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Evitabilidade de obitos fetais: reflexoes

sobre a Lista Brasileira de Causas de Mortes
Evitaveis por intervencdo do Sistema Unico de
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Avoidability of fetal deaths: reflections on the
Brazilian List of Avoidable Causes of Deaths
through interventions by the Brazilian Unified
National Health System

Evitabilidad de 6bitos fetales: reflexiones sobre
la Lista Brasilefia de Causas de Muertes Evitables
por intervencion del Sistema Unico de Salud

Resumo

Apesar da Lista Brasileira de Causas de Morte Evitdveis (LBE), na sua versao
para criancas menores de 5 anos (LBE < 5), ndo contemplar ébitos fetais, al-
guns estudos a utilizaram sem ou com poucas adaptacoes. Apresentamos uma
proposta de adaptacao da LBE para 6bitos fetais (LBE-OF) e os resultados de
sua aplicacdo aos dbitos fetais no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, em 2018,
comparados aos da LBE < 5. Revisamos as categorias da 102 revisao da Clas-
sificacdo Internacional de Doencas (CID-10) presentes na LBE < 5 e as realo-
camos nos grupos de evitabilidade, segundo momento do 6bito em relacdo ao
parto e as causas condizentes com 6bitos fetais. Condicoes que ndo esclarecem
os determinantes do 6bito foram alocadas como causas mal definidas. Obitos
fetais no Estado do Rio de Janeiro — selecionados das bases do Sistema de In-
formagdes sobre Mortalidade (SIM) - foram classificados segundo LBE-OF
e a LBE < 5. Ao classificar os 2.585 ébitos fetais do Estado do Rio de Janei-
ro ocorridos em 2018, observou-se que, segundo a LBE < 5, predominariam
causas “reduziveis por adequada atencdo ao parto” (42,9%), jd pela LBE-OF,
aquelas “reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacao” foram as
mais frequentes (43,6%). As causas mal definidas ocuparam a segunda posicao
segundo a LBE-OF (35,4%) e a terceira posicao segundo LBE < 5. Cerca de
30% dos 6bitos fetais mudaram de grupos e subgrupos de evitabilidade, mos-
trando maior coeréncia com o perfil de atencdo obstétrica. Embora identifi-
cando um maior percentual de causas mal definidas, a LBE-OF coaduna-se
mais com a fisiopatologia dos ébitos fetais. Sua inser¢do no SIM avancaria no
sentido de monitorar e qualificar a investigacdo de causas de morte fetal.
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Na metade dos anos 2000, os 6bitos fetais superaram os 6bitos neonatais no Brasil, segundo o Siste-
ma de Informacoes sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Em 2005, registravam-se 34.233 6bitos fetais (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
tabcgi.exe?sim/cnv/fet10uf.def, acessado em 17/Jun/2020) e 34.382 neonatais (http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/inf10uf.def, acessado em 17/Jun/2020); em 2006, este resultado foi
invertido, com 33.434 fetais e 32.597 neonatais. Em 2018, esses valores se distanciaram: 30.620 e
25.600 dbitos, respectivamente. A razio dbitos fetais/neonatais, entre 2006 e 2018, aumentou de 1,02
a 1,22, passando a ser mais que 20% superior.

Mesmo com nimeros ainda elevados, a taxa de mortalidade fetal (TMF) vem diminuindo, porém
em baixa velocidade no pafs. Em 2012, a taxa nacional era de 10,0/mil nascimentos; as regides Norte
(10,3%0) e Nordeste (12,1%o) apresentavam os maiores valores, e o Sul o menor (7,7%.) 1. Barros et al. 2
detectaram que a TMF atingiu 9,5/mil nascimentos em 2015, sendo que, de 2000 a 2015, os valo-
res ficaram estacionarios e houve grandes diferencas regionais. O comportamento estacionario foi
reproduzido entre as causas do capitulo XVI (algumas afec¢des originadas no periodo perinatal), da
10a revisao da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) 3, que concentra a maioria dos bitos,
exceto para o Nordeste, que mostrou tendéncia crescente. As malformagdes congénitas cresceram
em todas as regides do pais. Em um estudo ecoldgico da América Latina, Pingray et al. 4 estimaram
a TMF para o Brasil (2015), com magnitude um pouco menor, 8,6%o, e a tendéncia de reducio, entre
2000 e 2015, de 2,3% anualmente. Fatores associados negativamente ao dbito fetal foram escolaridade
materna, produto interno bruto, populacdo urbana e partos hospitalares; ja a taxa de fertilidade teve
relacdo positiva com o desfecho.

E importante compreendermos as causas dos 6bitos fetais e identificar quais poderiam nio ter
ocorrido, aplicando classificacdes de evitabilidade, dimensionando o potencial de prevencao de
mortes. Existem varias classificagdes de causas de dbito que auxiliam a anélise dos dbitos fetais 5,
mas nenhuma é considerada ideal. No Brasil, poucos estudos usaram a de Wigglesworth 6 para 6bitos
perinatais 7.8. E, recentemente, a classificacdo de evitabilidade — Lista Brasileira de Causas de Morte
Evitaveis (LBE) — proposta por Malta et al. 9,10, que lista as causas evitaveis no contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS) para criangas e adultos, foi aplicada na analise dos ébitos fetais 11,1213,

A LBE, como outras classificacdes 14, esti alinhada a Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saide (CID-10) 3, e abrange 6bitos nas faixas de 5 a 75 anos e
em criancas menores de 5 anos, sem incluir ébitos fetais 9,10. Atualmente, é uma das classificacoes
propostas no médulo de investiga¢io de 6bitos infantis e fetais do SIM. A causa basica, definida apds
a investigacao, é utilizada para atribuir ao 6bito infantil alguma das categorias de evitabilidade.

