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RESUMO

Introducgio: A mortalidade fetal constitui um importante indicador da qualidade da atengdo materno-
infantil, refletindo tanto condigdes clinicas e obstétricas quanto desigualdades estruturais no acesso e na
efetividade dos servigos de saude. Objetivo: Analisar a tendéncia dos 6bitos fetais no Brasil no periodo
de 2013 a 2024. Método: Estudo ecoldgico, retrospectivo e quantitativo, com dados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). As Taxas de
Mortalidade Fetal (TMF) foram calculadas por 1.000 nascimentos totais, ¢ a tendéncia analisada por
meio do modelo Joinpoint Regression, com estimativa da Variagdo Percentual Anual (APC).
Resultados: Registraram-se 306.418 obitos fetais e 33.367.549 nascidos vivos, predomindncia em
mulheres de 20 a 29 anos (40,98%) e escolaridade entre 8 e 11 anos (42,28%). A maior propor¢do de
o6bitos ocorreu entre 32 e 36 semanas (27,74%) e no sexo masculino (52,33%). As afecgdes perinatais
responderam por 92,31% das causas de oObito. A regido Norte, apresentou comportamento complexo e
caracterizou-se por tendéncia estacionaria. As regides Nordeste, Sul e Sudeste apresentaram APC com
variagdo entre —1,24% —2,01%. Por sua vez, a regido Centro-Oeste apresentou tendéncia estacionaria
(APC = 0,27%; 1C95%: —1,0 a 0,4; p = 0,392). Conclusdo: A enfermagem assume um papel valioso na
prevengdo de Obitos fetais e na qualidade da promogao/prevencdo da saude materno-infantil,
contribuindo para a redugdo continua da mortalidade fetal no pais. O estudo pode subsidiar evidéncias
relevantes para o arcabougo de pesquisas futuras.

Palavras-chave: Disparidades em Assisténcia a Saude; Natimorto; Satde Materno-Infantil;
Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Fetal mortality is an important indicator of the quality of maternal and child care,
reflecting both clinical and obstetric conditions as well as structural inequalities in access to and the
effectiveness of health services. Objective: To analyze trends in fetal deaths in Brazil from 2013 to
2024. Method: A retrospective, quantitative, ecological study using data from the Mortality
Information System (SIM) and the Live Birth Information System (SINASC), available from the
Department of Information Technology of the Unified Health System (DATASUS). Fetal Mortality
Rates (FMR) were calculated per 1,000 total births, and the trend was analyzed using the Joinpoint
Regression model, with an estimate of the Annual Percentage Change (APC). Results: A total of
306,418 fetal deaths and 33,367,549 live births were recorded, with a predominance among women
aged 20 to 29 years (40.98%) and those with 8 to 11 years of schooling (42.28%). The highest
proportion of deaths occurred between 32 and 36 weeks of gestation (27.74%) and among male infants
(52.33%). Perinatal conditions accounted for 92.31% of the causes of death. The Northern region
exhibited complex behavior and was characterized by a stationary trend. The Northeast, South, and
Southeast regions showed APCs ranging from —1.24% to —2.01%. In turn, the Central-West region
showed a stable trend (APC = 0.27%; 95% CI: —1.0 to 0.4; p = 0.392). Conclusion: Nursing plays a
valuable role in the prevention of fetal deaths and in the quality of maternal and child health promotion
and prevention, contributing to the continued reduction of fetal mortality in the country. This study may
provide relevant evidence to inform the framework for future research.

Keywords: Health Care Disparities; Stillbirth; Maternal and Child Health; Epidemiology.

