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PERDAS FETAIS DO DISTRITO DE SAO PAULO, BRASIL'

Maria Helena de Mello Jorge®

Do ponto de vista de saide publica, estd sendo hoje mundial-
mente reconhecida a importdncia de se presiar maior aten¢io
ds mortes fetais, pois, & medida que diminui a mortalidade
infantil e se eliminam as suas causas, o problema da mortali-
dade pré-natal adquire propor¢ées cada vez maiores.

Introdug¢do

Entende-se por “ébito fetal” a “morte de
um produto de concepgio, antes da expulsdo
completa do corpo da mae, independente-
mente da duragio da gravidez; indica o
6bito o fato do feto, depois da separacdo,
nio respirar nem dar nenhum outro sinal de
vida, como palpitacBes do coragdo, pulsa-
¢bes do corddo umbilical ou movimentos
efetivos dos miusculos de contragdc volun-
taria” (12).

“Nascimento vive”, por outro lado, “é a
expulsio ou extragio completa do corpo da
mie, independentemente da duracdo da gra-
videz, de um produto de concepgio que,
depois de dita separagio, respire ou dé qual-
quer outro sinal de vida, tal como palpi-
tagdes do coracdo, pulsagSes do corddo um-
bilical, ou movimentos efetivos dos musculos
de contragio voluntaria, estando ou nao cor-

1 Adaptado da monografia apresentada & Faculdade de
Satide Pablica da Universidade de S3o Paulo para a obten-
c¢io do grau de Mestre em Saide Pdblica. Publicado em
inglds em Bulletin of the Pan American Health Organiza-
tion, Vol. X1I, No. 2, 1978.

2 Professora Assistente do Departamento de Epidemiologia
da Faculdade de SatGde Piblica da Universidade de Sao
Paulo.

tado o cordio umbilical e estando ou nio
desprendida a placenta” (12).

Essas definigdes, estabelecidas pela Orga-
nizacdo Mundial de Satde, deixam claro
que, em nenhum dos dois casos, se leva em
conta a duragdo da gravidez. Isso nio im-
pede, entretanto, que seja feita uma classi-
ficagio das perdas fetais segundo esse aspecto.
Assim, no presente estudo, classificamos as
perdas fetais, de acordo com o tempo de
gestacdo, em “precoces”, quando ocorrem em
de 20 “intermediarias”,
quando ocorrem no periodo de 20 a 27 se-

menos semanas,
manas completas, e “tardias”, quando a ges-
tagio dura 28 ou mais semanas. Embora
usualmente se designe por “natimorto” todo
produto nascide morto, o uso cientifico do
termo limita-se aos produtos que nascem
mortos apés 28 semanas ou mais de gra-
videz (11).

A definicio estadistica de natimorto baseia-
se tradicionalmente em dois critérios: um
que distingue natimortos de nascidos vivos e
outro que os diferencia do que se conhece
como aborto. O primeiro critério que dife-
rencia um nascido morto de um nascido
vivo é a jA4 mencionada presencia de algum
sinal de vida; no extremo oposto, estd o
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segundo critério, que distingue um nascido
morto de um aborto e que depende do con-
ceito de viabilidade fisica. Essa viabilidade
por sua vez, ¢ definida em termos de perio-
do minimo de gesta¢do, comprimento mini-
mo e peso minimo, ou pela aparéncia hu-
mana que possa apresentar o produto da
concepgao (10).

O Cédigo Civil Brasileiro (2) estabelece a
obrigatoriedade de registro em cartério de
nascimentos vivos ou mortos e Obitos que
se verificarem no territério nacional. Esse
registro deve ser sempre efetuado no lugar
em que o evento tiver ocorrido. A lei deter-
mina também (3) o envio as RepartigGes
Gerais de Estatistica de mapas dos registros
efetuados, os quais sio, no caso de 6bitos
e de nascidos mortos, acompanhados de ates-
tados passados pelos médicos.

Objetivos

A pesquisa aqui descrita teve como obje-
tivo o estudo das perdas fetais segundo as
varidveis contidas naqueles atestados, agru-
pando os resultados para permitir a andlise
daqueles documentos dos pontos de vista so-
cial, médico-estatistico e formal. Com base
na descrigdo da pesquisa mencionada, pro-
cura este trabalho apresentar alguns aspectos
da mortalidade fetal em SZo Paulo, selecio-
nados na monografia, a saber:

1) Comparagdo entre produtos de concepgio
legitimos e ilegitimos;

2) Distribuigdo proporcional de produtos vi-
vos € de perdas fetais, segundo o sexo;

3) Tipo de parto e assisténcia prestada i mae;

4) Incidéncia de gestacdes multiplas;

5) Idades das mies;

6) Causas de morte fetal.

Material e método

Os atestados relativos as perdas fetais—
obrigatérios nos casos de natimortos e reco-
mendados para fins de compilagio e registro
nos casos de aborto---constituiram o material

basico desta pesquisa, que abrangeu a tota-
lidade das perdas fetais ocorridas a mies
residentes no distrito de Sdo Paulo no perio-
do 1 de junho de 1968 a 31 de maio de
1970, O nfmero de atestados encontrados
foi de 7.570, representando 81,319 do total
de perdas fetais registradas no municipio.”

Para que todas as variaveis encontradas
nos atestados pudessem ser convenientemente
analisadas, foi elaborado um sistema de co-
dificagio das informacgBes em cartées IBM,
os quais foram perfurades e classificados
eletronicamente.