Outras caracteristicas da LBE, além do alinhamento a CID-10, que a tornam particularmente
atil, sdo: (1) diferentes niveis de complexidade, com grupos e subgrupos de causas; (2) regras claras e
facilmente aplicaveis; (3) facil acesso aos dados, por estar disponivel no SIM. Uma das limitacdes, no
entanto, é ndo ser aplicavel a dbitos fetais 14.

Além da LBE ndo ter sido desenhada para 6bitos fetais, algumas inconsisténcias no preenchimento
da causa basica de 6bitos fetais ja foram apontadas na literatura 7 e em documento do Ministério da
Sadde 15. No capitulo sobre a qualidade dos dados dos débitos fetais, ressalta-se que algumas causas
basicas do capitulo XVI (algumas afeccoes originadas no periodo perinatal), que se aplicam aos recém-
nascidos, ndo sdo condizentes como causas de ébitos fetais 15. Outras variaveis da declaracao de dbito
carecem de completude e consisténcia 15. Varidveis como peso ao nascer e momento do 6bito em rela-
¢do ao parto (antes, durante ou depois), se bem preenchidas, sio fundamentais para esclarecer se o 6bi-
to foi neonatal ou fetal, direcionar a causa basica e definir o potencial de evitabilidade. A investiga¢do
dos 6bitos fetais em tempo oportuno e a aplicacdo sistematica de regras para criticar e supervisionar
a qualidade do registro do dado no SIM, contribuem para a maior fidedignidade das informacdoes 15.
No caso de 6bito neonatal, o relacionamento com a declaracdo de nascido vivo pode qualificar os
dados 16; para o 6bito fetal, a Declaragdo de Obito (DO) é, muitas vezes, a tnica fonte de informacao.

Em relacdo as causas bésicas, as mais registradas para 6bito fetal no Brasil sdo “morte fetal de causa
ndo especificada” (21,5%) e “hipoxia intrauterina nio especificada” (15%), o que denota lacunas no
conhecimento 15 e impede a classificacdo adequada quanto a evitabilidade do dbito.

Outra dificuldade diz respeito ao uso de alguns cédigos da CID-10 propostos nos grupos e
subgrupos da LBE, que nio se aplicariam, do ponto de vista fisiopatoldgico 17, aos ébitos fetais.
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Grande parte desses Obitos esta relacionada a fatores, principalmente maternos, semelhantes aos do
6bito neonatal 18.

Este trabalho teve como principal objetivo propor uma adaptacdo da LBE para 6bitos fetais
(LBE-OF). Adicionalmente, avaliamos a mudanca na distribuicdo de causas segundo evitabilidade,
comparando a LBE original e a LBE-OF na anélise dos dbitos fetais no Estado do Rio de Janeiro,
de 2018.

Métodos

Para a elaboracdo da LBE-OF, utilizamos como base a LBE atualizada para menores de 5 anos (LBE
< 5) de 2010 10, que é composta por trés grupos de causas de morte: (1) evitéveis; (2) mal definidas e;
(3) demais causas ou ndo claramente evitaveis. O primeiro grupo é subdividido em quatro subgrupos
segundo as intervencoes do SUS; o segundo subgrupo é subdividido em trés categorias: (1.1) reduzi-
veis por a¢oes de imunoprevencio; (1.2) reduziveis por adequada atencdo & mulher na gestacdo (1.2.1),
parto (1.2.2), feto e ao recém-nascido (1.2.3); (1.3) reduziveis por acdes adequadas de diagndstico e
tratamento e; (1.4) reduziveis por acdes adequadas de promocao a saude, vinculadas a acdes adequadas
de atencao a satide 10. A luz de definicoes das patologias fetais 17 e das exclusdes propostas em traba-
lhos anteriores 1519 foram revistas todas as categorias da CID-10 presentes na LBE < 5, para avaliar
a melhor aloca¢io nos grupos de evitabilidade, considerando o momento do dbito (antes do parto ou
intraparto) e as causas aplicaveis a 6bito fetal.

Algumas premissas gerais nortearam as realocacdes: condi¢cdes que ndo esclarecem as causas
determinantes do ébito foram alocadas no grupo de causas mal definidas. Aqui se incluem alguns
cddigos cujo quarto digito é o numeral 9; em geral referente a causas ndo especificadas. Condicdes
exclusivamente relacionadas ao cuidado ao recém-nascido foram consideradas inconsistentes e alo-
cadas no mesmo grupo de mal definidas, como um item diferenciado.

Dois codigos agrupados como redutiveis por aten¢io ao feto e ao recém-nascido relacionados a
diabetes mellitus materna foram redistribuidos para o grupo de redutiveis por atencdo a gestacio,
considerando que s6 poderia haver prevenciao do 6bito fetal durante a gravidez 19. Outros c6digos
foram considerados como nao aplicaveis ao feto, por se relacionarem a quadros mérbidos presentes
apenas em recém-nascidos. Esses cddigos, quando presentes na declaracao de 6bito, foram incluidos
no grupo de causas mal definidas.

