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RESUMO

Objetivos: Descrever a distribuigao temporal e o perfil dos dbitos fetais no municipio de Belém, Para,
Brasil, no periodo de 2014 a 2023. Metodologia: Estudo ecoldgico de série temporal, retrospectivo,
com abordagem quantitativa, baseado em dados secundarios do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade. Foram incluidos todos os dbitos fetais registrados no periodo. Analisaram-se variaveis
maternas, fetais e assistenciais. Realizou-se andlise descritiva e regressdo linear simples para
avaliagdo da tendéncia temporal. Resultados: Foram registrados 2.075 6bitos fetais. Observou-se pico
em 2020 (n=240). Predominaram maes de 2024 anos (24,4%), com 8—11 anos de estudo (45,5%) e
gestagoes unicas (94,2%). Houve maior frequéncia no sexo masculino (50,8%), entre 32—36 semanas
de gestacdo (26,4%) e com peso ao nascer entre 1.500-2.499 g (27,2%). A maioria ocorreu antes do
parto (94,3%), por via vaginal (72,2%) e em ambiente hospitalar (95,0%). Conclusdo: Os obitos fetais
apresentaram padrdes relacionados a caracteristicas maternas, fetais e assistenciais, destacando-se a
prematuridade e o baixo peso ao nascer, evidenciando a necessidade de fortalecimento do pré-natal,
qualificacdo da assisténcia obstétrica e aprimoramento da vigilancia em satde.
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ABSTRACT

Objective: To describe the temporal distribution and profile of fetal deaths in Belém, Para State,
Brazil, from 2014 to 2023. Methodology: Ecological retrospective time-series study with a
quantitative approach, using secondary data from the Mortality Information System. All fetal deaths
recorded during the period were included. Maternal, fetal, and care-related variables were analyzed.
Descriptive analysis and simple linear regression were performed to assess temporal trends. Results:
A total of 2,075 fetal deaths were recorded. A peak occurred in 2020 (n=240). Most cases involved
mothers aged 20-24 years (24.4%), with 811 years of schooling (45.5%), and single pregnancies
(94.2%). Male fetuses predominated (50.8%), with gestational age between 32—-36 weeks (26.4%)
and birth weight between 1,500-2,499 g (27.2%). Most deaths occurred before labor (94.3%), via
vaginal delivery (72.2%), and in hospital settings (95.0%). Conclusion: Fetal deaths showed patterns
related to maternal, fetal, and healthcare characteristics, especially prematurity and low birth weight,
highlighting the need to strengthen prenatal care, improve obstetric care, and enhance health
surveillance.

Keywords: Fetal Mortality. Maternal and Child Health. Health Information Systems. Public Health
Surveillance. Time Series Studies.

RESUMEN

Objetivos: Describir la distribucion temporal y el perfil de las muertes fetales en el municipio de
Belém, Par4, Brasil, en el periodo de 2014 a 2023. Metodologia: Estudio ecoldgico de serie temporal,
retrospectivo, con enfoque cuantitativo, basado en datos secundarios del Sistema de Informacién
sobre Mortalidad. Se incluyeron todas las muertes fetales registradas en el periodo. Se analizaron
variables maternas, fetales y asistenciales. Se realizo andlisis descriptivo y regresion lineal simple
para evaluar la tendencia temporal. Resultados: Se registraron 2.075 muertes fetales. Se observo un
pico en 2020 (n=240). Predominaron madres de 20-24 afos (24,4%), con 8—11 afios de escolaridad
(45,5%) y gestaciones Unicas (94,2%). Hubo mayor frecuencia en el sexo masculino (50,8%), entre
32-36 semanas de gestacion (26,4%) y con peso al nacer entre 1.500-2.499 g (27,2%). La mayoria
ocurrio antes del parto (94,3%), por via vaginal (72,2%) y en ambiente hospitalario (95,0%).
Conclusion: Las muertes fetales presentaron patrones relacionados con caracteristicas maternas,
fetales y asistenciales, destacandose la prematuridad y el bajo peso al nacer, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer el control prenatal, mejorar la calidad de la atencion obstétrica y perfeccionar
la vigilancia en salud.