Resultados e discussdo

Ligitimidade da filiagcdo

Verificou-se ser legitima a filiagdo em
73,55% dos casos conhecidos, e ilegitima nos
26.45% restantes.

Antes mesmo de iniciar-se a pesquisa, es-
perava-se encontrar uma propor¢do maior
de ilegitimidade nas perdas fetais precoces
¢ intermedidrias do que nas tardias. Essa
suposi¢do baseava-se no fato de que os dois
primeiros grupos presumivelmente incluiam
muitos casos de aborto provocados, dos quais
seria 16gico esperar uma freqiiéncia maior
entre mulheres solteiras ou n#o legalmente
casadas; como seus produtos de concepgio
sdo ilegitimos por definigio, isso resulta nu-
ma freqiiéncia maior de mortes fetais pre-
maturas e intermedidrias ilegitimas. Os resul-
tados apdiam a hipbtese aventada, conforme
se v& no Quadro 1.

Nos casos em que a legitimidade da filia-
¢do era conhecida, os percentuais relativos
3 filiacAo legitima (56,60%) e ilegitima
(43,409%) foram bastantes semelhantes nas
perdas precoces. Por outro lado, as percen-

30O distrito de S3o Pauplo, que tinha 4.979.740 habitantes
em 1° de junho de 1969, é um dos oito em que se divide
o Municipio de S3o Paulo, capital do Estado de Sdo Paulo.
Coriespondem a esse distrito 56% do teriitério de municipio,
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QUADRO 1—Perda fetais segundo a legitimidade e
a duragdo da gravidez.

Produtos Produtos
legitimos  ilegitimos
(%) (%) Total
Perdas precoces 56,60 43,40 100,00
Perdas
intermediarias 70,75 29,25 100,00
Perdas tardias
(natimortos) 75,52 24,48 100,00
Total 73,55 26,45 100,00

tagens de legitimidade foram muito maiores
nas perdas fetais intermediarias (70,75%)
e nas tardias (75,52%).

Cumpre acrescentar ainda que o nfimero
das perdas, ilegitimas estd possivelmente sub-
estimado, uma vez que os dados disponiveis
representam apenas 0s casos em gque as mul-
heres procuraram atendimento hospitalar, o
que se pode supor que nfio ocorreu em todos
0s Casos.

Sexo dos produtos da gestagdo

Com base em dados colhidos em varias
partes do mundo, sabe-se que os nascimentos
vivos do sexo masculino superam os do sexo
feminino por uma margem de 5% a 6%,
mas que a subseqiiente mortalidade mascu-
lina é superior & feminina com um excesso

de 4% a 5% (1).

E interessante notar que esa mesma ten-
déncia foi observada com relacdo as mortes
fetais: assim como os nascidos vivos do sexo
masculino sdo malis numerosos que os do
sexo femninino, asim também se encontraram
mais produtos do sexo masculino que do
feminino entre as mortes fetais registradas.
Constatou-se que nas perdas fetais em que
o sexo fol anotado, esse excesso foi repre-
sentado por 4.120 perdas do sexo masculino
para 3.280 do sexo feminino.

Verificou-se também que o desequilibrio
existia nas trés fases da gestacdo estudadas,
notando-se, entretanto, que a proporgio rela-
tiva de perdas do sexo masculino é maior no
caso das perdas precoces, diminui nas inter-
mediérias e é menor nas tardias (Quadro 2).

Para se establecer uma relagio entre o
nimero de perdas do sexo masculino e do
sexo feminino, foi calculada uma “razio de
masculinidade”, expressa como o ndmero
de produtos masculinos para cada mil pro-
dutos femininos em cada fase de gestagio
(Quadro 3). Verifica-se que houve 2.165
casos de perdas precoces do sexo masculino
para cada 1.000 do sexo feminino, decres-
cendo essa relagdo para 1.338 nas perdas in-
termedidrias e para 1.190 nas perdas tardias.
Uma conclusio a que se pode chegar é a
de que ¢é concebido um ndamero muito
maior de homens do que de mulheres; isso
porque, apesar de haver maior ntmero de
perdas do sexo masculino em todas as fases
da gestagdo o niimero de nascidos vivos do

QUADRO 2—Perdas fetais segundo o sexo do feto e a duragio da gravidez.

Sexo
Masculino Feminino Total
Ignorado
No. % No. % (%) No. Y%
Perdas precoces 288 68,41 133 31,59 106 527 100,00
Perdas intermediérias 871 57,23 651 42,77 31 1.553 100,00
Perdas tardias (natimortos) 2.954 54,34 2482 45,66 31 5.467 100,00
Duracgio da gravidez ignorada 7 33,33 14 66,67 2 23 100,00
Total 4,120 55,68 3.280 44,32 170 7.570 100,00
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QUADRO 3—Razdo de masculinidade nas perdas
fetais segundo a duragio da gravidez.

Perdas precoces 2.165
Perdas intermediarias 1.338
Perdas tardias (natimortos) 1.190

Total 1.256

sexo masculino ainda é maior que o dos
do sexo feminino.* As razdes desse fato v€m
sendo estudadas por virios especialistas (7),
mas sua explanacio foge ao Ambito deste
trabalho.