Com base nos dados de mortalidade fetal do SIM, disponibilizados no sitio do DATASUS (http://
www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937, acessado em 02/Jul/2020), sele-
cionamos 6bitos fetais com 22 semanas de gestacdo ou mais e aqueles com idade gestacional ignorada,
no Estado do Rio de Janeiro, 2018, e aplicamos a LBE-OF e a LBE < 5, para fins de comparacdo. Foram
calculadas a mortalidade proporcional por grupo e subgrupo da LBE-OF e da LBE < 5 e a propor¢édo
de obitos fetais que apresentaram mudanca de classificacao de evitabilidade por grupos e subgrupos,
quando aplicada a LBE-OF.

Foram avaliados também a qualidade dos registros por meio da descricao absoluta e o porcentual
das inconsisténcias em relacio ao momento do 6bito fetal (antes, durante, depois do parto e ignorado/
em branco), do responsavel pelo preenchimento (servicos de saide de ocorréncia do ébito ou servico
de verificacio do 6bito/Instituto Médico Legal - SVO/IML) e a realizacio de investigacdo epidemio-
légica (sim/nao).

Para avaliar a significancia estatistica das mudangcas entre as duas classifica¢des, nos 6bitos fetais
no Estado do Rio de Janeiro, aplicamos o teste McNemar para amostras pareadas (antes e depois,
considerando antes grupos e subgrupos da LBE < 5 e depois, LBE-OF).

O estudo é parte integrante da pesquisa Estudo Sobre Indicadores de Saiide da Mulher e da Crianca nas
Regides de Satide do Estado do Rio de Janeiro, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina, Universidade Federal Fluminense (parecer ne 4.091.556).
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Quadro 1

Resultados

Adaptacao da LBE para dbitos fetais (LBE-OF)

Do item 1.1 da LBE < 5, “reduziveis por a¢des de imunoprevencdo”, mantivemos as patologias relacio-
nadas a transmissao vertical, que podem comprometer o feto e que dispdem de vacina eficaz: rubéola
congeénita (P35.0); hepatite B (B16). As demais, que dependem da vacinacdo da crianca apds o nasci-
mento, foram excluidas, consideradas inconsistentes com o ébito fetal (Quadro 1).

As condi¢oes do grupo “reduziveis por adequada aten¢do a mulher na gestacio, parto, feto e ao
recém-nascido” foram analisadas quanto a presenca de comprometimento fetal antes e durante o
parto e a possibilidade de prevencio; as condi¢des dependentes de cuidados pés-natais foram consi-
deradas inconsistentes com o dbito fetal (Quadro 1).

Ao subgrupo “reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacdo”, além das infec¢des cons-
tantes da LBE < 5, acrescemos tuberculose congénita (P37.0); toxoplasmose congénita (P37.1); malaria
congeénita (P37.3 e P37.4) (originalmente 1.4); e infec¢do intra-amnidtica do feto (P39.2); do subgrupo
1.2.2 trouxemos transtornos relacionados com pos-maturidade (P08.2); do subgrupo 1.2.3 trouxe-
mos sindrome do filho de mae com diabetes gestacional (P70.0); sindrome do filho de mie diabética

Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis para 6bitos fetais (LBE-OF).

1. Causas evitaveis

1.1. Reduziveis por a¢des de imunoprevencdo: rubéola congénita (P35.0); hepatite viral congénita (P35.3).

1.2. Reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacdo, parto, feto e ao recém-nascido

Incluidos:

1.2.1. Reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacdo

- Sifilis congénita (A50, A50.0, A50.1, A50.2); doencas pelo virus da imunodeficiéncia humana (B20 a B24);

- Feto e recém-nascidos afetados por afec¢des maternas, ndo obrigatoriamente relacionadas com a gravidez (P00), feto e recém-nascidos
afetados por complica¢gdes da placenta e das membranas (P02.2, P02.3, P02.7, P02.8, P02.9); feto ou recém-nascido afetado por influéncias
nocivas via placenta (P04); complica¢des maternas da gravidez que afetam o feto ou o recém-nascido (P01); crescimento fetal retardado e
desnutricdo fetal (PO5); transtornos relacionados com a gestacdo de curta duragdo e baixo peso ao nascer, ndo classificados em outra parte
(PO7); perda sanguinea fetal (P50); hemorragia intracraniana ndo traumatica do feto e do recém-nascido (P52); isoimunizagao Rh e ABO do feto
ou do recém-nascido (P55.0, P55.1); doengas hemoliticas do feto ou do recém-nascido devidas a isoimunizagao (P55.8 a P57.9).

- Transtornos relacionados com pés-maturidade (P08.2) (originalmente subgrupo 1.2.2);

- Tuberculose congénita (P37.0); toxoplasmose congénita (P37.1); malaria congénita (P37.3 e P37.4); infeccdo intra-amnidtica do feto
originalmente do subgrupo (P39.2); sindrome do filho de mae com diabetes gestacional (P70.0); sindrome do filho de mée diabética (P70.1);
interrupg¢do da gravidez (P96.4 ); e complicagdes procedimentos intrauterinos (P96.5) (originalmente subgrupo 1.2.3).

(P20.1).