RESUMEN

Introduccion: La mortalidad fetal constituye un indicador importante de la calidad de la atencion
materno-infantil, ya que refleja tanto las condiciones clinicas y obstétricas como las desigualdades
estructurales en el acceso y la eficacia de los servicios sanitarios. Objetivo: Analizar la tendencia de las
muertes fetales en Brasil durante el periodo comprendido entre 2013 y 2024. Método: Estudio
ecologico, retrospectivo y cuantitativo, con datos del Sistema de Informacion sobre Mortalidad (SIM) y
del Sistema de Informacion sobre Nacidos Vivos (SINASC), disponibles en el Departamento de
Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS). Las tasas de mortalidad fetal (TMF) se
calcularon por cada 1 000 nacimientos totales, y la tendencia se analizd mediante el modelo de
regresion Joinpoint, con una estimacion de la variacion porcentual anual (APC). Resultados: Se
registraron 306 418 muertes fetales y 33 367 549 nacidos vivos, con predominio en mujeres de entre 20
y 29 ailos (40,98 %) y con un nivel de escolarizacion de entre 8 y 11 afios (42,28 %). La mayor
proporcion de muertes se produjo entre las semanas 32 y 36 (27,74 %) y en el sexo masculino (52,33
%). Las afecciones perinatales representaron el 92,31 % de las causas de muerte. La region del Norte
presentd un comportamiento complejo y se caracterizé por una tendencia estacionaria. Las regiones del
Noreste, Sur y Sudeste presentaron una tasa de variacion anual (APC) con una variacion entre el —1,24
% y el —2,01 %. Por su parte, la region Centro-Oeste mostrd una tendencia estacionaria (APC = 0,27 %;
IC del 95 %: —1,0 a 0.,4; p = 0,392). Conclusién: La enfermeria desempeila un papel valioso en la
prevencion de las muertes fetales y en la calidad de la promocion y prevencion de la salud materno-
infantil, contribuyendo a la reduccion continua de la mortalidad fetal en el pais. El estudio puede
aportar pruebas relevantes para el marco de futuras investigaciones.

Palabras clave: Disparidades en la Atencion Sanitaria; Mortinatalidad; Salud Materno-Infantil;
Epidemiologia.
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INTRODUCAO

A gestagdo ¢ um processo fisioldgico
marcado por intensas transformacdes biologicas,
emocionais e sociais na vida da mulher, exigindo
adaptacdes que repercutem no cotidiano familiar
e comunitario. Na maior parte das vezes, evolui
de forma saudavel, entretanto, mesmo com
acompanhamento pré-natal adequado, podem
ocorrer agravos que comprometem o bem-estar
materno e fetal!"?. Entre esses agravos, o Obito
fetal destaca-se como um dos desfechos mais
graves da gestacdo e como um importante
indicador da qualidade da assisténcia materno-
infantil.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
define o obito fetal como a morte do produto da
concep¢do antes da expulsdo ou extragdo
completa do corpo materno, sendo considerados,
para fins estatisticos, os Obitos ocorridos a partir
da 22* semana gestacional, com peso >500 g ou
estatura fetal >25 cm, conforme os critérios da
Classificacdo Internacional de Doencgas, 10*
Revisio (CID-10)®. A Taxa de Mortalidade
Fetal (TMF) ¢ amplamente utilizada como
parametro de avaliacdo da qualidade da atencdo
ao pré-natal e ao parto, bem como das condi¢des
socioecondmicas e estruturais da populagao™.

A baixa escolaridade materna, a cor da
pele, particularmente entre mulheres pretas ou
pardas, e as condigdes socioeconOmicas
precarias estdo diretamente relacionadas ao
aumento dos indices de mortalidade fetal. A
pobreza, associada a falta de acesso a servigos

basicos, como sanecamento, alimentacao
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adequada e moradia digna, limita as
oportunidades de acompanhamento pré-natal
adequado e acentua os riscos de complicagdes
gestacionais®®.

Entre as principais causas de oObito fetal,
destacam-se aquelas de etiologia materna, que
podem ser classificadas em condigdes prévias,
como obesidade, uso de drogas e doengas
cronicas mal controladas, ¢ em complicagdes
obstétricas  especificas, como a Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestagdo (DHEG),

diabetes mellitus gestacional e infec¢des ndo

tratadas. Além disso, as complicagdes
placentarias desempenham um papel
significativo, incluindo  problemas como
hematoma retroplacentario, insuficiéncia

placentaria e alteragcdes do cordao umbilical,
como estenose ou nd verdadeiro do corddo
umbilical?.

