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Resumo

A mortalidade perinatal abrange as mortes fetais e neonatais precoces,
ocorridas entre a 22* semana de gestacdo e o 6° dia de vida. Na atualidade,
a hipdxia intrauterina e a asfixia ao nascer configuram-se como a quarta
principal causa de mortalidade neonatal e perinatal. Sob esse viés, o
objetivo do presente estudo ¢ analisar o perfil epidemioldgico dos 6bitos
perinatais por hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer na Amazonia no
periodo de 2013 a 2022. As informagdes foram coletadas do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), disponiveis no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Na captagio dos
dados, foram selecionadas no SIM as modalidades “Obitos Fetais” e
“Obitos Infantis”, aplicando-se, em ambas, o filtro "Lista Morb CID-10:
Hipoxia Intrauterina e Asfixia ao Nascer”. As varidveis pesquisadas
foram: sexo, duragdo da gestagdo, tipo de parto, tipo de gravidez, peso ao
nascer, 6bito em relagdo ao parto, idade materna e escolaridade materna.
Ao analisar os resultados, observou-se maiores taxas para 0 sexo
masculino (53%), peso entre 1500-2499 gramas (23,72%), idade materna
de 20 a 24 anos (24,67%), escolaridade materna entre 8 e 11 anos
(43,05%), idade gestacional de 37* e 41* semana de gestagdo (36,25%),
gravidez unica (93,76%) e parto vaginal (68,59%). Conclui-se que
medidas sejam realizadas para que os indices de Obitos perinatais por
hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer na Amazonia possam diminuir.
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Perinatal deaths due to intrauterine hypoxia and birth
asphyxia in the Amazon: 10 years of analysis

Abstract

Perinatal mortality covers early fetal and neonatal deaths occurring between the 22nd
week of gestation and the 6th day of life. Currently, intrauterine hypoxia and birth
asphyxia are the fourth leading causes of neonatal and perinatal mortality. Under this
bias, the objective of the present study is to analyze the epidemiological profile of
perinatal deaths due to intrauterine hypoxia and birth asphyxia in the Amazon between
2013 and 2022. The information was collected from the System of Mortality
Information (SIM), available at the Information Technology Department of the Unified
Health System (DATASUS). When capturing the data, the “Fetal Deaths” and “Infant
Deaths” modalities were selected in the SIM, applying, in both, the filter "ICD-10 Morb
List: Intrauterine Hypoxia and Birth Asphyxia”. The variables researched were: sex,
duration of pregnancy, type of delivery, type of pregnancy, birth weight, death in
relation to childbirth, maternal age and maternal education. When analyzing the results,
higher rates were observed for males (53%), weight between 1500-2499 grams
(23.72%), maternal age of 20 to 24 years (24.67%), maternal education between 8 and
11 years (43.05%), gestational age of 37th and 41st week of gestation (36.25%), single
pregnancy (93.76%) and vaginal birth (68.59%). It is concluded that measures must be
taken so that the rates of perinatal deaths due to intrauterine hypoxia and birth asphyxia
in the Amazon can decrease.

Keywords: Fetal Hypoxia; Asphyxia Neonatorum; Epidemiology, Descriptive;
Mortality.

1. Introducao
O termo obito fetal pode ser definido como a morte de um concepto, de peso
igual ou superior a 500 gramas, antes de sua expulsdo ou extragdo completa do corpo da

mae. Além do peso ao nascer, outras informacdes podem ser relevantes para a
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caracterizacao da perda fetal, como a idade gestacional de 22 semanas ou mais, ou um
comprimento de 25 centimetros'. J4 em relagdo as mortes neonatais, a Organizagio
Mundial da Saude (OMS) as classifica como precoce, tardia ou pds-neonatal, a
depender de seu periodo de ocorréncia. Nessa classificacdo, os Obitos neonatais
precoces acontecem entre 0 e 6 dias de vida, os neonatais tardios de 7 a 27 dias, e os
pOs-neonatais a partir dos 28 dias®.