Palabras clave: Mortalidad Fetal. Salud Maternoinfantil. Sistemas de Informacion en Salud.
Vigilancia en Salud Publica. Estudios de Series Temporales.
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1 INTRODUCAO

O obito fetal constitui um importante problema de satde publica e ¢ definido, segundo a 10*
Revisao da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), como a morte de um produto da
concepg¢do antes de sua expulsdo ou extracdo completa do corpo materno, independentemente da
duracdo da gestagdo. De forma complementar, a Organizacdo Mundial da Satude o caracteriza pela
auséncia de sinais de vida apds a morte intrauterina, como respiragdo, batimentos cardiacos ou
movimentos musculares voluntarios (GIRALDI; CORREA et al., 2019; MENSAH ABRAMPAH;
OKWARAIJI et al., 2023).

Apesar dos avangos na atengdo a saude materno-infantil, os dbitos fetais ainda apresentam
elevada magnitude em nivel global, com estimativas de aproximadamente 2 milhdes de casos anuais,
concentrados principalmente em paises de baixa e média renda. Esse cenario reflete desigualdades no
acesso € na qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, configurando-se como um importante
indicador das condig¢des de saude e da organizacao dos servicos (COMFORT; MCHUGH et al., 2024;
LAWN; BLENCOWE et al., 2016).

No Brasil, embora tenha sido observada redu¢do nas taxas de mortalidade fetal nas ultimas
décadas, estudos recentes apontam tendéncia de estagnacao e persisténcia de desigualdades regionais,
evidenciando lacunas na assisténcia e na efetividade das politicas publicas voltadas a saide materna
e neonatal (KALE; FONSECA et al., 2021). Nesse contexto, destaca-se a importancia do
monitoramento continuo desses eventos, especialmente em nivel local, para a identificacdo de
padrdes e iniquidades.

Adicionalmente, a literatura evidencia que parcela significativa dos Obitos fetais estd
associada a fatores potencialmente evitaveis, reforcando a necessidade de qualificagcdo da assisténcia
pré-natal, do cuidado ao parto e das acdes de vigilancia em saude. Dessa forma, a producdo de
evidéncias epidemioldgicas contribui para o planejamento e a implementagdo de estratégias mais
eficazes na reducdo desses eventos (FREDERIK FROEN; FRIBERG et al., 2016; HERBERT;
YOUNG et al., 2022).

Apesar da relevancia do tema, ainda sdo limitados os estudos que analisam o perfil
epidemioldgico dos obitos fetais em contextos locais no Brasil, especialmente utilizando abordagens
de série temporal. Diante desse cendrio, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil

epidemiologico dos Obitos fetais no municipio de Belém, estado do Para, no periodo de 2014 a 2023.

2 REFERENCIAL TEORICO

O obito fetal representa um evento complexo e multifatorial, cuja compreensdo envolve

~
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aspectos clinicos, epidemioldgicos e sociais. Sua classificagdo, baseada na idade gestacional em
precoce, intermediario e tardio, bem como na distingdo entre ocorréncia anteparto e intraparto,
constitui ferramenta fundamental para a andlise dos determinantes e para o direcionamento de
estratégias de prevengdo e cuidado (COMFORT; MCHUGH et al., 2024; LAWN; BLENCOWE et
al., 2016). Essa categorizagdo possibilita a identificacdo de diferentes perfis de risco e contribui para
a qualificagdo das acdes de vigilancia em satde.

No contexto global, os 6bitos fetais configuram-se como importante indicador das condigdes
de saude materno-infantil, estando fortemente associados a desigualdades socioecondmicas e a
qualidade da assisténcia a satide. A maior concentracao desses eventos em paises de baixa e média
renda evidencia fragilidades no acesso ao pré-natal adequado, ao acompanhamento gestacional e a
assisténcia ao parto (COMFORT; MCHUGH et al., 2024; LAWN; BLENCOWE et al., 2016). No
Brasil, persistem desigualdades regionais e desafios relacionados a organizagdo dos servigos de
saude, o que impacta diretamente na ocorréncia desses eventos (KALE; FONSECA et al., 2021).