Duracdo da gestagdo em semanas

O critério adotado, segundo recomenda-
¢io da Organizagdo Mundial da Sadde, foi
o de dividir o periodo de gestagio em sema-
nas. Assim, como ja se asinalou, as perdas
ocorridas no primeiro perfode (menos de 20
semanas) constituem perdas precoces; as do
segundo perfodo (de 20 a 27 semanas com-
pletas), perdas intermediirias; e as do ter-
ceiro periodo (28 ou mais semanas), perdas
tardias. Os trés tipos de perdas constituiram,
respectivamente, 6,98%, 20,58% e 74,44%
das mortes fetais registradas.

Os 2.080 casos de aborto registrados—re-
presentando perdas precoces e intermedia-
rias—constituiram apenas 27,56% do total
de casos. Esse nGmero parece pequeno para
uma cidade como S#o Paulo que teve, no
mesmo periodo, 247.191 nascimentos vivos.
Além disso, segundo estimativa de Milane-
si (8) o nimero de abortamentos provoca-
dos somente em 1965 foi de 13.730. Assim,
facilmente se conclui que o mencionado

4 Para o municipio de 530 Paulo, a 1azio de masculini-
dade (por 1.000 nascimentos do sexo feminine) foi igual
a 1.044 em 1968 e a 1.053 em 1968, segundo dados do
Departamento de Estatistica da Secretaria da Economia
e Planejamento do Estado.

% Dados da Investigagio Interamericana de Mortalidade
na Infincia. Ceracteristicas de la mortalidad en la nifiez.
OPS, Publicacién Cientifica 262, 1973,

registro de perdas prococes e intermediarias é
incompleto. Nio existe atualmente qualquer
disposigio legal que torne obrigatdrio o re-
gistro de abortos. Entretanto, o Departamen-
to de Estatistica do Estado de Sio Paulo,
através de informacio colocada no canto
superior direito da declaragdo do nascido
morto, recomenda seu uso também para a
declaragdo de abortos. Nio ¢ dificil imagi-
nar, entretanto, diante dos dados apresen-
tados, que essa recomendacio ndo vem sendo
seguida.

Atencdo médica ¢ local do parto

Considerou-se importante determinar o lo-
cal de ocorréncia das perdas fetais—hospital,
domicilio ou outro—tendo-se considerado co-
mo partos hospitalares os ocorridos em todos

A

os estabelecimentos de atengdo a satde em
que hi assisténcia profissional, uma vez que,
em tais casos, o parto teria sido feito por
pessoal habilitado. Verificou-se, com base nos
registros estudados, que 85,96% partos oco-
rreram em hospitais, 13,08% em domicilios
e 0,96% em outros locais.

Para o mesmo periodo, através da amostra
de nascidos vivos utilizada na Investigagio
Interamericana de Mortalidade na Infincia,
confirmou-se a ocorréncia de 7,58% de par-
tos em domicilios. Entretanto, quando o gru-
po que trabalhou na Investigacdo estudou os
mapas de registros de nascimentos enviados
ao Departamento de Estatistica pelos carté-
rios do Registro Civil, encontrou uma pro-
por¢do muito maior (36,09% do total) de
partos domiciliares. Essa disparidade foi
atribuida ao seguinte fato: o registro, como
j4 se viu, deve ser feito no cartério do dis-
trito ou subdistrito onde ocorreu o evento.
Essa norma, entretanto, nem sempre ¢é se-
guida. O que ocorre é que, por ser de 15
dias o prazo dado para a promogdo do re-
gistro de nascimento, e por passar a mdie
apenas aproximadamente trés dias na mater-
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nidade, ela estard emn casa pela maior parte
ao prazo legal; portanto, serd mais facil ao
marido procurar um cartério préximo a sua
residéncia ou ao local onde trabalha, do
que voltar ao cartério do subdistrito da ma-
ternidade.

Por outro lado, o cartério procurado para
registro de um nascimento ocorrido em outro
subdistrito—4area pertencente, portanto, a ou-
tro cartério—atende ao declarante a fim de
ndo perder as custas relativas a esse registro.
que é, assim, feito ilegalmente. Entretanto, a
fim de ndo patentear seu erro, deixa de in-
dicar o verdadeiro local de nascimento. Ao
invés disso, atesta que o evento ocorreu ‘“no
domicilio” ou “neste subdistrito”, o que,
para fins de computagio, vem a dar no
mesmo. Lamentavelmente, essa atitude apa-
rentemente sem conseqiiéncias faz aumentar
enormemente o verdadeiro percentual de
partcs domiciliares, fato que, como é facil
conchuir, tem grande repercussio no plane-
jamento de satde.

Para a melhoria das estatisticas sanitarias,
¢ preciso mudar a orientagio até agora se-
guida. Sugere-se que o registro possa ser
efetuado em qualquer cartério—o do local
de ocorréncia, o da residéncia de mie ou
outro (15, 16). Em todos os casos, entre-
tanto, a informagdo relativa ao “lugar em
que ocorreu o evento” deve ser registrada
corretamente, fazendo-se constar o nome do
hospital ou o enderego do local do parto. A

apuracao dos dados deve ser entdo feita nas
Reparticbes de Estatistica, segundo o local
do parto e o de residéncia da mae.

Tipo de parto

De total de Gbitos fetais estudados durante
os dois anos da pesquisa, 86,91% tiveram
partos normais, 9,07% foram extraidos por
cesarianas, 2,39, apresentaram necessidade
do uso de férceps e 1,649 tiveram outros
tipos de parto.