No cendrio global, estima-se que ocorram
2,6 milhoes de obitos fetais anualmente, sendo a
maioria evitdvel por meio de intervengdes
oportunas e adequadas no pré-natal e no parto.
Apesar de sua magnitude, os Obitos fetais
permanecem invisibilizados em comparagdo a
outros indicadores, como a mortalidade materna
e infantil, recebendo menor investimento politico
e cientifico®?. Essa invisibilidade também se
reflete na agenda internacional: embora incluidos
em agdes estratégicas da OMS e do Fundo
Internacional de Emergéncia para a Infancia das
Nagdes Unidas (UNICEF), os oObitos fetais nao
sdo contemplados como meta especifica nos

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

(ODS)™.
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No Brasil, houve redugao de 25,2% na
TMEF entre 1996 e 2019, passando de 13,5 para
10,1 por 1.000 nascimentos. Entretanto,
persistem desigualdades regionais marcantes: as
maiores taxas concentram-se no Nordeste,
superando a média nacional!?). Essas diferengas
refletem condicionantes sociais, desigualdades
no acesso aos servicos de satde, a qualidade
heterogénea da assisténcia ao pré-natal e ao
parto, bem como falhas nos sistemas de
vigilanciaV.

A persisténcia de Obitos fetais evitaveis
indica limitagdes nos modelos assistenciais ¢
reforca a necessidade de analises
epidemioldgicas capazes de identificar padrdes
temporais e espaciais, subsidiando agdes de
vigilancia e politicas publicas. Nesse sentido,
estudos  ecoldgicos que utilizam  bases
secundarias, como o Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
disponiveis no Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satude (DATASUS), permitem
avaliar a distribui¢do, a tendéncia e os possiveis
fatores associados a mortalidade fetal em
diferentes regides do pais, além de identificar
desigualdades e areas prioritarias. Diante do
exposto, o objetivo do presente estudo foi

analisar a tendéncia dos Obitos fetais no Brasil no

periodo de 2013 a 2024.
METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico,

retrospectivo e de abordagem quantitativa,

IN DERME
baseado em dados secundarios provenientes dos
sistemas oficiais de informagdo em saude.
Estudos ecologicos  utilizam  unidades
geograficas, populacionais ou administrativas
como nivel de andlise, permitindo identificar
padrdes, variagdes e tendéncias de eventos em
saude ao longo do tempo. No presente estudo,
foram analisadas informagdes  agregadas
referentes aos oObitos fetais registrados no Brasil
no periodo de 2013 a 2024.

Utilizaram-se dados secundarios
referentes aos registros de Obitos fetais com
Idade Gestacional (IG) > 22 semanas
provenientes do SIM, disponibilizados pelo
DATASUS do Ministério da Satde (MS), bem
como os dados do SINASC obtidos por meio do
TabNet. As informagdes foram basecadas em
dados secundarios nacionais, compreendendo o
territorio brasileiro e suas cinco macrorregioes
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste),
conforme a disponibilidade dos dados no
DATASUS!?.

A extragdo dos dados do presente estudo
foi realizada no més de novembro de 2025. Os
dados foram organizados em planilhas do
Microsoft Excel, nas quais foram realizadas a
consolida¢do, a padronizagcdo das varidveis e o
calculo da TMF por 1.000 nascimentos totais.

Para a analise dos dados, adotou-se um
processo conduzido em multiplas etapas,
contemplando inicialmente uma abordagem
descritiva e, posteriormente, uma analise
temporal, adequada ao delineamento ecoldgico
da pesquisa. A etapa descritiva incluiu a

caracterizacao das variaveis maternas e fetais,

https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.3-art.2793 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(3): 026085 3

©_0


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

ARTIGO DE REVISAO n.: :
"a=® REVISTA
— ENFERMAGEM ATUAL

com o calculo de frequéncias absolutas e
relativas. Foram descritas a distribuicdo ectaria
das maes, a escolaridade, o tipo de parto e as
demais variaveis disponiveis no SIM. Para as
caracteristicas fetais, foram consideradas as
semanas gestacionais, 0 peso ao nascer, 0 Sexo ¢
a causa bdasica de dobito segundo os capitulos da
CID-10.