A ocorréncia do 6bito fetal estd associada a um conjunto de fatores inter-relacionados. Entre
os determinantes maternos, destacam-se idade em extremos reprodutivos, baixa escolaridade e
presenca de comorbidades. No ambito gestacional, fatores como prematuridade e tipo de gravidez
desempenham papel relevante, enquanto, no campo assistencial, falhas no pré-natal e no manejo
intraparto configuram importantes elementos de risco (FREDERIK FROEN; FRIBERG et al., 2016;
HERBERT; YOUNG et al., 2022). Evidéncias apontam que uma parcela significativa desses Obitos €
potencialmente evitdvel por meio de intervengdes oportunas e da qualificacdo da assisténcia
obstétrica.

Além dos aspectos epidemiologicos, o Obito fetal apresenta repercussdes relevantes no ambito
psicossocial, especialmente no que se refere ao sofrimento emocional materno e familiar. A perda
gestacional estd frequentemente associada a impactos psicologicos duradouros, demandando
abordagens integrais de cuidado que contemplem ndo apenas a dimensao bioldgica, mas também o
suporte emocional e social (CONCEICAO; PAULITISKY et al., 2023; HOMER; LEISHER et al.,
2021).

Dessa forma, a andlise epidemioldgica dos dbitos fetais assume papel estratégico na saude
publica, permitindo a identificagdo de padrdes, fatores de risco e grupos vulneraveis. O uso de
sistemas de informagdo em saude e de abordagens analiticas, como estudos de série temporal,
contribui para o monitoramento desses eventos e para o subsidio ao planejamento, a implementagao
e a avaliacdo de politicas publicas voltadas a reducdo da mortalidade fetal (GAZELEY; EILERTS-
SPINELLI et al., 2025).

~
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico do tipo ecologico, de série temporal, com delineamento
retrospectivo e abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundarios provenientes do
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS). A unidade de analise correspondeu aos oObitos fetais
registrados no municipio de Belém, estado do Para, no periodo de 2014 a 2023. Adotou-se a definigao
de obito fetal estabelecida pelo Ministério da Saude, em consonancia com a Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10), caracterizada como a morte do concepto antes da expulsao ou
extragdo completa do corpo materno, independentemente da duragdo da gestagdo, sem qualquer sinal
de vida, como respiracdo, batimentos cardiacos ou movimentos musculares voluntarios (GIRALDI,
CORREA, et al., 2019, MENSAH ABRAMPAH, OKWARAIJI, et al., 2023).

O tamanho da amostra correspondeu ao total de obitos fetais registrados no periodo estudado.
Foram incluidos todos os registros de obitos fetais notificados no periodo e disponiveis na base do
DATASUS. Foram excluidos registros com inconsisténcias, duplicidades ou auséncia de informacgdes
nas variaveis essenciais a analise. A coleta de dados foi realizada no més de abril de 2025 por meio
da ferramenta TabNet do DATASUS. As variaveis analisadas foram: varidveis maternas (idade
materna, escolaridade materna, tipo de gestacdo); variaveis fetais (sexo do feto, duragdo da gestacao
em semanas, peso ao nascer); e variaveis relacionadas ao parto (tipo de parto, momento do 6bito em
relacdo ao parto e local de ocorréncia).

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e analisados utilizando-se o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 25.0. Inicialmente, realizou-se analise
estatistica descritiva, com célculo de frequéncias absolutas e relativas para caracterizacao do perfil
epidemioldgico dos obitos fetais, sendo os resultados apresentados em tabelas e graficos. A analise
de tendéncia temporal dos 6bitos ao longo do periodo estudado foi realizada por meio de regressao
linear simples.

As categorias com dados ignorados foram mantidas na analise descritiva e apresentadas
separadamente nas tabelas, de modo a preservar a integridade das informagdes disponiveis. Por se
tratar de estudo baseado exclusivamente em dados secundarios, de dominio publico e sem
identificacdo dos individuos, a pesquisa foi dispensada de apreciagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde.

Ressalta-se que o estudo esta sujeito a possiveis vieses de informagdo, decorrentes de
subnotificagdo, incompletude e eventuais erros de preenchimento das declaragdes de 6bito no sistema

de informagao utilizado.