De acordo com o Ministério da Saude, os Obitos perinatais abrangem tanto as
mortes fetais quanto as neonatais precoces, ocorrendo, portanto, entre a 22* semana de
gestacdo até o 6° dia de vida®. A analise da mortalidade perinatal permite um
entendimento de viés quantitativo e qualitativo acerca dos indicadores de satde infantil
e materna, refletindo as condigdes do pré-natal, do parto e do recém-nascido®”’.

Além da falta de assisténcia a gestante € ao neonato, as principais causas de
morte no periodo perinatal incluem a etiologia materna, como idade, escolaridade,
historico de doengas, obesidade, experiéncias anteriores de perdas fetais, uso de drogas,
doenga hipertensiva especifica da gestagao e diabetes mellitus gestacional. Também sao
consideradas as caracteristicas da gravidez, como a presengca de gémeos; do feto,
abrangendo a idade gestacional, peso e possiveis malformacgdes; ¢ do recém-nascido,
com o Indice de Apgar < 7 no 1° ¢ 5° minuto revelando o grau de imaturidade e
possiveis disturbios relacionados'®"*.

Mundialmente, relata-se a ocorréncia anual de cerca de 2,6 milhdes de 6bitos
fetais, com maior prevaléncia em paises de média e baixa rendal. No territdrio
brasileiro, entre os anos 2000 e 2015, observou-se uma redugdo de cerca de 30% dos
obitos fetais simultaneamente ao aumento da cobertura da assisténcia pré-natal e
intraparto na Atengdo Primaria’. J4 em relagdo as mortes neonatais, houve um
decréscimo de 63,4% nas ultimas décadas, com um declinio mais lento na mortalidade

neonatal precoce em comparagido com a tardia ao longo dos anos'’. Sob tal perspectiva,
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pesquisas sugerem um aumento nos Obitos durante o periodo neonatal precoce em
alguns estados brasileiros'"'.

No Brasil, conforme informagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
hipdxia intrauterina e a asfixia ao nascer configuram-se como a quarta principal causa
de mortalidade neonatal e perinatal, ficando atrds de prematuridade, anomalias
congénitas e outras condi¢des transmissiveis, perinatais e nutricionais. A asfixia
perinatal ¢ caracterizada por uma interrup¢cdo na troca gasosa ou fluxo sanguineo
inadequado, resultando em hipoxemia e hipercapnia persistentes durante o periodo que
precede ou ocorre durante o parto®. A taxa de asfixia perinatal em um pais reflete a
qualidade dos cuidados prestados em maternidades para parturientes e recém-nascidos,
sendo mais elevada em na¢des com acesso limitado a saide ou recursos restritos'®. Ja a
hipdxia pode provocar danos em diversos o6rgaos e sistemas, sendo o Sistema Nervoso
Central o mais afetado, o que pode resultar em sequelas permanentes, como convulsdes,
retardo mental e paralisia®.

Entre os elementos de risco associados a esses eventos, ¢ possivel categoriza-los
como pré-natais, natais e pos-natais, sendo que os dois primeiros constituem a maioria
das ocorréncias. Esses fatores podem ser abordados por meio de tratamento e/ou
prevengdo, com a devida atengdo durante o periodo pré-natal e o parto”. No entanto,
observa-se que as mulheres que utilizam servigos publicos na Amazonia Legal
apresentam niveis muito reduzidos de conformidade com os cuidados pré-natais e
durante o parto, o que esta diretamente associado a condig¢do social e demografica da
gestante, sendo menos satisfatoria para aquelas em situacdo socioeconOmica
desfavoravel>. Com base no exposto, percebe-se que o conhecimento dos fatores
associados a essa problematica subsidia a promoc¢do de acdes voltadas para o
aprimoramento da saide materno-infantil. Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢
analisar o perfil epidemiologico dos Obitos perinatais por hipoxia intrauterina e asfixia

ao nascer na Amazonia no periodo de 2013 a 2022.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e quantitativo, acerca dos
obitos perinatais por hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer ocorridos nos estados que
compdem a Amazonia Legal, no periodo de 1° de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de
2022.