Posteriormente, realizou-se a analise
temporal das tendéncias entre 2013 e 2024,
utilizando o modelo Joinpoint Regression,
amplamente empregado em estudos de séries
temporais por permitir identificar pontos de
inflexdo ao longo da série histdrica. Para cada
segmento temporal identificado, calculou-se a
Variacdo Percentual Anual (APC) e seus
respectivos intervalos de confianga de 95%
(IC95%), além do valor de p, que determina a
significancia estatistica. As tendéncias foram
classificadas como crescentes, decrescentes ou
estacionarias, conforme a dire¢do e a
significancia dos coeficientes. Considerou-se
tendéncia significativa quando p < 0,05 e o
IC95% nao incluia o valor zero. As variaveis
com baixa completude foram utilizadas apenas
de forma descritiva.

Por se tratar de um estudo ecoldgico,
baseado exclusivamente em dados secundarios,
de dominio publico e sem qualquer possibilidade
de identificagdo individual, a presente pesquisa
estd dispensada de apreciacdo pelo Comité de

Etica em Pesquisa (CEP), conforme as

IN DERME

normativas brasileiras que regulamentam estudos
que nao envolvem seres humanos de forma
direta, em conformidade com a Resolugdo do
Conselho Nacional de Satde (CNS) n°
466/2012" bem como a pesquisa estd em
conformagdo com a Resolucao n® 510/2026, por
utilizar exclusivamente de dados de acesso
publico, sem a identificagdo dos participantes.
Dessa forma, ndo ha risco ou prejuizo a
privacidade, a confidencialidade ou a dignidade
dos individuos, ndo sendo necessaria a obtencgao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).
RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2024, foram
registrados 306.418 obitos fetais no Brasil,
totalizando 33.367.549 nascidos vivos no mesmo
intervalo. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas das maes. Observa-se
predominancia da faixa etaria entre 20 e 29 anos
(40,98%), seguida da faixa etaria entre de 30 a
39 anos (30,12%). Quanto ao nivel de
escolaridade, 42,28% das maes tinham entre 8 e
11 anos de estudo, enquanto 25,61% possuiam
de 1 a 7 anos. A variavel raga/cor apresentou um
elevado percentual de registros ignorados
(99,84%),

comparativas desse estrato. Em relagdo ao tipo

comprometendo  as  andlises

de parto, prevaleceu o parto vaginal (63,37%)

entre os Obitos fetais registrados.
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Tabela 1 — Distribui¢do das variaveis inerentes as maes, Brasil, 2013 a 2024.

Variaveis N (=306.418) %
Idade
<10 anos a 19 anos 47.114 15,38%
20 a 29 anos 125.568 40,98%
30 a 39 anos 92.286 30,12%
>40 anos 16.531 5,39%
Ignorada 24919 8,13%
Escolaridade da mae (anos de estudo)
Nenhum 9.711 3,17%
1 a7 anos 78.477 25,61%
8all anos 129.554 42.28%
>12 anos 31.733 10,36%
Ignorado 56.943 18,58%
Raca/cor
Branca 27 0,009%
Preta 4 0,001%
Parda 44 0,014%
Indigena 402 0,131%
Ignorado 305.941 99,84%
Tipo de parto
Vaginal 194.173 63,37%
Cesario 99.458 32,46%
Ignorado 12.787 4,17%

Legenda: N=numero de observagdes analisadas, ¢ %=frequéncia relativa das categorias.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas
fetais. A maior propor¢do dos Obitos ocorreu
entre 32 e 36 semanas de gestacdo (27,74%),
seguida da faixa de 37 a 41 semanas de gestagao
(24,34%). Quanto ao peso ao nascer, destacam-

se os fetos com peso entre 1500 e 2499 g

(26,25%), seguidos por aqueles com peso de 500
a 999 g (24,45%). O sexo masculino representou
52,33% dos 6bitos. A maior parte dos Obitos foi
classificada no Capitulo XVI da CID-10
(92,31%), referente a determinadas condi¢des

originadas no periodo perinatal.
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Tabela 2 — Variaveis relacionadas ao obito fetal, Brasil, 2013 a 2024.
Variaveis N (=306.418) %

