0 0 0
do pulméo

Malf. Congénitas 01 0 0 0 0 01 0 0 01 0 0

do cranio e da face

Sindrome de O 0 0 0 0 0 0 01 0 0 0

Edwards e Patau

Outras malf. 01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cong. dos cromo.

sexuais do

fendtipo

masculino

Outras anomalias 01 0 0 0 0 0 0 0 0 01 0

dos cromos.

Em seguida foram analisadas algumas varidveis em relacdo a gestagdo, a mae e ao

feto. Primeiramente foi observado o periodo gestacional no qual os 6bitos eram mais



frequentes. Como observado na tabela 4 foi visto que a maioria dos ébitos fetais por
malformacdes congénitas ocorria entre 322 e a 362 semana gestacional com um percentual
de 29,6%, o mesmo é considerado pela organiza¢do mundial de salde o terceiro periodo
gestacional. Também pudemos observar um alto percentual entre a 372 e a 412 semana
gestacional com um percentual de 26,40% (Tabela 4).

Foi também analisada a varidvel peso ao nascer onde foi observado uma maior
frequéncia nos pesos de 1500 kg a 2499 kg (25,3%), 500g a 999¢g (21,6%). Como pode
ser analisado na tabela 2. Quando a analisado a variavel sexo foi observado que 45,4%,
pertencem ao sexo feminino e 42,4% ao sexo masculino, sendo que os 6bitos de feto do
sexo feminino superam o sexo masculino por uma margem de 3% (Tabela 4).

Jé& na variavel faixa etaria as idades maternas variam entre 10 a 54 anos, onde a a
maior faixa de representatividade foi a de médes com idade entre 15 a 19 anos com 34

casos, representando 25% dos casos notificados (Tabela 4).

Tabela 4. Variaveis analisadas, nimero de casos e percentual

SEMANA NUMEROS DE %

GESTACIONAL CASOS
22227 23 20,18
28a31 21 18,42
32a36 37 32,46
37a41 33 28,95
Idade mae
10a14 2 1,61
15a19 34 27,42
20a24 21 16,64
25a29 25 20,15
30a34 16 12,90
35a39 15 12,10
40 a 44 8 6,45
45a49 3 2,42
Sexo
Feminino 60 50,85
Masculino 58 49,15

Peso ao nascer
<500 g 5 4,07
500a999¢ 29 23,58




1000 a 1499 g 28 22,76

150022499 g 34 27,64
2500 a 2999 g 11 8,94
3000 a 3999 9 7,32
>4000g 7 5,69

Discussao

Varios estudos mostram que a taxa de mortalidade fetal vem diminuindo no Brasil
e no mundo, porém mesmo com a diminuicdo ao longo dos anos no Brasil ainda
permanecemos acima da média mundial, como também pudemos observar neste estudo.
Sendo a taxa de mortalidade um forte indicador para a saide em relacdo ao nimero de
casos relacionado a 6bitos infantis e fetais € extremamente importante estudos como este
para detectar quais 0s possiveis fatores associados a esses 0bitos e assim promover uma
melhoria tanto na deteccdo precoce, quanto no tratamento por parte das autoridades
competentes. .8

A analisarmos os tipos de malformacdes congénitas detectadas nos obitos fetais
ocorridos observamos 0s seguintes tipos: hidrocefalia congénita, espinha bifida e outras
malformagdes congénitas do sistema nervoso, sindrome de down, outras malformagdes
congénitas do coracdo, crénio, face, sindrome de Patau e de Edwards, anomalias
congénitas dos cromossomos e outras dos cromossomos sexuais do fenotipico masculino.
Os maiores numeros de casos notificados foram por outras anomalias congénitas do
sistema nervoso central (45 casos) e outras malformacdes congénitas (67 casos), porem
as doencas ndo sdo especificas. Ja o estudo de Copper et al*®, mostrou que a incidéncia
da malformacdo fetal varia de acordo com a populacdo analisada. E em seu estudo
observou que 5,7% dos 6bitos estavam associados a malformacdes congénitas, onde 13%
eram de origem cromossémica e 87% de origem estrutural. As malformacdes do sistema
nervoso eram as mais frequentes com 48% dos casos comparado aos 9% das anomalias
gastrointestinais e cardiacas. E segundo Marenga, et al** as principais causas de 6bitos
fetais foram malformacGes do sistema nervoso.

A organizacdo Mundial de Saude divide o tempo de gestacdo em trés periodos,

obitos fetais ocorridos no primeiro periodo menor que 20 semanas, constituem perdas



precoces; de 20 a 27 semanas, perdas intermediarias, e as do terceiro periodo, a partir de
28 semanas sdo perdas tardias. Nossos resultados mostram que os Obitos por
malformacdes congénitas ocorrem principalmente entre a 322 e a 36 semanas de gestacao
com um percentual de 29,60% e um percentual consideravel no periodo intermediario,
com 18,40% casos notificados de Obitos fetais. Diferentemente do evidenciado por Finan
et al., Sheiner et al °, onde a maior frequéncia ocorria entre a 222 e a 26® semana de
gestacdo com 58% dos casos sdo durante esse periodo.

Em relacdo ao sexo, observou-se que o percentual de um para 0 outro € minimo
de 3%, sendo do sexo feminino 60 casos (45,45%) e do sexo masculino 58 casos (42,42%)
notificados no DATASUS. Sendo assim, observamos neste estudo que o sexo ndo tem
interferéncia na ocorréncia ou ndo dos Gbitos fetais. Ja segundo Chiavegatto; Laurenti®,
em seu estudo mostrou que o sexo masculino tem uma maior prevaléncia em casos de
Obitos fetais com uma taxa de 53,1% dos casos, e esses Obitos foram também atribuidos
no sofrimento fetal, pois acredita-se que o sexo feminino possui um efeito protetor maior
na hora do parto.

Encontrou-se um percentual alto quanto a idade da mae de dbitos fetais, com idade
menor 30 anos. Um percentual de 60% dos casos notificados, sendo a idade entre 15 a 19
anos, com 35 casos notificados. Na literatura encontram-se estudos que mostram ao
contrario sendo o risco de natimortos por malformacéo congénita maior em maes com
idade superior a 35 anos*! . No estudo de MacClure!! a idade elevada foram associadas
com o 6bito fetal, onde a idade materna se mostrou mais frequente como associacdo em
paises desenvolvidos pois 0 numero de gestantes acima dos 35 anos é maior que nos
paises sub desenvolvidos.

Concluséao

Ha relatos na literatura de que as doencas genéticas sdo responsaveis por 20% dos
natimortos em paises desenvolvidos. No Brasil os dados oficiais sdo escassos, porém 0s
achados sdo que 6% dos natimortos sdo por doencas genéticas.! Através desses estudos,
observamos a caréncia e importancia de uma melhor acompanhamento pré-natal,
aconselhamento genético e investigacdo diagnostica, ndo s6 no estado de Pernambuco,

mas também em todo Brasil, para que esses nimeros possam reduzidos, e novas



estratégias possam ser criadas, tanto na prevencao, como para melhorar nossa rede de
dados.

Observamos a defasagem de informacgdes com esse estudo, reforgando a
necessidade de uma maior atencdo e capacitacdo dos profissionais para com o0
preenchimento dos dados, com a inten¢do de obter dados mais confiaveis da prevaléncia
de natimortos por anomalias congénitas, além da identificacdo das possiveis causas,

contribuindo, assim, para o planejamento da assisténcia familiar.
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