A Amazoénia Legal compreende nove estados: Acre, Amazonas, Amapa, Mato
Grosso, Pard, Rondonia, Roraima, Tocantins e parte do Maranhdo. Juntos, eles
abrangem uma area territorial de 5.015.146,008 km?, correspondendo a cerca de 58,93%
do territorio brasileiro. Em 2022, a populagdo estimada para a regido era de 28,1
milhdes de habitantes'®.

A codificagdo das causas do obito baseou-se na Classificagao Internacional de
Doencas — 10 Revisao (CID-10), sendo hipdxia intrauterina (P20) e asfixia ao nascer
(P21) as causas pesquisadas em Obitos fetais e Obitos infantis para a andlise do periodo
perinatal, compreendido da 22 semana de gestag@o até os 7 primeiros dias de vida (0 - 6
dias).

A coleta de dados ocorreu no més de janeiro de 2024, a partir de dados
secundarios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Na captagio
dos dados, foram selecionadas no SIM as modalidades “Obitos Fetais” e “Obitos
Infantis”, aplicando-se, em ambas, os filtros "Lista Morb CID-10: Hipdxia Intrauterina e
Asfixia ao Nascer” e o periodo supracitado. Em adigdo, aplicou-se o filtro “Duracdo da
Gestagdo: 22 a 42 semanas e mais” na modalidade “Obitos Fetais”, enquanto para os
“Obitos Infantis” determinou-se a “Faixa etaria 1: 0 a 6 dias”.

No presente estudo, foram analisadas as seguintes varidveis: sexo (masculino,
feminino); duracdo da gestacdo (< 22 semanas, 22-27, 28-31, 32-36, 37-41, 42 e mais);
tipo de parto (vaginal, cesareo); tipo de gravidez (Unica, multipla); peso ao nascer (<

500 g, 500-999, 1000-1499, 1500-2499, 2500-2999, 3000-3999, 4000 e mais); Obito em
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relagdo ao parto (antes do parto, durante o parto, apds o parto); idade materna (10-14
anos, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-59); e escolaridade materna
(nenhuma, 1-3 anos, 4-7, 8-11, 12 e mais).

Durante a analise, foram calculadas, pelo método direto, as respectivas
frequéncias absoluta e relativa. Os calculos foram realizados pelo Microsoft Excel
(https://products.office.com/). Com base na Resolugdo n° 510/16 do Conselho Nacional
de Saude, para essa pesquisa, ndo foi necessaria aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), visto que o acesso aos dados coletados e interpretados ¢ livre para toda

a populacao.

3. Desenvolvimento e discussao

A analise dos dados de Obitos perinatais relacionados a hipdxia intrauterina e
asfixia ao nascer no Brasil, entre os anos de 2013 e 2022, mostra a ocorréncia de 67.752
obitos perinatais (55.384 fetais e 12.368 neonatais precoce), com predominio das perdas
fetais (81,74%). Em relagdo a Amazodnia, foram relatados, 11.574 dbitos (8.870 fetais e
2.704 neonatais precoces), o que equivale a 17,08% dos casos relacionados a essas
ocorréncias em todo o pais, conforme visto na Figura 1.