Semanas de gestacio

22 a 27 semanas 62.304 20,33%

28 a 31 semanas 54.962 17,94%

32 a 36 semanas 85.014 27,74%

37 a 41 semanas 74.567 24,34%

>42 semanas 1.563 0,51%

Ignorado 28.008 9,14%

Peso ao nascer

500 a 999¢g 74.926 24,45%

1000 a 1499¢g 48.381 15,79%

1500 a 2499¢g 80.439 26,25%

2500 a 2999 34.232 11,17%

3000 a 3999¢g 38.228 12,48%

>4000g 8.355 2,73%

Ignorado 21.857 7,13%

Sexo

Masculino 160.346 52,33%

Feminino 139.598 45,56%

Ignorado 6.474 2,11%

Capitulo CID-10

Capl 4.688 1,53%

Cap XVI 282.853 92,31%

Cap XVII 18.876 6,16%

Cap XVIII 1 0%
Legenda: N=numero de observacdes analisadas, ¢ %=frequéncia relativa das categorias.
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

No Grafico 1, ¢ apresentada a TMF variou entre 9,74 por 1.000 nascimentos

consolidacdo dos dados de Obitos fetais e (no ano de 2015) e 8,09 por 1.000 nascimentos
nascidos vivos, a partir da qual foi calculada a (em 2024), representando uma oscilacao discreta

TMF para o Brasil no periodo de 2013 a 2024. A ao longo da série historica.

Grafico 1 — Taxa de Mortalidade Fetal no Brasil, 2013 a 2024.
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Ao analisar a distribuigdo regional,
observou-se que todas as macrorregides
apresentaram reducdo das taxas ao final de 2024,
embora com comportamentos distintos ao longo

do periodo, conforme apresentado no Gréafico 2.

IN DERME

Nos primeiros anos da série, a regido Norte
registrou as maiores taxas. Apesar disso, todas as
regides apresentaram tendéncia de queda no

ultimo ano analisado.

Grafico 2 — Distribui¢do da Taxa de Mortalidade Fetal por regides do Brasil, 2013 a 2024.
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A andlise temporal dos 6bitos fetais no
Brasil entre 2013 e 2024 Tabela 3, realizada por
meio do modelo Joinpoint Regression, revelou
comportamentos distintos entre as regides do
pais. No cenario nacional, observou-se tendéncia
decrescente significativa (APC = -1,24%;
IC95% -1,7 a —0,7; p < 0,001), indicando
reducdo consistente dos Obitos fetais ao longo
dos anos. Esse resultado pode estar relacionado
avancos na assisténcia pré-natal, nas estratégias
de vigilancia do 6bito e na ampliacdo do acesso

aos servicos de saude.

Observaram-se comportamentos distintos
nas regides brasileiras. A regido Norte, que
apresentou comportamento complexo ao longo
dos periodos de 2013 a 2018 e caracterizando-se
por tendéncia estacionaria, seguida de reducdo
no periodo de 2021 a 2024. As regides Nordeste,
Sul e Sudeste apresentaram APC com variagio
entre —1,24% -2,01% sugerindo melhorias
continuas nos indicadores de saude. Por sua vez,
a regido Centro-Oeste apresentou tendéncia
estacionaria (APC = 0,27%; 1C95%: —1,0 a 0,4;
p = 0,392), sem variacdo estatisticamente

significativa ao longo do periodo analisado.
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Tabela 3 — Variagdo percentual dos obitos fetais no Brasil, 2013 a 2024

Localidade Periodo APC (IC 95%%) Valor de p Tendéncia
Brasil 2013-2024 -1,24 (-1,7--0,7) <0,001 Decrescente
Norte 2013-2018 0,33 (-0,6 —1,2) 0,362 Estacionaria