Em levantamento feito em 1970, de
123.268 partos ocorridos em 50 hospitais-
maternidades no municipioc de Sao Paulo,
foram encontrados os seguintes dados: 92.279
(74,87%) partos normais, 20.946 (16.99%)
cesarianas e 10.025 (8.13¢,) partos com uso
de férceps.

Quando os 6bitos fetais analisados no pre-
sente estudo foram agrupados segundo o tipo
de parto e a duragéio da gravidez, obtiveram-
se os dados constantes do Quadro 4. Mos-
tram esses dados que a percentagermn de par-
tos normais foi mais alta para os natimortos
que para os nascimentos vivos consignados no
levantamento de 1970. Apesar disso, entre-
tanto, os dados sobre ébitos fetais corres-
pondentes a cesarianas parecem bastante
altos, correspondendo, respectivamente, a
1,96%, 3,439% e 10,589 das perdas precoces,
intermediarias e tardias.

QUADRO 4—-Percentual de éhitos fetais por diferentes tipos de parto, segundo o duragdo da gravidez.

Percentagem de &bitos fetais por tipos

especificos de parto

Partos Partos com Cesarianas Outros Total

normais féreeps
Perdas precoces 96,08 — 1,96 1,96 100,00
Perdas intermediarias 94,28 — 3,43 2,29 100,00
Perdas tardias 84,72 2,96 10,58 1,74 100,00
Total 86,91 2,38 9,07 1,64 100,00
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QUADRO 5-—Produtos nascidos vives e natimortos de gestacoes simples e mdltiplas conhecidas.

Nascidos vivos

Natimortos Total de nascimentos
Tipo de
gestagles No. % No. Y No. %
Simples 244.866 98,42 3.920 1,58 248.786 100,00
Miltiplas 2.325 92,34 193 7,66 2.518 100,00
Total 247.191 —_ 4.113 — 251.304 —

Gestagoes multiplas

Nos dois anos de pesquisa, atingiu a
94,60% o total de gestagBes simples, com
5,25% de gestagGes duplas e 0,15% de ges-
tagdes com trés produtos. A proporgio geral
foi, portanto, de uma gestagio multipla para
cada 18 gestagfes simples, enquanto que a
proporcdo de gestagOes duplas foi de uma
para 19 do total de gestacSes. Dentre os
nascidos vivos, segundo dados obtidos pela
Investigacio Interamericana de Mortalidade
na Infincia, as gestacdes gemelares corres-
ponderam a 0,94% do total, o que equivale
a uma propor¢io de uma gestagio dupla
em cada 106 gestacdes.

Comparando a incidéncia de partos geme-
lares nas perdas fetais e nos nascidos vivos
(respectivamente 1:19 e 1:106), pode-se ve-
rificar que os dados estdo de acordo com a
pratica obstétrica, que considera que uma
gestagdo gemelar representa risco relativa-
mente maior para o produto da concepgio.

Nessa mesma ordem de idéias, Gedda (6),
baseado em wvdrios estudos, afirma que a
freqiiéncia da natimortalidade gemelar su-
pera de muito a propor¢io de gestages
gemelares sobre o total de nascimentos.

Outros dados que demostram a gravidade
do risco representado pelas gesta¢Bes milti-
plas foram encontrados pelo estudo do total
de gravidezes—simples e multiplas—que re-
sultaram em nascimentos vivos e natimortos
no distrito de S#o Paulo, no periodo de
junho de 1968 a maio de 1970. O Quadro 5
mostra que, do total de gestagSes simples,

98,429% resultaram em nascimentos vivos e
1,58% em nascidos mortos. Entre as gesta-
¢Ges multiplas, porém, essas proporg¢les se
alteram drasticamente, verificando-se que
92,349% terminam em nascimentos vivos, CO-
rrespondendo aos natimortos a elevada pro-
porgio de 7,66%. Assim, a alta proporgdo
de natimortalidade nas gravidezes miltiplas
encontrada na pesquisa corresponde a um
nascido morto em cada 13,05 gestages mil-
tiplas. Esse ntmero se contrapSe a baixa
propor¢io de natimortalidade nas gestagGes
simples, que equivale a um nascido morto
em cada 63,46 gravidezes simples.

ldade da mde

Vérios estudos tém demonstrado uma co-
rrelagdo entre a mortalidade neonatal e a
idade da mie, mostrando que, ao aumentar
a idade, também aumenta a mortalidade neo-
natal, principalmente nos primeiros sete dias
(4, 5, 13). Os resultados da Investigagido
Interamericana de Mortalidade na Infin-
cia (13) revelaram uma relagio constante
entre a mortalidade neonatal devida a cau-
sas perinatais ¢ a idade da mie, sendo mais
altas as taxas de mortalidade no caso de
mie menores de 20 anos; para as mies com
idades compreendidas entre 20 e 24 anos e
25 e 29 anos, as taxas foram mais favoraveis,
mas a partir dai, a mortalidade neonatal
aumentou de maneira significativa, 3 medida
que aumentou a idade da mie.
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QUADRO 6—Perdas fetais segundo o duracio da gravidez e a idade da mde.
Perdas Perdas Perdas
Idade precoces intermediarias tardias Gravidez de Total de perdas
da mie duragdo ignorada
(em anos) No. Yo No. e No. %% (No.)® No. %
Menos de 20 39 12,54 119 10,42 359 7,83 1 518 8,55
20 a 24 97 31,19 330 28,90 1.104 24,08 4 1.535 25,35
25 a 29 99 31,83 298 26,09 1.140 24,87 4 1.541 25,44
30 a 34 40 12,87 207 18,13 921 20,09 5 1.173 19,37
35 a 39 27 8,68 144 12,61 726 15,84 5 902 14,89
40 a 44 7 2,25 41 3,59 297 6,48 — 345 5,70
45 a 49 1 0,32 3 0,26 37 0,81 -— 41 0,68
50 a 54 — — — — — — —_ — —
55 a 59 1 0,32 — — — — — 1 0,02
Ignorada 189 377 824 3 1.393
Total 500 100,00 1.519 100,00 5.408 100,00 22 7.449 100,00

® Os percentuais relatives as perdas em casos de gravidez de duracio ignorada deixam de ser calcu-

lados dado o pequeno interesse que representam.