OBITOS FETAIS, NEONATAIS PRECOCES E PERINATAIS POR HIF’OXIA
INTRAUTERINA E ASFIXIA AQ NASCER POR ANO: BRASIL E AMAZONIA LEGAL

Il BRASIL W AMAZONIA LEGAL
80000
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20000
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TOTAL DE OBITOS

Figura 1 - Total de 6bitos fetais, neonatais precoces e perinatais por hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer no Brasil
e na Amazonia Legal, no periodo de 2013 a 2022. Fonte: Elaborado pelos autores.
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Sob tal o6tica, os indices anuais referentes as perdas perinatais na regido
amazonica apresentaram um pequeno aumento até o ano de 2015 (1.375) e um declinio
dos anos de 2016 (1344) a 2020 (970), como observado na Figura 2. No entanto, entre
os anos de 2020 e 2021, percebe-se uma variagdo no grafico (970-1081), fato esse que
pode estar ligado a pandemia de COVID-19 e ao aumento das taxas de mortalidade
materna associado a fatores obstétricos, ao receio gerado com uma consequente
diminuicdo do acesso das gestantes a um pré-natal adequado e aos indicadores

socioecondmicos e de saide menos favordveis ja pré-existentes na regido

amazonica'>71%1%,
OBITOS PERINATAIS POR HIPOXIA INTRAUTERINA E ASFIXIA AO
NASCER POR ANO: AMAZONIA LEGAL
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Figura 2 - Total de 6bitos perinatais por hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer por ano na Amazonia
Legal, no periodo de 2013 a 2022. Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo aos estados que compdem a Amazodnia Legal, o Maranhdo e o Para
apresentaram os maiores indices de mortalidade perinatal, com 4.333 e 3.653,
respectivamente, conforme a Tabela 1. Esse resultado pode estar relacionado, de acordo
com o IBGE, a quantidade populacional desses dois estados em compara¢do com os

demais integrantes da Amazonia e a acentuada desigualdade social, com caréncia de
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servicos de assisténcia ao pré-natal e ao acesso a maternidades de baixa e alta
complexidade, o que colaboram para o quadro em questdo'®2*2',

Em contrapartida, o Estado de Roraima obteve os menores resultados, com um
total de 59 mortes perinatais. Posto isso, o Ministério da Saude descreve os desafios da
cobertura epidemioldgica no Estado, pelo SIM, revelando uma realidade de
irregularidade de informagdes, possibilidade de subnotificacdo, o preenchimento
inadequado ou incompleto da Declaragdo de Obito e a inexisténcia do Servigo de
Verificacdo de Obito. Em Roraima, a cobertura do Sistema de Informacdes sobre

Mortalidade foi de 86,9%, o que pode explicar a quantidade de 6bitos substancialmente

pequena em comparagido com os outros estados amazonicos™.

Tabela 1. Numero de 6bitos perinatais por hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer por Estado na Amazoénia Legal no
periodo de 2013 a 2022.

Estado Obitos Perinatais (N) Obitos Perinatais (%)
Acre 654 5,65
Amapa 456 3,95
Amazonas 995 8,6
Maranhio 4333 37,45
Mato Grosso 699 6
Para 3653 31,55
Rondonia 396 3,45
Roraima 59 0,5
Tocantins 329 2,85
Total 11574 100

Fonte: Elaborado pelos autores.

No que concerne as caracteristicas dos Obitos, observou-se uma prevaléncia de
natimortos e neomortos do sexo masculino (53%) e com peso entre 1500-2499¢g
(23,72%), como pode ser visto na Tabela 2. Esse resultado parece acompanhar uma
tendéncia em concordancia com outras literaturas, que afirmam que o amadurecimento
do pulmao fetal ¢ mais tardio, além de existir uma maior vulnerabilidade dos fetos desse
sexo a liberagao de corticosteroides maternos, favorecendo, dessa maneira, as mortes

precoces™**. Além disso, o baixo peso ao nascer também ¢ um dos principais fatores
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relacionados ao risco de morte no periodo perinatal, decorrendo principalmente de um

crescimento intrauterino restrito, fato esse que tem sido reafirmado nos muitos estudos

desenvolvidos por pesquisadores brasileiros™ .