~
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de 2014 a 2023, foram registrados 2.075 o6bitos fetais no municipio de Belém.
Observou-se variagao anual no numero de ocorréncias, com valores semelhantes entre 2014 (n=232),
2015 (n=236) e 2016 (n=234), redugdo em 2017 (n=200) e aumento progressivo até¢ 2020, ano com
maior niumero de registros (n=240). Nos anos subsequentes, houve diminui¢do em 2021 (n=169),

seguida de aumento em 2022 (n=191) e novo declinio em 2023 (n=161) (Gréfico 1).

Figura 1. Distribuicdo anual dos dbitos fetais. Belém, Para, 2014-2023
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Legenda: Numero absoluto de obitos fetais por ano de ocorréncia (n=2075).
Fonte: Autores.

Quanto as caracteristicas maternas, a faixa etaria predominante foi de 20 a 24 anos (24,40%;
n=506), seguida das faixas de 25 a 29 anos (20,50%; n=425) e 15 a 19 anos (17,20%; n=357). Em
relacdo a escolaridade, observou-se maior frequéncia entre gestantes com 8 a 11 anos de estudo

(45,50%; n=944). A maioria dos Obitos ocorreu em gestacdes unicas (94,20%; n=1.954) (Tabela 1).

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.8, n.4, p-1-15, 2026 6




ISSN: 2358-2472

‘

Tabela 1. Obitos fetais segundo varidveis maternas. Belém, Para, 2014-2023 (n = 2075)

Variavel n (%)
Idade materna (anos)
10-14 27 (1,30)
15-19 357 (17,20)
20-24 506 (24,40)
25-29 425 (20,50)
30-34 355 (17,10)
35-39 249 (12,00)
40-44 102 (5,90)
45-49 11 (0,50)
50-54 0 (0,00)
55-59 1 (0,05)
Ignorado 42 (2,00)
Escolaridade materna (anos de estudo)
Nenhuma 67 (3,20)
1-3 97 (4,70)
4-7 428 (20,60)
8-11 944 (45,50)
>12 292 (14,10)
Ignorado 247 (11,90)
Tipo de gestacio
Unica 1954 (94,20)
Dupla 100 (4,80)
Tripla ou mais 2 (0,10)
Ignorado 19 (0,90)
Total 2075 (100,00)

Fonte: Autores.

No que se refere as caracteristicas fetais, predominou o sexo masculino (50,80%; n=1.054).

Em relagdo a idade gestacional, verificou-se maior frequéncia entre 32 e 36 semanas (26,40%;

n=548), seguida dos intervalos entre 22 ¢ 27 semanas (21,40%; n=444) e 28 a 31 semanas (19,80%;

n=410), evidenciando elevada propor¢ao de prematuridade. Quanto ao peso ao nascer, predominou a

faixa entre 1.500 e 2.499 gramas (27,20%; n=564), seguida dos intervalos entre 500 e 999 gramas
(26,30%; n=545) e de 1.000 a 1.499 gramas (17,10%; n=355) (Tabela 2).

Tabela 2. Obitos fetais segundo variaveis fetais. Belém, Pard, 2014-2023 (n = 2075)

Variavel n (%)
Sexo do feto
Masculino 1054 (50,80)
Feminino 963 (46,40)
Ignorado 58 (2,80)
Duracio da gestacio (semanas)
<22 199 (9,60)
22-27 444 (21,40)
28-31 410 (19,80)
32-36 548 (26,40)
37-41 372 (17,90)
>42 4 (0,20)
Ignorado 98 (4,70)
Peso ao nascer (gramas)
<500 90 (4,30)

REVISTA ARACE, Sio José¢ dos Pinhais, v.8, n.4, p.1-15, 2026 7
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500-999 545 (26,30)
1000-1499 355 (17,10)
1500-2499 564 (27,20)
2500-2999 206 (9,90)
3000-3999 206 (9,90)

>4000 46 (2,20)

Ignorado 63 (3,00)

Total 2075 (100,00)

Fonte: Autores.

Em relacdo as variaveis associadas ao parto, predominou o parto vaginal (72,24%; n=1.499).
A maioria dos 6bitos ocorreu antes do parto (94,26%; n=1.956). Quanto ao local de ocorréncia,
verificou-se predominancia do ambiente hospitalar (95,04%; n=1.972), seguido pelo domicilio

(2,36%; n=46) (Tabela 3).