Ponco ainda se conhece relativamente as
perdas fetais. Do total de produtos nascidos
mortos aqui estudado, 25,35% e 25,44%, res-
pectivamente, ocorreram entre as maes nos
grupos etarios relativamente grandes de 20-
24 e 25-29 anos. Os restantes 49,20% distri-
buiram-se entre as demais idades. Os re-
sultados obtidos pela classificacdo das perdas
fetais segundo a duragdo da gravidez e a
idade da mde aperecem no Quadro 6.

FIGURA 1—Coeficientes de natimortalidade segundo
idade da mde.

o

50¢

40

30

20

COEFICIENTE DE NATIMORTALIDADE
(natimortos por mil nascimentos vivos)

0 L 1 L 1 I ! 1 J
13 20 25 30 35 40 45 50

IDADE DA MAE {anos)

E importante salientar que, relativamente
4 idade da mie, sé foram estudados os casos
em que a mie era conhecida (7.449). Nao
foram incluidos, portanto, os 121 casos de
fetes ou natimortos encontrados abandona-
dos e de cujas maes, obviamente, nada se
sabia. Isso explica a diferenca entre o total
de produtos de gestagio citados no Qua-
dro 2 e o total aqui mencionado. Para com-
parar a incidéncia de perdas fetais nos di-
ferentes grupos etarios, é necessario utilizar o
coeficiente de natimortalidade, uma relagio
assim definida pela Organiza¢io Mundial da
Satide (10):

No. de ébitos fetais tardios ocorridos na
populagido

No. de nascimentos vivos ocorridos na
mesma populagio, no mesmo periodo de
tempo

A derivagio desse coeficiente para diferen-
tes grupos etdrios maternos (Figura 1) con-
firma que o risco da ocorréncia de perdas ¢
maior nas mulheres de menos de 20 anos
(18,1 por mil nascidos vivos) do que naque-
las de 20-24 anos e 25-29 anos (respectiva-
mente 14,0 e 15,29 por mil nascidos vivos).
A incidéncia aumenta com a idade, subindo
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bastante apés os 35 anos (em que foi en-
contrada a incidéncia de 34,4 por mil nas-
cidos vivos), e atingindo seu valor maximo
no grupo de 40-44 anos, em que coeficiente
de natimortalidade foi de 42,5 por mil nas-
cidos vivos. Essas tendéncias nio diferem
significativamente das observados por Shapiro

(14), Morrison (9) e outros autores ji refe-
ridos (4,5, 13).

Causas de morte

A chamada “causa de morte” no caso de
dbito fetal deve ser entendida como a causa
daquele evento; sempre que possivel, o cri-
tério adotado para facilitar a classificagio

13

deve ser o de ‘“causa bésica”, ou seja, “‘a
doengd ou lesdo que iniciou a cadeia de

QUADRO 7—Causas de morte fetal por categorias de causas e duraglo de gravidez.

Perdas Perdas Perdas Gravidez Total de
Causas de morte precoces intermediarias tardias de duragio perdas
consignadas por — ignorada _—
categorias No. % No. Yo No. %o (No.)* No. %

Afeccbes da mie nio

relacionadas com a

gravidez (760-761) 1 0,19 18 1,16 90 1,65 1 110 1,45
Toxemias da gravi-

dez e infecgBes ma-

ternas ante e intra-

parto (762-763) 7 1,33 26 1,67 110 2,01 1 144 1,90
Doengas e lesSes do

parto (764-768 e

782) 1 0,19 2 0,13 73 1,34 - 76 1,00
QOutras complicacdes

da gravidez e do

parto (769) 2 0.38 —_ — 28 0,51 — 30 0,40
AfecgBes da placenta

e do corddo umbili-

cal (770-771) 16 3.04 147 9,47 730 13,35 6 899 11,88
Interrupgio da gra-

videz (773) 70 13,28 115 7,41 43 0,79 2 230 3,04
Doeng¢id hemolitica

(774-775) 1 0,19 4 0,26 18 0,33 — 23 0,30
Afecgles anéxicas e

hipéxicas nio clas-

sificadas em outra

parte (776) 248 47,05 830 53,43 3.558 65,08 10 4.646 61,38
Imataridade nio es-

pecificada (777) 54 10,25 143 9,21 161 2,94 | 359 4,74
QOutras afecgbes do 30 0,55 -—— 31 0,41

feto (778) 1 0,19 — —
Morte fetal de causa

desconhecida (779) 124 23,53 259 16,68 515 9,42 2 900 11,89
Anomalias congénitas

(740 a 759) 2 0,38 9 0,58 11t 2,03 - 122 1,61

Total 527 100,00 1.553 100,00 5.467 100,00 23 7.570 100,00

* Os percentuais relatives as perdas em casos de gravidez de duracio ignorada deixam de ser calcu-

lados dado o pequeno interesse que representam.
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acontecimentos patolégicos que conduziram
diretamente & morte” (12).