1.2.2. Reduziveis por adequada aten¢do a mulher no parto

Placenta prévia e descolamento prematuro da placenta (P02.0 a P02.1); feto e recém-nascido afetados por afec¢des do corddo umbilical (P02.4
a P02.6); outras complica¢Bes do trabalho de parto ou do parto que afetam o feto e o recém-nascido (P03); transtornos relacionados com
gestacdo prolongada e peso elevado ao nascer (P08; exceto P08.2, realocado para o subgrupo 1.2.1); traumatismo de parto (P10 a P15); hipoxia
intrauterina antes do inicio do trabalho de parto (P20.0, exceto P20.9 realocado para o grupo 2 mal definidas) e durante o trabalho de parto

1.2.3. Reduziveis por adequada atencdo ao feto e ao recém-nascido
A maioria dos cédigos deste subgrupo ndo se aplica aos 6bitos fetais, exceto P35.1, P35.2, P35.8, P35.9, realocados para o grupo 3; P37.0, P37.1,
P37.3, P37.4, P39.2, P70.0, P70.1, P83.3, P96.4 e P96.5, realocados para 1.2.1.

1.3. Reduziveis por a¢des adequadas de diagnéstico e tratamento - ndo se aplicam.

1.4. Reduziveis por a¢des adequadas de promocdo a salide e atencdo a salde - ndo se aplicam.

(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

2. Causas de mortes mal definidas ou inconsistentes com 6bito fetal

Mal definidas - morte fetal de causa ndo especificada (P95); outras afec¢des originadas no periodo perinatal (P96.8); afec¢des originadas no
periodo perinatal, ndo especificadas (P96.9).

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério ndo classificados em outra parte (RO0 a R99).

Incluidos:

- Hipdxia intrauterina, ndo especificada (P20.9) (originalmente do subgrupo 1.2.2.); hidropisia fetal ndo devida a doenca hemolitica (P83.2); e
outros edemas e os ndo especificados do feto (P83.3) (originalmente do subgrupo 1.2.1.).

Inconsistentes:

- Tuberculose do sistema nervoso (A17); tuberculose miliar (A19); tétano neonatal (A33); outros tipos de tétano (A35); difteria (A36); coqueluche
(A37); poliomielite aguda (A80); sarampo (BO5); rubéola (B06); hepatite B (B16); caxumba (B26.0); e meningite por haemophilus (G00.0)
(originalmente do grupo 1).

- Asfixia ao nascer (P21) e P24 (originalmente do subgrupo 1.2.2.).

- Transtornos respiratoérios especificos do periodo perinatal (P22.1, P22.8, P22.9, P23, P25, P27, P28, originalmente do subgrupo 1.2.3).

- P26 originalmente do subgrupo 1.2.1.).

- Infec¢des especificas do periodo perinatal (P36 a P39.9, exceto: P37.0, 37.1, 37.3, 37.4 e 39.2 que foram realocados para o subgrupo 1.2.1);
hemorragia neonatal (P51,P53, P54, e outras ictericias perinatais (P58, P59); transtornos enddcrinos e metabdlicos transitérios especificos e do
recém-nascido (P70 a P74; exceto P70.0 e 70.1, realocados para 1.2.1.); transtornos hematolégicos do recém-nascido (P60, P61); transtornos do
aparelho digestivo do recém-nascido (P75 a P78); afec¢Bes que comprometem o tegumento e a regulacdo térmica do recém-nascido (P80 a P83;
exceto P83.2 e 83.3, realocados para grupo 2.); outros transtornos originados no periodo perinatal - convulsdes do recém-nascido (P90); outros
disturbios da fung¢do cerebral neonatal (P91); problemas de alimentagdo (P92); reagdes a intoxica¢des (P93); transtornos do tdnus do recém-
nascido (P94); outras afec¢des do periodo perinatal (P96.0 a P96.3) ( originalmente do subgrupo 1.2.3.).

3. Demais causas (ndo claramente evitaveis)

Malformac&es graves (principais: Q00; Q20-Q24; Q33.3; Q33.6; Q60-Q61; Q79.0; Q79.1; Q79.3; Q89; Q91).
Incluidos:

ndo especificadas (P35.9) (originalmente do subgrupo 1.2.3.).

- Infec¢do congénita por citomegalovirus (P35.1); infecgdo congénita por herpes (P35.2); varicela congénita (P35.8) *; e doencas virais congénitas e

* Avacina tetraviral com o componente da varicela entrou no calendario do Ministério da Saide em 2013, espera-se diminui¢do da varicela em
mulheres em idade fértil, podendo o agravo ser reavaliado como causa evitavel de perda fetal.

(P70.1); interrupcdo da gravidez (P96.4); e complicacdes de procedimentos intrauterinos (P96.5).
Excluimos sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido (P22), hemorragia pulmonar (P26),
enterocolite necrotizante do feto e do recém-nascido, por se aplicarem exclusivamente ao recém-nas-
cido (P77) (Quadro 1). As demais condi¢cdes foram mantidas.

Para o subgrupo “reduziveis por adequada atenc¢do a mulher no parto”, a maior alteracao diz
respeito a hipdxia intrauterina nio especificada (P20.9), que foi excluida e realocada para causas mal
definidas (Quadro 1). As demais condi¢des foram mantidas.