2018-2021 2,08 (-3,6 — 8,1) 0,377 Estacionaria
2021-2024 -2,87(-5,3--0,4) 0,033 Decrescente
Nordeste 2013-2024 -1,79* (-2,3 —-1,3) <0,001 Decrescente
Sudeste 2013-2024 -1,24* (-1,8 —-0,7) 0,001 Decrescente
Sul 2013-2024 -2,01*% (-2,5--1,5) <0,001 Decrescente
Centro-Oeste 2013-2024 0,27 (-1,0-0,4) 0,392 Estacionaria

Legenda: *p<0,05; APC = Variacao Percentual Anual; IC95% = Intervalo de Confianga de 95%.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo
analisar a tendéncia dos obitos fetais no Brasil
por meio de dados secundérios do DATASUS no
periodo de 2013 a 2024. Apds a andlise,
observou-se uma tendéncia nacional decrescente,
com uma APC de -1,24%, o que sugere avancos
na  assisténcia  pré-natal.  Contudo, o
comportamento distinto observado entre as
macrorregioes demonstra que a ocorréncia dos
oObitos fetais se distribui de maneira diferenciada
entre as regides, reforcando a necessidade de
analises regionais para compreender a
complexidade do fendmeno.

Em relagdo as caracteristicas maternas e
fetais, observou-se predominancia de maes com
idade entre 20 e 29 anos, semelhante ao
observado em um estudo realizado em Juiz de
Fora em que 36,7% dos casos de Obitos fetais
ocorreram nessa mesma faixa etaria'?. Embora
essa faixa etaria seja considerada de baixo risco
obstétrico, portanto o resultado pode ser
explicado pelo fato de corresponder ao periodo
fecundidade

de maior feminina. Em

também merece destaque, pois, conforme a
literatura, quanto maior a idade materna, maior ¢
a associagdo com a prevaléncia de doengas
cronicas, alteracdes placentarias e complicagdes
obstétricas!).

Nesse contexto, observou-se que houve
uma tendéncia crescente de gestantes com 35
anos ou mais, evidenciando a necessidade de um
pré-natal mais rigoroso para esse grupo, com
vigilancia intensificada dos fatores de risco,
rastreamento sistematico de comorbidades, bem
como planejamento familiar oportuno, manejo
adequado da  hipertensdo e do diabetes
gestacional ),

Houve uma predominancia do nivel de
escolaridade materna entre 8 e 11 anos, o que
corrobora com estudos que associam a baixa
escolaridade a um menor acesso e a pior
qualidade do pré-natal, além de maior ocorréncia
de gravidez na adolescéncia e de gestagdes ndo
planejadas. Esse cendrio € agravado pela falta de
educagdo sexual efetiva, pelas condicdes
socioeconomicas desfavoraveis, pela pobreza e

por vulnerabilidades adicionais, como violéncia
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sexual, pressao dos pares, baixa autoestima e uso
de substancias!?.

Em relagdo a via de parto em casos de
obito fetal, predominou a via vaginal (63,37%).
Um estudo semelhante realizado entre 2010 a
2018, revelou que a via de parto vaginal
correspondeu a 66,1% dos casos!'®. Esse
resultado demonstra que a via vaginal
permaneceu sendo a mais indicada nos casos de
obito fetal, por apresentar menor risco a saude
materna. Contudo, a cesariana esta indicada em
casos de apresentacdo andmala, complicagdes
relacionadas as sindromes hipertensivas ou a
outras condigodes.

Quanto ao perfil do fetal, observou-se
que a maioria dos 6bitos fetais ocorreu entre 32 e
36 semanas de gestacdo, caracterizando maior
mortalidade entre fetos pré-termo. Esse achado
esta alinhado a literatura que aponta a
prematuridade como um dos principais fatores
associados ao obito fetal, como demonstrado em
um estudo!” que identificou maior frequéncia de
obitos fetais em idades gestacionais entre 22 e 36
semanas.