Cumpre deixar claro, entretanto, que a
Declaracdo do 6bito Fetal nio obedece ao
Modelo Internacional de Atestado Meédico
de Causa de Morte; sdo reservadas 4 espe-
cificacdo dessa causas apenas duas linhas,
deixando-se totalmente a critério do médico
sua correta determinacdo e descrigio. Na
maioria dos casos estudados foi mencionada
apenas uma causa, tendo sido esta a {nica
codificada.

A codificacdo foi feita de acordo com
Classificagdo Internacional de Doengas (Oi-
tava Revisdo). Para facilidade de exposicio,
algumas categorias de causas gerais foram
agrupadas. Os resultados se encontram no
Quadro 7.

Calculado o coeficiente de natimortalidade
apenas para as categorias relacionadas, obser-
va-se que a maior propor¢io (65,08%) de
perdas tardias foi representada pela catego-
ria 776 (afec¢des anéxicas). Isso revela cla-
ramente que nido é boa a qualidade dos
atestados no que se refere as causas de mor-
te. A andxia em si mesma é somente uma
causa terminal, ¢ os altos percentuais a ela
atribuidos fazem com que se desconhe¢i a
correta distribuigdo de causas basicas dos

QUADRO 8-—Coeficientes de natimortalidade por ébitos atribuidos a

tas, segunde a idade da mde.

4bitos fetais, tAdo importante para uma efeti-
va atuacdo no sentido preventivo.

As afecgBes da placenta e do cordio um-
bilical (categorias 770 e 771) representaram
portante papel no grupo de 4bitos fetais tar-
dios. Os atestados com indicacio dessas cau-
sas representaram 13,31% do total, dando
um coeficiente de natimortalidade de 295,32
por 100.000 nascidos vivos.

Ocorreram mortes fetais tardias por cau-
sas desconhecidas ou simplemente consigna-
das como “natimortos”, sem qualquer outra
especificacdo (categoria 779) em 515 casos
(9.42% no total), dando um coeficiente de
natimortalidade de 208.34 por 100.000 nas-
cidos vivos.

Com relagio 3 prematuridade (categoria
777), foi ela contada como causa basica de
morte somente nos casos em que, segundo
as regras internacionais de classificagfo (12},
ndo havia qualquer outro diagnéstico no
atestado. Ainda assim, essa causa resultou em
2,919 de todos os @bitos fetais, dando um
coeficiente de natimortalidade da ordem de
63,13 por 100.000 nascidos vivos.

Grande nimero de problemas relativos 2
mae, capazes de causar dbitos fetais, foram
agrupados. Compreenderam esses problemas
as doengas crénicas dos aparelhos circulaté-

lias cong

Natimortos com

Idade da Natimortos resultantes Nascimentos anomalias congénitas
mie de anomalias congénitas vivos por 100.000 nascidos
(em anos) (No.} (No.) vivos
Menos de 20 7 19.858 35,25
20 a 24 29 78.802 37,76
25 a 29 31 75.193 41,23
30 a 34 15 42.841 35,01
35 a 39 15 21.079 71,16
40 a 44 6 6.981 85,95
45 a 49 2 1.220 163,93
Ignorado 6 1.217 —
Total 111 247.191 44,90
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rio e geniturinirio da mae (categoria 760)
e outras afec¢des ndo relacionadas com a
gravidez (categoria 761), assim como as to-
xemias da gravidez (categoria 762) e as
afec¢Bes maternas ante e intra-parto (cate-
goria 763). Esses pares de categorias foram
responsiveis por 1,65% e 2,019% dos dbitos
fetais tardios, respectivamente, resultando em
coeficientes de natimortalidade de 36,41 e
44,50 por 100,000 nascidos vivos.

Nas doengas e lesGes devidas ao parto (ca-
tegorias 764-768 e 772), o coeficiente de na-
timortalidade foi de 29,53 por 100.000 nas-
cidos vivos, com uma incidéncia de 1,34%
no total de 6bitos fetais tardios.

Embora, a rigor, esses percentuais ndo pa-
re¢im muito elevados, o grupo das doengas
englobado na Classificagdo Internacional de
Doengas (Oitava Revisdo) sob a epigrafe
“Anomalias Congénitas” merece acurada
atengio de todos quantos se preocupam com
o assunto. Incluem-se nesse grupo os fatores
genéticos, as anormalidades cromossémicas e
uma série de fatores ambientais intra-uteri-
nos, como, por exemplo as infecgSes, que vao
repercutir sobre o feto (18).

Dado que o nimero de casos n3o foi muito
grande (122) pareceu pouco pritico o estudo
individual de cada anomalia. Por essa razio,
todos os natimortos com malformagdes foram
agrupados para uma andlise somente segun-
do a idade da mde. Esse procedimento in-
dicou que o risco de natimortalidade por
anomalia congénita apresenta valores meno-
res nos grupods etirios mais baixos, e que
cresce ao aumentar a idade, conforme se vé
no Quadro 8.

Conclusoes

1) O registro dos nascidos mortos, feito
por local de ocorréncia—segundo determina-
¢do legal—ndo reflete o que realmente esta
ocorrendo em cada area. Determinados locais
que apresentam concentra¢do de hospitais e

maternidades parecem apresentar os mais al-
tos coeficientes de natimortalidade.