Para as condicdes do subgrupo “reduziveis por adequada aten¢io ao feto e ao recém-nascido’,
vérios cédigos foram realocados. Dois cdigos relacionados a diabetes mellitus materna, sindrome
do filho de mie com diabetes gestacional (P70.0) e sindrome do filho de mae diabética (P70.1) foram
redistribuidos para o grupo 1.2.1. Outros cédigos foram considerados como ndo aplicaveis ao feto,
por se relacionarem a quadros mérbidos presentes apenas em recém-nascidos. Todas as afeccdes pul-
monares que dependem de tempo de vida para se manifestar, como as pneumonias congénitas (P23),
enfisema intersticial e correlatos (P25), doenca respiratoria cronica (P27), outras afec¢des respirato-
rias (P28), como atelectasia e apneia do recém-nascido, foram excluidas. Da mesma forma, excluimos
a maioria das infeccdes especificas perinatais, manifestas no recém-nascido (excecdes ja explicitadas
anteriormente), a hemorragia neonatal (P50-P54), as ictericias perinatais (P58, P59), os transtornos
digestivos do recém-nascido (P75-P78), os transtornos do tegumento (exceto P83.0 e P83.2) e regu-
lacdo térmica (P80-83), e os transtornos metabdlicos do recém-nascido (exceto P70.0 e P70.1). Esses
cddigos, quando presentes na declaragio de ébito, foram considerados inconsistentes e incluidos no
grupo de causas mal definidas (Quadro 1).

Cad. Saude Publica 2021; 37(7):e00265920
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Tabela 1

Outras condicdes (grupos 1.3 e 1.4 da LBE < 5), que claramente sdo relacionadas a interven¢oes em
criancas de forma individual e/ou populacées, foram avaliadas e, aquelas que poderiam comprometer
o feto, foram realocadas para o subgrupo item 1.2.1 porque seriam redutiveis por cuidados a gestante.
As demais foram consideradas inconsistentes com o ébito fetal (Quadro 1).

Causas evitaveis de morte fetal no Estado do Rio de Janeiro

Ocorreram 2.585 dbitos fetais de maes residentes no Estado do Rio de Janeiro em 2018, dos quais,
2.336 (90,4%) registrados como antes do parto, 130 (5%) durante o parto, nenhum depois do parto,
e em 199 (4,6%), o dado estava ausente. O responséavel pelo preenchimento foi majoritariamente o
médico lotado nos hospitais, apenas 50 ébitos tinham como declarante o SVO ou o IML. Cerca de 80%
dos ébitos foram investigados, 25% tinham peso ao nascer igual ou maior que 2.500g; mais da metade
ultrapassou o peso de 1.500g (55%).

Na Tabela 1 sdo apresentadas as distribui¢cdes dos dbitos fetais segundo causas evitaveis, de acordo
com a LBE < 5 anos e LBE-OF. Quanto as causas evitaveis, predominaram as “reduziveis por adequada
aten¢ao a mulher no parto”, quando aplicada a LBE < 5 (42,9%), e “reduziveis por adequada atencio a
mulher na gestacdo”, quando aplicada a LBE-OF (43,6%). As causas mal definidas ocuparam a segunda
posicdo de maior frequéncia segundo a LBE-OF e a terceira segundo a LBE < 5. Nao ocorreu 6bito
fetal por causas reduziveis por imunopreven¢ao nem por a¢oes de promogao a satiide; apenas um 6bito
(Q90.9) do grupo de reduziveis por a¢des de diagnostico e tratamento da LBE < 5. A proporcio de 6bi-
tos por demais causas praticamente nao alterou quando utilizadas a LBE < 5 (5,6%) e a LBE-OF (5,8%).

Houve mudanca de grupos e subgrupos de evitabilidade de 31% dos ébitos fetais quando aplicadas
aLBE < 5 e a LBE-OF (Figura 1). O maior percentual de mudanca (28,7%) ocorreu com a migracao de
causas especificas do subgrupo “reduziveis por adequada atencdo a mulher no parto” (LBE < 5) para
“mal definidas ou inconsisténcias com 6bito fetal” (LBE-OF).

Distribuicdo dos ébitos fetais (n = 2.585) no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, em 2018, segundo a Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis para

menores de 5 anos (LBE < 5) e para 6bitos fetais (LBE-OF).

Classificacdo de evitabilidade de causas de morte LBE<5 LBE-OF

n % n %

1. Causas evitaveis

1.1. Reduziveis por a¢des de imunoprevengdo 0 0,00 0 0,00

1.2. Reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestagdo, no parto e ao recém-nascido

1.2.1. Reduziveis por adequada aten¢do a mulher na gestagdo 1.076 41,63 1.127 43,6
1.2.2. Reduziveis por adequada aten¢do a mulher no parto 1.108 42,86 392 15,16
1.2.3. Reduziveis por adequada atengdo ao recém-nascido 81 3,13 0 0,00
1.3. Reduziveis por a¢des adequadas de diagndstico e tratamento 1 0,04 NA NA
1.4. Reduziveis por a¢des adequadas de promocdo a salde e atengdo a salde 0 0,00 NA NA
2. Causas de morte mal definidas 174 6,73 917 35,48
3. Demais causas (ndo claramente evitaveis) 145 5,61 149 5,76

NA: ndo se aplica.
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Figura 1

Mudancas das causas especificas e os respectivos cédigos da 10° revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) por grupos e subgrupos de

evitabilidade da Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis para menores de 5 anos (LBE < 5) e para 6bitos fetais (LBE-OF). Estado do Rio de Janeiro,

Brasil, 2018.

LBE<5

1.2.3) Reduziveis por adequada atengdo ao recém-nascido:

P3.71 - toxoplasmose congénita (n = 1), P37.9 - doenca infecciosa ou parasitaria congénita
ndo especificada (n = 1), P39.2 - infeccdo intra-amnidtica do feto ndo classificada em outra
parte (n = 1), P70.0 - sindrome do filho de mde com diabetes gestacional (n = 31), P70.1 -
sindrome do filho de mée diabética (n = 11), P96.4 - interrupcdo de gravidez afetando o feto
e o recém-nascido (n = 6) e P96.5 - complicagBes de procedimentos intrauterinos nao

classificados em outra parte (n = 2).