A predominancia do sexo masculino
entre os Obitos fetais (52,33%), corrobora com
outros  estudos, os quais abordam a
vulnerabilidade bioldgica masculina, apontando
que a resposta imunologica materna ao antigeno
de histocompatibilidade H-Y e a maior
sensibilidade do que sexo masculino aos
corticosteroides liberados em situagdes de
estresse podem contribuir para esse desfecho®?.
Com relacdo a causa do oObito fetal,

durante a pesquisa foram registradas 4 dareas

IN DERME

capitulo XVI responsavel por 92,31% dos
registros. Entretanto, a area tematica citada esta
relacionada as afeccdes originadas no periodo
perinatal, como: hipoxia intrauterina, sofrimento
fetal e prematuridade, condi¢des que afetam o
feto diretamente. Ademais, a prematuridade
esteve presente em mais de 50% dos dbitos fetais
registrados, o que fortalece esse achado®®!.

Na TMF houve uma reduc¢do no Brasil de
9,60% para 8,09/mil por 1.000 nascimentos no
Brasil, com APC de -1,24%, resultado que pode
estar associado as melhorias constantes na satude
publica, a expansdo do acesso ao pré-natal, a
implementagdo de politicas publicas voltadas a
saude materno-infantil e a iniciativas como a
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) e programas como, Rede
Alyne, que visam reduzir lacunas existentes na
sande*22),

Apesar de essa reducdo em ambito
nacional, em paises de alta renda, a TMF sofreu
reducdes ainda maiores, como na Croacia ¢ nos
Estados Unidos, onde as taxas foram reduzidas
para 3,8 e 5,7 por 1.000,00 nascimentos,
respectivamente. Os resultados refletem que,
mesmo com a redugdo havendo diminui¢ao na
TMF no Brasil, o pais ainda necessita de avancos
na assisténcia materno-fetal®,

A analise pelas 5 regidoes do Brasil
revelou que a reducdo ndo ocorre de forma
homogénea, nesse sentido, ¢ necessario destacar
que saude ¢ resultado de fatores condicionantes,
como: renda, escolaridade, transporte, moradia
entre outros, com isso, o Brasil, por se tratar de

um pais com grandes dimensdes, ocorre que a
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maneira desigual, sendo mais concentrada na
regido Norte, que converge com achado da
pesquisa, em que a regido citada, apresenta
variagdo complexa estaciondria nos primeiros
anos da pesquisa e redugcdo apenas apoOs o

periodo pos-pandémico®?.

A presenca de dificuldades estruturais
persistentes, como  distancias  geograficas
extensas, distribuicdo desigual de servigos
obstétricos, desafios logisticos e maior
vulnerabilidade social, s3o aspectos que
impactam negativamente na prevencao € manejo
adequado das condi¢des fetais e maternas®,
achados que corroboram com achados das
regides Centro-Oeste e Norte, que mantém
tendéncia estacionaria, conforme analisado®®.

As regides Nordeste, Sudeste e Sul
apresentaram tendéncias decrescentes,
possivelmente relacionado ao fortalecimento da
rede de saude, atengdo priméria e cuidados
centrados na saide materno-fetal. Em um estudo
realizado na regido Nordeste, conclui que, houve
um crescimento e fortalecimento da Ateng¢ao
Primaria na Satde (APS), bem como melhoria
nos indicadores sociais, como por exemplo:
esgotamento sanitario, coleta de lixo, agua
encanada e taxa de envelhecimento, que
consequentemente melhora a qualidade da satde,
desfecho

fatores que influenciam  no

gestacional ®?).

Diante do cenario, fica evidente que os
desafios enfrentados durante o pré-natal podem
repercutir diretamente nos desfechos materno-

infantis. Os fatores sociodemograficos, idade,
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influenciam o acesso a qualidade da assisténcia
prestada. Ressalta-se que essas condigdes estao
associadas ao acesso limitado as informacdes
sobre praticas de prevencdo e promogdo da
saude®®. Além disso, muitas mulheres vivem em
situagdes precarias de saneamento basico, fato
que aumenta o risco de infec¢des durante a
gestacdlo e pode  contribuir  resultados
desfavoraveis®”.