Tabela 2: Numero de dbitos fetais, 6bitos neonatais precoces e 0bitos perinatais por sexo, peso ao nascer, idade e
escolaridade materna, duragdo da gestagdo e tipo de parto e gravidez por hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer na
Amazonia Legal no periodo de 2013 a 2022.

Variavel Obitos Fetais  Neonatais Precoces  Obitos Perinatais
N° % N° % N° %
Obitos Gerais 8.870 76,64 2.704 23,36 11.574 100
Sexo
Masculino 4.665 40,3 1.552 13,41 6.217 53,22
Feminino 4.050 34,99 1.145 9,89 5.195 44,88
Ignorado 155 1,33 7 0,06 162 1,4
Peso Ao Nascer
<500g 136 1,17 71 0,61 207 1,78
500 - 999¢g 1.615 13,95 459 3,96 2.074 17,91
1000 - 1499g 1.214 10,48 213 1,84 1.427 12,32
1500 - 2499¢ 2.335 20,17 411 3,55 2.746 23,72
2500 - 2999g 1.182 10,21 383 33 1.565 13,52
3000 - 3999¢ 1.687 14,57 802 6,92 2.489 21,5
4000g e mais 381 3,29 119 1,02 500 4,32
Ignorado 320 2,76 246 2,12 566 4,89
Idade da mae
10 a 14 anos 138 1,19 46 0,39 184 1,58
15 a 19 anos 1.757 15,18 638 5,51 2.395 20,69
20 a 24 anos 2.179 18,82 677 5,84 2.856 24,67
25 a29 anos 1.778 15,36 456 3,93 2.234 19,3
30 a 34 anos 1.398 12,07 331 2,85 1.729 14,93
35 a 39 anos 850 7,34 216 1,86 1.066 9,21
40 a 44 anos 331 2,85 51 0,44 382 33
45 a 49 anos 33 0,28 6 0,05 39 0,33
50 a59 5 0,04 1 0,008 6 0,05
Ignorado 401 3,46 282 2,43 683 5,9
Escolaridade mater-
na
Nenhuma 443 3,82 135 1,16 578 4,99
1 a3 anos 717 6,19 187 1,61 904 7,81
4 a7 anos 2.177 18,81 604 5,21 2.781 24,02
8all anos 3.829 33,08 1.154 9,96 4.983 43,05
12 anos ou mais 656 5,66 158 1,36 814 7,03
Ignorado 1.048 9,05 466 4,02 1.514 13,08
Duracio Da Gestacio
<22 Semanas - - 202 1,74 202 1,74
22 - 27 Semanas 1.686 14,56 403 3,48 2.089 18,04
28 - 31 Semanas 1.482 12,8 216 1,86 1.698 14,67
32 - 36 Semanas 2.375 20,52 350 3,02 2.725 23,54
37 - 41 Semanas 3.173 27,41 1.023 8,83 4.196 36,25
42 e Mais 154 1,33 58 0,5 212 1,83
Ignorado - - 452 3,9 452 39
Tipo De Gravidez
Unica 8.488 73,33 2.364 20,42 10.852 93,76
Multipla 358 3,09 154 1,33 512 4,42
Ignorado 24 0,2 186 1,6 210 1,81
Tipo De Parto
Vaginal 6.433 55,58 1.506 13,01 7.939 68,59
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Cesareo 2.387 20,62 1.011 8,73 3.398 29,35
Ignorado 50 0,43 187 1,61 237 2,04

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em continuidade, vale mencionar que a idade materna ¢ um determinante para a
mortalidade perinatal. O presente estudo constatou que maes com idade correspondente
as faixas etdrias de 15-19 e 20-24 anos apresentaram os maiores indices, de 20,60% e
24,67%, respectivamente. Nesse viés, a associagdo entre a faixa etdria e a morte
perinatal diverge na literatura, uma vez que, em mulheres de 20 a 35 anos de idade, a
gravidez é considerada de baixo risco'. Contudo, um estudo realizado com maes
residentes em Teresina-PI cita como possiveis razoes para isso a maior quantidade de
nascimentos para as gestantes pertencentes a faixa etdria supracitada e o desejo de ndo
engravidar em idades consideradas de risco®.