1.2.2) Reduziveis por adequada atenc¢ao a mulher no parto:
P20.9 - hipdxia intrauterina ndo especificada (n = 716).
1.2.3) Reduziveis por adequada ateng¢do ao recém-nascido:

P83.2 - hidropsia fetal ndo-devida a doenga hemolitica (n = 23), P96.8 - outras afec¢des
especificadas originadas no periodo perinatal (n = 1), P70.9 - transtorno transitério ndo
especificado do metabolismo dos carboidratos do feto e do recém-nascido (n=1) e

P83.5 - hidrocele congénita (n = 1).
1.3) Reduziveis por a¢ées adequadas de diagnéstico e tratamento:

Q90.9 - sindrome de Down ndo especificada (n = 1).

1.2.1) Reduziveis por adequada ateng¢do a mulher na gestagao:

P56.0 - hidropisia fetal devida a isoimunizacdo (n = 1) e P56.9 - hidropisia fetal
devida a outras doengas hemoliticas e as ndo especificadas (n = 1).

1.2.3) Reduziveis por adequada ateng¢éo ao recém-nascido:

P35.1 - infec¢do congénita por citomegalovirus (n = 1) e P35.8 - outras doencas
virais congénitas (n = 1).

LBE-OF
1.2.1) Reduziveis por
adequada atencdo a
~—  mulher na gestagao
n=53(2,1%) *
2. Causas de morte
L mal definidas
n =743 (28,7%) *
3. Demais causas (ndo
claramente evitaveis)
>—
n=4(02%)*

Total de mudangas
n =800 (31%)

* Teste de McNemar (p < 0,0001).
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Discussao

O estudo mostrou a factibilidade de aplicacdo da LBE aos dbitos fetais e as mudancas decorrentes da
distribuicdo de causas evitaveis, destacando-se o maior percentual atribuivel a causas maternas.

Parte da aplicabilidade é explicada pela facilidade inerente a LBE em classificar dbitos de acor-
do com a CID-10, dispensando informagdes por vezes ausentes ou ndo consistentes na declaracdo
de 6bito 9,10, Sempre deve ser almejada a investigacdo completa das condicdes do 6bito, do status
sociodemografico materno e de detalhes da assisténcia prestada. A identificacdo de desigualdades
no acesso aos cuidados de satde depende do adequado preenchimento de variaveis como idade, cor
da pele e escolaridade 7. No entanto, mesmo na auséncia dessas variaveis, as categorias da LBE-OF
poderdo identificar dimensoes deficientes da assisténcia e contribuir para direcionar as politicas de
satde materna e infantil.

A ampliacdo das causas relacionadas a afec¢des maternas obtidas com a LBE-OF corrobora a
maioria dos estudos na drea perinatal 20,21,22,2324. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) 25, em
2016, reafirmou a necessidade de valorizar as causas maternas na DO e/ou na investigacio de 6bitos
perinatais, adicionando um campo para a condicdo materna mais relevante para o 6bito, ou, pelo
menos, o preenchimento da causa basica com esta condicao.

A LBE-OF resultou em um maior percentual de causas mal definidas no estado analisado — cerca
de 35% —, o que corroborou a andlise nacional, na qual a causa hipdxia intrauterina nao especificada
(P20.9) ocorreu em 15% dos obitos fetais em 2017, considerada mal definida 15. Uma revisao siste-
matica de 6bitos fetais em paises de baixa e média rendas encontrou percentuais entre 3,8% e 57,4%
de casos nao classificaveis 20. No grupo de mal definidas, cabe uma separacio entre aquelas oriundas
de causas nao especificadas e outras, que denominamos inconsistentes 15, provenientes da atribuicdo
de causas neonatais aos 6bitos fetais. Optamos por manté-las juntas, preservando a estrutura da LBE
original. Mas essas categorias devem ser sempre exploradas, para avaliar qual o peso de cada tipo de
ma classificacao.

Alocar o cédigo P20.9 no grupo de mal definidas foi a principal diferenca entre os nossos resul-
tados e os encontrados na LBE< 5 11,1213, Em Belo Horizonte, de 2008 a 2010, a primeira causa foi o
grupo de reduziveis por atencdo ao parto, considerando os c6digos P20 e 21, sem detalhamento 1. Em
Pernambuco, de 2009 a 2011, o principal subgrupo (34,2%) foi de evitaveis por aten¢io ao parto, des-
tacando-se cerca de 1.000 6bitos fetais, com os cédigos P20-P21, agrupados indiscriminadamente 12.
Em Recife, de 2010 a 2014, predominaram as causas evitaveis por atencdo a gestante, seguidas das
reduziveis por atencdo ao parto, nas quais foram incluidas hipéxia intrauterina e asfixia ao nascer,
sem especificar os codigos 13.