2) Nas perdas precoces e intermediarias,
como se previa, a proporgao de perdas de-
claradas como ilegitimas foi maior que nas
perdas tardias.

3) O nGmero de 6bitos fetais masculinos
excede o dos femininos em todas as trés
fases de gestagio. Essa observagio, somada
ao fato de que o sexo masculino predomina
sobre o feminino quanto ao nimero de nasci-
mentos vivos, indica que o némero de ho-
mens efetivamente concebidos é bem superior
ao de mulheres.

4) A anilise das perdas fetais segundo o
tempo de gestagio leva a supor que as perdas
precoces e intermediarias foram subenumera-
das nos dados estudados.

3) Quanto & aten¢io médica ao evento,
verifica-se que 85,96% das perdas fetais oco-
rreram em hospitais ou outros estabelecimen-
tos de sadde que proporcionam cuidados
profissionais, 13.08% em domicilios e 0,96%
em outros locais.

6) Quanto aos partos propriamente ditos,
85,15% dos que resultaram em perdas fetais
foram normais, 10,73% foram de casarianas,
2,32% requereram o uso de férceps e 1,80%
corresponderam a outros tipos.

7) As gestacBes multiplas representaram
5,40% de todos os casos que resultaram em
perdas fetais. A anilise do total de nasci-
mentos (vivos e mortos) durante o periodo
em questio indica que a natimortalidade
ocorreu na propor¢io de 1,58% nas gravi-
dezes simples, enquanto que, nas gestagdes
multiplas, essa proporgdo subiu para 7,66%.
Esse fato indica que a gemelaridade aumen-
ta o risco a que os produtos de concepgio
estdo sujeitos.

8) O coeficiente de natimortalidade se-
gundo as diferentes idades das maes mostrou
que a maior risco de perdas fetais ocorre
em mulheres de 40-44 anos, seguidas dos
grupos de 35-39 anos e 30-34 anos. Apare-
cem em quarto lugar as mulheres de menos



de Mello Jorge -

MORTALIDADE PRE-NATAL

335

de 20 anos, enquanto que as mulheres de
20-24 anos e 25-29 anos apresentaram me-
nor risco.

9) Quanto as causas de morte relaciona-
das na Classificagio Internacional de Doen-
cas (Oitava Revisio), verificou-se que o
grupo das afeccdes anéxias e hipdxicas (ca-
tegoria 776) foi o mais representado. Apare-
ceram a seguir as afecgGes da placenta e
do cordio umbilical (categorias 770-771),
a morte fetal de causa desconhecida (cate-
goria 779), prematuridade (categoria 777) e
a interrupgio da gravidez (categoria 773).
As doengas e lesGes da gravidez, anomalias
congénitas, doencas da méie n3o relacionadas
com a gravidez e doengas e lesGes do parto
foram tambem citadas como causas, cada
uma, de entre 19 e 2% do total de &bitos
fetais.

10) O alto percentual de &ébitos atribui-
dos a afec¢bes anédxicas revela que a quali-
dade dos atestados, relativamente as causas
de mortes, ndo ¢é boa, dado que essa catego-
ria ndo deve representar senio em pequeno
namero causa bisica da morte fetal.

{1) O coeficiente da natimortalidade por
anomalias congénitas mostrou que os meno-
res valores estdo nos grupos etarios mais bai-
xos, aumentando o risco com o aumento da
idade da mae.

Resumo

O objetivo da pesquisa descrita foi estudar
os Gbitos fetais no distrito de Sdo Paulo, Bra-

sil, comn base nos registros existentes, abran-
gendo o periodo de 1 de junho de 1968 a
31 de maio de 1970. Foram estudados os
atestados passados per médicos—obrigatdrios
por lei no caso de natimortos e recomen-
dados para todos os ébitos fetais.

Com base na duracdo conhecida da gra-
videz, as perdas fetais foram classificadas em
“precoces” {menos de 20 semanas), “inter-
mediarias” (20 a 27 semanas completas) ou
“tardias” (28 semanas ou mais), e analisa-
das em funcido certas variaveis, a saber:
legitimidade, sexo, local do evento, idade da
mae e causa de morte.

Entre outras coisas, os resultados mostra-
ram uma incidéncia maior de 6bitos fetais
de produtos do sexo masculino que do sexo
feminino—dando a entender (quando con-
siderada juntamente com os dados sobre nas-
cimentcs vivos) que s3o concebidos muito
mais homens que mulheres. Indicaram tam-
bém um indice relativamente alto de ilegi-
timidade entre as perdas precoces, altos in-
dices de inorte fetal associados a gestacSes
miultiplas, risco relativamente baixo de nati-
mortalidade para produtos de maes de 20-24
e 25-29 anos, e uma associacdo entre ano-
malias congénitas e o aumento da idade
materna.

Além disso, os dados parecem refletir di-
ficuldades de registro no que se refere ao
local do nascimento, 4s perdas fetais preco-
ces e intermedidrias e as causas de morte.
O estudo sugere alguns possiveis meios de su-
perar diversas circunstincias que contribuem
para a ocorréncia de tais dificuldades, []
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Muertes fetales en el distrito de Sao Pavulo, Brasil (Resumen)

Las investigaciones que se describen represen-
tan un estudio de las muertes fetales en el distrito
de Sio Paulo, Brasil, realizado a partir de los
registros existentes para el periodo comprendido
entre el 1 de junio de 1968 y el 31 de mayo de
1970. Las fichas en la ocasién son los certifica-
dos médicos, legalmente obligatorios en caso de
mortinatos (nacidos a las 28 semanas de gesta-
cién como minimo) y recomendados para todas
Jas muertes fetales.