Ainda, ao analisar a variavel escolaridade materna, verificou-se um maior
numero de mortes perinatais ligadas as mdes com meédia escolaridade (8 a 11 anos), com
43,05% do total de Obitos perinatais por hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer. Dessa
forma, o presente estudo possui um achado compardvel no estudo epidemiologico
realizado no Estado do Acre, no qual 46,0% das maes possuiam oito anos ou mais de
escolaridade. Esse fato pode relacionar-se com a melhora dos pardmetros educacionais
no Brasil, reconhecida pelo crescimento do nivel educativo entre as mulheres®.

Para a duragdo da gestagdo, os Obitos perinatais ocorridos entre a 37* e a 41°
semana de gestagdo obtiveram o maior indice, com 4.196 6bitos relacionados (36,25%).
Os desfechos mostraram-se semelhantes em alguns estudos, evidenciando que a maioria
das mortes perinatais ocorreram em gestagdes avancadas'***. Este dado ganha relevancia
ao contradizer diversas evidéncias cientificas que apontaram uma incidéncia maior de
Obitos considerados pré-termos ou pré-termos extremos (22-26 semanas)®’>. Sob tal
perspectiva, ressalta-se que a ocorréncia de mortes perinatais no final da gestagdo

sugere uma ligacdo entre esses Obitos, a qualidade do atendimento prestado as gestantes
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e as intervengdes realizadas no parto, o que podem ser evitadas por medidas regulares e
simples, como a reanimag¢io neonatal para os neomortos'*%,

Acerca do tipo de gravidez e tipo de parto, a gravidez unica (93,76%) e o parto
vaginal (68,59%) também apresentaram as maiores taxas (Tabela 2). De forma similar,
alguns estudos afirmam que, em ambas as categorias de Obito (fetal e neonatal precoce),

14233 No entanto, ¢ valido

foram mais prevalentes em mulheres com gestacdo unica
destacar que as gestagdes com mais de um bebé sdo acompanhadas de forma mais
cautelosa pelos centros de referéncia, além de ser pouco prevalente no Brasil®. Ja em
relacdo a via de parto vaginal, ¢ valido destacar as possiveis praticas inadequadas

durante o parto e a prevaléncia desses eventos agudos como a hipoxia e a asfixia™~,

4. Consideracoes finais

A hipodxia intrauterina e asfixia ao nascer na Amazonia Legal mostrou maior
prevaléncia nos Estados do Maranhdo e Pard em natimortos e neomortos do sexo
masculino, peso ao nascer inferior a 2500 gramas, maes gestantes entre 20-24 anos, com
escolaridade de 8 a 11 anos, em gestacdes a termo, gestagdes Unicas e partos vaginais.
Trata-se de uma complexidade relacionada a gravidez e ao parto, posicionando-se como
a quarta causa mais frequente de 6bito perinatal no Brasil, constituindo também uma
significativa origem de danos duradouros.

A incidéncia de hipdxia intrauterina e asfixia perinatal em um pais reflete a
qualidade da assisténcia prestada em maternidades tanto a parturiente quanto ao recém-
nascido. Entretanto, persiste a subnotificagdo, com agravamento pela presenga de dados
omitidos nos casos reportados, o que dificulta a elaboracdo de um perfil epidemiolégico
e a implementacdo de medidas preventivas. Destaca-se, portanto, a importancia do
acompanhamento dos fatores que corroboram para esses Obitos por hipdxia intrauterina
e asfixia ao nascer, visto que o potencial de prevencao se torna grande, caso tenha

elevada supervisdo tanto no pré-natal quanto no decorrer do trabalho de parto.
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