Em nosso estudo, ao se aplicar a LBE < 5, da mesma forma que os trés estudos citados, o cédigo
P20.9, alocado nas causas redutiveis por adequada atencéo ao parto, destacou-se na primeira posicao,
respondendo por 67% das causas neste subgrupo de evitabilidade, ocupando o posto de mais frequente
na analise do Estado do Rio de Janeiro. Classificar o c6digo P20.9 nesse grupo de evitabilidade atribui
equivocadamente esses ébitos a falhas no momento do parto, desviando em parte o foco dos atrasos
na assisténcia obstétrica 26. Muitos desses 6bitos correspondem a mulheres que chegam as mater-
nidades com o feto morto 20,27. Recuperar informagdes sobre a trajetdria reprodutiva dessa mulher
desde o pré-natal, passando pela peregrinac¢do por outras unidades de satde, até o cuidado recebido
na admissdo hospitalar 26 deve ser o alvo dos comités de investigacdo do ébito fetal. Apenas 130 ébi-
tos foram descritos como ocorridos durante o parto. Essa incongruéncia corrobora a inadequacio
da classificacao de “reduziveis por adequada atenc¢do a mulher no parto”, em elevado percentual dos
obitos, segundo a LBE < 5. A LBE-OF nédo modifica esse dado, mas classifica essas causas como mal
definidas. Entre os 6bitos fetais classificados segundo a LBE-OF, ndo ocorreu nenhuma causa consi-
derada inconsistente com o 6bito fetal (dados ndo apresentados), minimizando a possibilidade de erro
de classificacao entre nascidos vivos e dbitos fetais na base de dados.

No Estado do Rio de Janeiro, ao aplicar a LBE-OF, o grupo de mal definidas passou a ocupar a
segunda posicdo, e as redutiveis por atencdo a gestante o primeiro lugar. Mesmo quando aplicamos
a LBE < 5, identificou-se frequéncia elevada de causas redutiveis por adequada aten¢do a gestante.
Apesar da cobertura ampliada no pais 2829, persiste a irregularidade da qualidade do pré-natal ofere-
cido no Estado do Rio de Janeiro, tanto quantitativa como qualitativa 30,3132, 0 que favorece desfechos
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graves maternos e fetais 18,20. Com a LBE-OF, a propor¢ao para esse grupo de reduziveis por aten¢ao
a gestante foi ainda maior, gracas a alocacdo mais adequada de alguns c6digos da CID-10.

Na LBE-OF, as causas de morte evitaveis por imunoprevencido ficaram restritas a rubéola con-
génita (P35.0) e hepatite viral congénita (P35.3). Varicela congénita (P35.8) foi alocada para o grupo
de Demais causas ou ndo claramente evitaveis porque, apesar da disponibilidade da vacina no SUS, a
introduc¢ao aconteceu a partir de 2013. Ainda ha coortes de gestantes suscetiveis a doenca, mas, futu-
ramente, varicela congénita podera ser realocada para o subgrupo de imunoprevencao. Os subgrupos
de causas evitdveis por acoes adequadas de diagnéstico e tratamento (subgrupo 1.3) e de promocéao
a saude, e atencdo a sadde (subgrupo 1.4) da LBE em < 5 foram considerados inaplicaveis aos obitos
fetais. Todos os demais grupos e subgrupos apresentaram migracao de cddigos na adaptagao para
obitos fetais.

Quanto aos resultados do Estado do Rio de Janeiro, identificou-se, além da necessidade de mais
investimentos no pré-natal, os déficits no preenchimento da DO e no processo de investigacdo dos
6bitos fetais. Os resultados de outros locais podem ser diferentes, de acordo com o cenario de atencao
perinatal e a qualidade dos dados. Um estudo recente, comparando maternidades das cidades de Sdao
Paulo e do Rio de Janeiro, com uma proposta semelhante de LBE adaptada, identificou mais proble-
mas de atencdo ao parto na primeira, e mais deficiéncias do pré-natal no Rio de Janeiro 16.

A mortalidade fetal vem suplantando a neonatal no Brasil e esta transicdo requer o fortalecimento
de estratégias voltadas ao ébito fetal 33. Conhecer as causas da natimortalidade é crucial para o enfren-
tamento de desfecho tdo grave e frequente.

A LBE ¢ a classifica¢do mais usada no pais 11,12,13,21,22,23,24 e tem muitas caracteristicas que a habi-
litam como um “sistema global de classificacdo” 14. Contextualizada ao perfil de atendimento do SUS,
pode ser usada também como parametro em avalia¢oes de intervencdes de satude 24,

A adaptacdo para Obitos fetais avanc¢a no sentido de identificar, com maior consisténcia, causas de
mortes fetais preveniveis por tecnologia disponivel no SUS e apontar falhas da assisténcia prestada.
Para isso, é imprescindivel a informacao de qualidade na declaracdo de ébito, destacando o correto
preenchimento das causas de mortes e demais variaveis relacionadas. Uma lista diferenciada trara
maior visibilidade dos dbitos fetais e ampliara a compreensdo das causas de morte fetal, como trans-
tornos metabdlicos e infecciosos, dependentes da atencdo a gestante.

Uma limitacdo do trabalho foi nio incluir a analise por peso ao nascer e a durag¢io da gestacdo. O
percentual de ignorados dessas variaveis foi baixo e um quarto dos dbitos fetais tinha peso adequado,
sugerindo ainda mais o potencial de evitabilidade. Quanto a duracido da gestacao, ndo identificamos
estudos sobre o SIM, mas, no Sistema de Informacées sobre Nascidos Vivos (SINASC), tem sido uma
variavel com baixa consisténcia 34. Reforcamos a importancia da avaliacdo da evitabilidade segundo
essas variaveis e da qualidade desses dados 35.