Tabela 3. Obitos fetais segundo variaveis do parto. Belém, Para, 2014-2023 (n = 2075)

Variavel n (%)
Tipo de parto
Vaginal 1499 (72,24)
Cesareo 539 (25,97)
Ignorado 37 (1,78)
Obito em relaciio ao parto
Antes do parto 1956 (94,26)
Durante o parto 59 (2,84)
Apos o parto 2 (0,10)
Ignorado 58 (2,80)
Local de ocorréncia
Hospital 1972 (95,04)
Outro estabelecimento de satde 21 (1,01)
Domicilio 49 (2,36)
Via publica 7 (0,34)
Outros 15 (0,72)
Ignorado 11 (0,53)
Total 2075 (100,00)

Fonte: Autores.

De modo geral, os 6bitos fetais concentraram-se em fetos prematuros, de baixo peso ao nascer,
do sexo masculino, filhos de maes jovens, com escolaridade intermedidria e em gestacdes Unicas.

A mortalidade fetal permanece como importante indicador das condi¢des de saide materno-
infantil e da qualidade da assisténcia prestada durante o pré-natal, parto e acompanhamento
gestacional. Apesar disso, trata-se de um evento ainda menos investigado quando comparado a
mortalidade neonatal e infantil, o que dificulta a identificacdo de fatores determinantes e a formulacao
de estratégias efetivas de prevencdo (GAZELEY et al., 2025; HOMER et al., 2021). Nesse contexto,
a analise epidemioldgica realizada neste estudo permitiu identificar padrdes relevantes relacionados

as caracteristicas maternas, fetais e assistenciais no municipio de Belém.
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Observou-se aumento expressivo dos obitos fetais no ano de 2020, achado possivelmente
relacionado ao impacto da pandemia de COVID-19 sobre os servigos de saude. Embora a infec¢ao
por COVID-19 nem sempre esteja diretamente associada a piores desfechos gestacionais, evidéncias
apontam que seus efeitos indiretos foram substanciais, especialmente em paises de baixa e média
renda. Nesse periodo, verificaram-se interrup¢des nos servigos de saude reprodutiva, redug¢do do
acesso ao pré-natal, atrasos no diagnostico de complicagdes gestacionais € menor procura por Servigos
de urgéncia obstétrica, fatores relacionados ao aumento de desfechos perinatais adversos (HOMER
et al., 2021; ROBERTON et al.,, 2020; WEI et al.,, 2021). Além disso, restri¢des sanitarias,
reorganizacdo dos servigos, escassez de profissionais e redirecionamento de recursos para o
enfrentamento da pandemia podem ter comprometido a qualidade da assisténcia materno-infantil.
Esse conjunto de fatores evidencia a vulnerabilidade da atengdo a saude em contextos de crise
sanitaria e seu potencial impacto no aumento da mortalidade fetal. Quanto a idade materna, a
predominancia de 6bitos entre mulheres de 20 a 34 anos diverge parcialmente da literatura, que aponta
maior risco nos extremos da idade reprodutiva. Entretanto, essa concentragdo pode refletir a maior
proporcdo de nascimentos nesse grupo etario, indicando perfil demografico das gestantes e nao
necessariamente maior risco individual (CANUTO et al., 2021; KALE; FONSECA, 2023; SERRA et
al., 2022a; SZYHTA et al., 2023).

Em relagdo a escolaridade, verificou-se maior frequéncia de 6bitos entre mulheres com 8 a 11
anos de estudo. Esse achado ndo estd em consonancia com a literatura, que aponta maiores taxas de
mortalidade fetal entre mulheres com menor nivel de escolaridade. A baixa escolaridade costuma
estar associada a menor procura pelos servigos de saude e a menor adesdo ao acompanhamento preé-
natal, fatores que podem limitar o acesso das gestantes as informacdes e aos cuidados necessarios
durante a gestagdo. Além disso, niveis educacionais mais baixos frequentemente se relacionam a
condi¢des socioecondmicas adversas, o que contribui para desigualdades no acesso e na qualidade da
assisténcia pré-natal (BARBEIRO et al., 2015; KALE et al., 2021; NASCIMENTO et al., 2024).