Nesse contexto, torna-se essencial o
fortalecimento de politicas publicas que reduzam
as desigualdades sociais e qualifiquem a
assisténcia materno-fetal. O pré-natal menciona-
se como uma intervencdo essencial da saude
publica para a melhoria dos desfechos materno e
neonatais. As a¢des de promog¢do em saude sdao
de suma relevancia nesse processo € estdo em
consonancia com os ODS 3, que visa assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar.
Dessa forma, a captagdo precoce da gestante, o
acompanhamento adequado durante o pré-natal e
a comunicagado efetiva entre a APS ¢ os servigos
de rede atengcdo favorecem a identificacdo
precoce de fatores de risco € o desenvolvimento
de intervengdes oportunas. Assim, politicas de
satde que aprimorem o manejo dessas condigdes
sdo fundamentais para mitigar o0s riscos
associados e garantir assisténcia adequada
durante a gravidez*3?),

Mediante o exposto, destaca-se o papel
do enfermeiro como profissional estratégico na
qualificagdo da assisténcia do pré-natal. Esse
profissional assume um cuidado de alta
qualidade englobando acdes de consultas de

enfermagem, vacinagdo, suporte nutricional, da

hepdadoneoyadl 340 Bsterid202¢11. Whimdedretlqe Rerormdtym Atual le@acacZe@hosndee@’ba identificacdo piecoce de
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possiveis complicagdes, no qual contribui para o
monitoramento continuo da gestacdo e para a

implementacdo de intervenc¢des oportunas®!:
CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados,
conclui-se que, apesar dos avancos alcangados
na reducdo dos Obitos fetais no Brasil ao longo
dos ultimos anos, ainda persistem desafios
expressivos para assegurar uma atenc¢ao pré-natal
e obstétrica equanime, oportuna ¢ de qualidade
em todas as regides do pais. Os achados deste
estudo apontam que, as desigualdades regionais
podem estar relacionadas ndo sé apenas com
diferengas estruturais, como oferta e qualidade
dos servigos de saude, mas também, nos
determinantes sociais que moldam de maneira
inequivoca os desfechos reprodutivos.

Reforca-se, portanto, a necessidade de
fortalecer a atengdo pré-natal e a vigilancia do
obito fetal, com estratégias direcionadas
especialmente aos territorios mais vulneraveis;
ampliar o acesso a servicos obstétricos
resolutivos, sobretudo nas regides que
apresentaram tendéncia estaciondria; qualificar a
informacdo em saude, garantindo maior
fidelidade dos registros e aprimoramento dos
processos de tomada de decisdo; e implementar
acOes intersetoriais capazes de  mitigar
desigualdades sociais e seus impactos diretos
sobre a saude materno-infantil.

Quanto as limitagdes, destaca-se que, por
o estudo utilizar dados secundarios provenientes
de um sistema de informag¢ao em saude, o estudo

esta sujeito a fragilidades inerentes a esse tipo de

IN DERME

delineamento, como subnotificagao,
incompletude e preenchimento inadequado das
fichas de notificagdo, aspectos que podem
comprometer a qualidade dos registros e
subestimar informacdes relevantes a respeito dos
Obitos  fetais. Apesar dessas limitacdes
apresentadas, o estudo pode subsidiar evidéncias
relevantes sobre o comportamento dos obitos
fetais no Brasil, contribuindo no arcabougo de
pesquisas futuras na literatura cientifica.

Assim, este estudo contribui para a
compreensdo da dindmica da mortalidade fetal
no Brasil e oferece informagdes para o
planejamento de politicas publicas e para o
fortalecimento das redes de atencdo materno-
infantil. No ambito da enfermagem, os achados
reforgam a importancia da atuagao do enfermeiro
na aten¢do primaria € na assisténcia pré-natal,
por meio da captagdo precoce das gestantes,
estratificacdo do risco gestacional, educagcdo em
saude, identificagdo precoce de fatores de risco e
coordenacdo do cuidado. Desse modo, a
enfermagem assume um papel valioso na
prevencdo de Obitos fetais e na qualidade da
promocao/prevencao da saude materno-infantil,
contribuindo para a redugdo continua da

mortalidade fetal no pais.
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