Para futuras versdes da DO, deve-se ampliar o bloco IV, com informag¢des maternas (cor da pele)
e detalhamento do campo 34, principalmente para o dbito fetal anteparto, detalhando se ocorreu
antes do trabalho de parto ou antes da interna¢ao hospitalar. Muitas gestantes ndo sdo atendidas na
primeira maternidade, tendo de procurar por duas ou mais até conseguir internacdo, portanto, um
6bito anteparto pode ter ocorrido intraparto e estar mais relacionado a peregrinacao do que ao aten-
dimento pré-natal. Além disso, a adocdo, neste bloco, de um campo especifico para as causas maternas,
como proposto pela OMS, pode ser de grande valia para a definicdo adequada da causa bésica do 6bito
e para os comités de investigacao do dbito fetal e infantil 25,36.

Os comités de investigacdo de dbito fetal e infantil devem ser valorizados e receber mais recursos
humanos. Segundo a literatura, o esfor¢o dos comités tem se direcionado mais a analise de 6bitos
infantis, em detrimento dos fetais, nao sé no Brasil, mas em outros paises desenvolvidos ou em desen-
volvimento 37. A “invisibilidade” dos 6bitos fetais, comparada a de mortes maternas e infantis, precisa
ainda ser enfrentada 35.38,39. A classificac¢do da evitabilidade é uma etapa importante da vigilancia dos
6bitos, sejam fetais ou nao, e depende da qualidade dos dados e da instrumentalizacdo dos comités e
secretarias para ampliar o alcance da investigacdo. A vigilancia do 6bito fetal, obrigatéria no Brasil, é
crucial na identificacao das falhas assistenciais e na reducao da mortalidade 353839, Por ultimo, reco-
menda-se a inclusdo da LBE-OF no SIM, de forma semelhante ao que ocorre para os 6bitos nao fetais.
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Abstract

Although the Brazilian List of Avoidable Causes
of Deaths (LBE in Portuguese), in its version for
children under 5 years of age (LBE < 5), does not
include stillbirths, some studies have used the list
with or without adaptations. We present a proposal
for adaptation of the LBE for stillbirths (LBE-OF
in Portuguese) and the results of its application to
stillbirths in the State of Rio de Janeiro, Brazil, in
2018, compared to the results with LBE < 5. We re-
viewed the categories from the 10th revision of the
International Classification of Diseases (ICD-10)
in the LBE < 5 and reassigned them in the avoid-
ability groups, according to time of death in re-
lation to delivery and the causes consistent with
stillbirths. Conditions that did not elucidate the
determinants of death were allocated as ill-defined
causes. Stillbirths in the State of Rio de Janeiro,
selected from the databases of the Mortality Infor-
mation System (SIM in Portuguese), were classified
according to LBE-OF and LBE < 5. When classi-
fying the 2,585 stillbirths that occurred in the State
of Rio de Janeiro in 2018, we found that accord-
ing to LBE < 5, there were predominantly causes
“reducible by adequate care in labor and delivery”
(42.9%), while according to LBE-OF, the most
frequent causes were “reducible by adequate care
for during pregnancy” (43.6%). Ill-defined causes
ranked second according to the LBE-OF (35.4%)
and third according to LBE < 5. Some 30% of still-
births changed groups and subgroups of avoidabil-
ity, showing greater consistency with the profile
of obstetric care. Although identifying a higher
percentage of ill-defined causes, the LBE-OF
is more consistent with the pathophysiology of fe-
tal deaths. The inclusion of stillbirths in the SIM
would be a positive step in monitoring and up-
grading the investigation of causes of fetal death.

Fetal Death; Cause of Death; International
Classification of Diseases
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Resumo

A pesar de que la Lista Brasilefia de Causas de
Muerte Evitables (LBE), en su version para nifios
menores de 5 afios (LBE < 5), no contemple los
obitos fetales, algunos estudios la utilizaron sin
o con pocas adaptaciones. Presentamos una pro-
puesta de adaptacion de la LBE para ébitos feta-
les (LBE-OF) y los resultados de su aplicacion a
obitos fetales en el Estado de Rio de Janeiro, Bra-
sil, en 2018, comparados con los de la LBE < 5.
Revisamos las categorias de la 10a revision de la
Clasificacion Internacional de Enferemedades
(CIE-10) presentes en la LBE < 5, y las asignamos
en los grupos de evitabilidad, segiin el momento del
obito, en relacion con el parto y las causas acordes
con obitos fetales. Las condiciones que no aclara-
ron los determinantes del 6bito fueron asignadas
como causas mal definidas. Los dbitos fetales del
Estado de Rio de Janeiro -seleccionados de las ba-
ses del Sistema de Informacion sobre Mortalidad
(SIM)- se clasificaron segin el LBE-OF y la LBE
< 5. Al clasificar los 2.585 ébitos fetales del Esta-
do de Rio de Janeiro ocurridos en 2018, se observo
que, segun la LBE < 5 afios, predominarian causas
“reducibles por una adecuada atencién al parto”
(42,9%), mientras que por la LBE-OF, aquellas
“reducibles por una adecuada atencion a la mujer
en la gestacion” fueron las mds frecuentes (43,6%).
Las causas mal definidas ocuparon la segunda
posicion segun la LBE-OF (35,4%), y la tercera
posicion segiun LBE < 5. Cerca de un 30% de los
obitos fetales cambiaron de grupos y subgrupos
de evitabilidad, mostrando una mayor coherencia
con el perfil de atencion obstétrica. A pesar de ha-
berse identificado un mayor porcentaje de causas
mal definidas, la LBE-OF es mds compatible con
la fisiopatologia de los dbitos fetales. Su insercion
en el SIM avanzaria en el sentido de monitorear y
calificar la investigacion de causas de muerte fetal.

Mouerte Fetal; Causas de Muerte; Classificacion
Internacional de Enfermedades
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