No que se refere ao tipo de gestagdo, observou-se um maior numero de Obitos em gestagdes
unicas (94,20%) em relagdo as demais gestagdes. Contudo, esse dado pode ser explicado pelo maior
indice de gravidez unica quando comparado com a multiplas, o que ndo invalida os maiores riscos
associados as gestagdes multiplas, uma vez que apresentam, por exemplo, o dobro de riscos de
anormalidades congénitas nos bebés e quantidades anormais de liquido amniodtico (GAZELEY et al.,
2025; KALE et al., 2021).

No que se refere as caracteristicas fetais, a predominincia do sexo masculino esta em

consonancia com estudos que apontam maior vulnerabilidade bioldgica desses fetos a condigdes

~
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adversas intrauterinas, incluindo maior sensibilidade ao estresse materno e resposta inflamatéria mais
intensa. Situagdes de estresse podem levar ao aumento da mortalidade fetal devido a maior
vulnerabilidade dos fetos masculinos aos corticosteroides liberados em condi¢des extremas. Contudo,
a presenga de fatores de risco e condigdes externas de estresse ndo sdo os unicos determinantes da
maior mortalidade fetal masculina. Estudos também apontam a possivel influéncia de respostas
imunologicas maternas ao antigeno de histocompatibilidade H-Y, o que pode contribuir para o
aumento do numero de perdas fetais subsequentes, especialmente entre fetos do sexo masculino
(AGHAI et al., 2020; CALAIS-FERREIRA et al., 2022; FONSECA et al., 2021).

A idade gestacional destacou-se como uma caracteristica frequente entre os Obitos,
concentrando-se entre 22 e 36 semanas. Esse resultado reforca a prematuridade como um importante
fator relacionado a mortalidade perinatal, frequentemente relacionada a complicagcdes maternas,
infeccoes, doencas hipertensivas e insuficiéncia placentaria (COMFORT et al., 2024; MARQUES et
al.,, 2025; MENSAH ABRAMPAH et al.,, 2023). De forma semelhante, observou-se elevada
frequéncia de obitos fetais entre recém-nascidos com baixo peso ao nascer. Esse achado reforga a
estreita relagdo entre restrigao do crescimento intrauterino, parto prematuro e risco de morte fetal.
Estudos indicam que o baixo peso ao nascer constitui um importante determinante da
morbimortalidade perinatal, estando frequentemente associado ao nascimento pré-termo, ao
crescimento intrauterino restrito, bem como a fatores socioecondmicos € possiveis falhas no
acompanhamento pré-natal (FONSECA; COUTINHO, 2010; SERRA et al., 2022b; SZYHTA et al.,
2023)

Em relacdo ao tipo de parto, observou-se predominancia de obitos fetais ocorridos em partos
vaginais. Esse resultado deve ser interpretado com cautela, pois essa via de parto ¢ a mais frequente
na populacdo geral. Dessa forma, a maior ocorréncia de obitos nesse grupo pode refletir apenas a
distribuicdo das vias de parto, e ndo necessariamente um maior risco associado ao parto vaginal.
Estudos indicam que o risco de morte fetal esta mais relacionado a qualidade da assisténcia intraparto,
ao monitoramento fetal e a capacidade de intervengdo oportuna do que propriamente a via de parto
(FONSECA; COUTINHO, 2010; LEAL et al., 2018; SZYHTA et al., 2023). Além disso, fatores
relacionados a organizacdo da assisténcia obstétrica também podem influenciar esse padrao
observado, como a elevada frequéncia de cesarianas em gestacdes de baixo risco e a ocorréncia de
partos vaginais em gestagdes com maior risco de desfechos adversos (CONCEICAO et al., 2023;
EDUARDA RODRIGUES SANTOS; EDUARDA LIMA NEVES; APARECIDA OLIVEIRA
MOREIRA, [s.d.]).
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Observou-se que quase a totalidade dos oObitos fetais ocorreu antes do parto (94,26%),
resultado semelhante ao descrito em outros estudos. Esse padrao pode estar relacionado a falhas no
acompanhamento pré-natal, atraso na identificacdo de complicagdes gestacionais e dificuldades de
acesso oportuno aos servicos de saude. Evidéncias indicam que ndo apenas o acesso, mas a qualidade
do pré-natal exerce papel central na prevencao desses Obitos, especialmente por meio da detecgao
precoce de condi¢des como infecgdes maternas, restricao do crescimento fetal e outras intercorréncias
gestacionais. Além disso, a realizacao adequada do nimero de consultas e 0 acompanhamento efetivo
dos fatores de risco maternos contribuem significativamente para a redugdo da mortalidade fetal.
Esses achados reforcam a importancia do fortalecimento da atencdo primadria ¢ da qualificagdo da
assisténcia pré-natal como estratégias fundamentais para a reducdo da mortalidade fetal evitavel
(BERHE et al., 2023; KALE et al., 2021; MARQUES et al., 2025).