Segiin la duracién conocida de la gestacidn,
las muertes fetales se clasificaron en “precoces”,
“intermedias” o ‘“tardias”: las primeras corres-
ponden a periodos de gestacién de menos de 20
semanas; las segundas, a periodos de 20 a 27
semanas y las terceras a periodos de 28 semanas
en adelante. Esos tres grupos de muertes fetales
se analizaron seguidamente en funcién de cier-
tas variables escogidas, en particular la legitimi-
dad, el sexo, el lugar de nacimiento, la edad de
la madre y la causa de defuncién.

Los resultados revelaron, entre otras cosas, una
incidencia méas elevada de muertes de varones
que de hembras; ello parece indicar, habida
cuenta de los datos disponibles sobre nacidos vi-
vos, que se concibié un nimero mis elevado de
varones que de hembras. También indica una
tasa relativamente alta de ilegitimidad entre las
muertes fetales precoces, elevadas tasas de muer-
te fetal asociada con gestaciones mualtiples, un
riesgo relativamente bajo de mortinatalidad en el
caso de madres de 20 a 24 y de 25 a 29 aiios,
y una relacién entre las anomalias congénitas y
el aumento de la edad de la madre.

Ademis, los datos parecen reflejar las dificul-
tades de registro en lo que concierne al lugar de
nacimiento, a las pérdidas fetales precoces e in-
termedias y a las causas de defuncién. En el
estudio se sugieren algunas posibilidades para eli-
minar ciertas circunstancias que contribuyen a
agravar las dificultades mencionadas.
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Fetal deaths in the District of Séo Paulo, Brazil (Summary)

The purpose of the research described herein
was to study fetal death in the District of S&o
Paulo, Brazil, on the basis of existing records
covering the period 1 June 1968 through 31 May
1970. In this particular case the records consis-
ted of the filed statements of attending physi-
cians—statements which are legally required for
stillbirths (products of pregnancies lasting 28
weeks or more) and which are recommended
for all fetal deaths.

In each case where the duration of pregnancy
was known, the fetal death was classified as
“early,” “intermediate,” or ‘“late”-—early when
pregnancy lasted under 20 weeks, intermediate
when it lasted 20 to 27 full weeks, and late
when it lasted 28 weeks or more. These three
groups of fetal deaths were then analyzed with
regard to certain selected variables, including
legitimacy, sex, place of birth, maternal age, and
cause of death.

Among other things, the findings revealed a
higher incidence of male deaths than female
deaths—suggesting(when considered along with
live birth data) that many more males than
females were initially conceived. They also in-
dicated a relatively high rate of illegitimacy
among dead fetuses in the “early” group, high
rates of fetal death associated with multiple
pregnancy, a relatively low risk of stillbirth in
the 20-24 and 25-29 maternal age groups, and
an association between congenital anomalies and
increasing maternal age.

In addition, the data appear to reflect report-
ing difficulties with regard to place of birth,
fetal losses in the early and intermediate groups,
and causes of death. Some possible ways of
overcoming various circumstances contributing to
these difficulties have been suggested.

Décés foetaux dans le district de Sao Paulo, Brésil (Résumé)

L’objet de Penquéte décrite dans le présent
article était d’étudier la situation des décés foe-
taux dans le district de Sio Paulo au Brésil sur
la base des registres existants qui couvrent la
période allant du ler juin 1968 au 31 mai 1970.
Dans ce cas particulier, les registres compre-
naient les déclarations des médecins intéressés—
déclarations obligatoires selon la loi pour les
mort—nés (fruit d’une grosesse de 28 semaines
ou plus) et qui sont recommandées pour tous les
décés foetaux.

Dans tous les cas ol la durée de la grossesse
était connue, le décés foetal a été classé en trois
groupes: “précoce” (moins de 20 semaines), “in-
termédiaire” (de 20 & 27 semaines) ou “tardive”
(28 semaines ou plus). Ces trois groupes de
décés foetaux ont ensuite été analysés en fonc-
tion de certaines variables, et notamment de la
Iégitimité, du sexe, du lieu de naissance, de Iage
de la mére et de la cause du décés.

L’enquéte a notamment révélé que I'incidence
des décés du sexe masculin était plus élevée que
celle des décés du sexe féminin—ce qui sem-
ble indiquer {lorsqu’on les compare aux données
sur les naissances vivantes) qu’initialement un
nombre beaucoup plus important d’hommes que
de femmes ont été concus. Elle fait également
ressortir un taux relativement élevé d’enfants
illégitimes parmi les foetus morts dans le groupe
de grossesse précoce, des taux élevés de décés
foetaux liés & grossesse multiple, un risque rela-
tivement bas de natimortalit¢ dans les groupes
d’age de 20 & 24 et de 25 A4 29, et une associa-
tion entre les anomalies congénitales et ’augmen-
tation de PAge maternel.

De plus, les données semblent témoigner de di-
ficultés d’enregistrement quant au lieu de nais-
sance, aux pertes foetales dans les groupes pré-
coces et intermédiaires, et aux causes de décés.
L’enquéte propone diverses maniéres de surmon-
ter ces difficultés et les circonstances y afférentes.