Outrossim, em relagdo ao local de ocorréncia, verificou-se que a grande maioria dos dbitos
fetais (95,04%) ocorreu em ambiente hospitalar. Esse achado esta em consonancia com o modelo de
assisténcia obstétrica predominante no Brasil, no qual a maior parte dos partos ocorre em
estabelecimentos de saude (LEAL et al.,, 2018; SERRA et al., 2022a; SZYHTA et al., 2023;
VASCONCELLOS et al., 2014). A elevada propor¢do de obitos fetais registrados nesses servigos
pode refletir tanto a concentragdo da assisténcia obstétrica no ambiente hospitalar quanto o
encaminhamento de gestacdes com maior risco ou complicagdes para unidades de maior
complexidade.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. Por utilizar dados secundarios provenientes do Sistema de Informagao sobre Mortalidade,
esta sujeito a possiveis inconsisténcias, subnotificacdo e incompletude de variaveis, especialmente
aquelas relacionadas as condig¢des clinicas maternas e as causas especificas do obito. Além disso, o
delineamento ecoldgico ndo permite estabelecer relagdes de causalidade em nivel individual,
restringindo-se a identificagdo de padrdes populacionais. Apesar dessas limitagdes, destaca-se a
abrangéncia temporal da série historica e a utilizagdo de base oficial nacional, o que confere robustez
e relevancia epidemioldgica aos achados.

A andlise evidenciou a ocorréncia simultdnea de caracteristicas maternas e fetais entre os
obitos fetais, reforcando o carater multifatorial desse desfecho. Fatores como idade materna,
escolaridade, idade gestacional, peso ao nascer e caracteristicas da gestacao estiveram presentes entre
os casos analisados. Esses achados corroboram a literatura ao indicar que determinantes sociais,

bioldgicos e assistenciais atuam de forma integrada na ocorréncia da mortalidade fetal (FREDERIK
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FROEN et al., 2016; GAZELEY et al., 2025; LAWN et al., 2016; MENSAH ABRAMPAH et al.,
2023; MONDAL et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2024).

5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram caracterizar o perfil epidemiologico dos obitos fetais
no municipio de Belém, evidenciando a presenga de fatores maternos, fetais e assistenciais
relacionados a ocorréncia desses eventos. Verificou-se maior frequéncia de obitos entre fetos
prematuros, com baixo peso ao nascer ¢ do sexo masculino, além de concentragdo em gestacoes
unicas e entre mulheres em idade reprodutiva habitual. Destaca-se, ainda, que a maioria dos 6bitos
ocorreu antes do parto, o que pode indicar possiveis fragilidades no acompanhamento pré-natal e na
identificacdo oportuna de complicagdes gestacionais.

Esses achados reforcam o carater multifatorial da mortalidade fetal e evidenciam a
importancia do fortalecimento da aten¢ao primaria a saude, da qualificagdo da assisténcia pré-natal e
da vigilancia dos Obitos fetais como estratégias fundamentais para a redugdo de mortes
potencialmente evitaveis. Dessa forma, o conhecimento do perfil epidemioldgico desses eventos pode
contribuir para o planejamento e aprimoramento de politicas publicas voltadas a saude materno-

infantil, especialmente em contextos regionais como o municipio de Belém.
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