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MULHER NO PARTO NA PLANICIE LITORANEA DO PIAUI
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RESUMO

Dentre os elementos que impactam a Mortalidade Infantil destacam-se as mortes ocorridas
durante o periodo perinatal, o qual se inicia em 22 semanas completas de gestacdo (periodo
fetal) e termina aos 7 dias completos apds o nascimento, ou seja, de 0 a 6 dias de vida
(periodo neonatal precoce). Esse indicador sofre influéncia, dentre outros fatores da
assisténcia prestada durante o parto e nascimento. . O objetivo deste artigo é descrever a
prevaléncia de mortes perinatais evitaveis por adequada atengdo ao parto em municipios da
Planicie Litoranea do Piaui. Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, com abordagem
de analise quantitativa, sendo parte do trabalho de conclusdo de curso intitulado “Perfil da
Mortalidade Perinatal em Municipios da Planicie Litoranea do Piaui”. O territorio alvo do
estudo é a 1% Regido de Saude do Piaui, denominada Planicie Litoranea, localizada no
extremo norte do Estado. A amostra foi constituida por declaracdes de Obito e fichas de
investigagdo de 6bito infantil e de obito fetal de criancas cujas mdes residiam na Planicie
Litordnea - PI, e que tiveram Obitos confirmados no periodo fetal ou no periodo neonatal
precoce, entre janeiro de 2013 a dezembro de 2017. Os Obitos por causas evitaveis
representaram 79% dos Obitos, com maior percentual de 6bitos por causas mal-definidas
(12%) que por causas nédo evitaveis (9%). As causas de morte evitiveis concentraram-se nas
causas de morte reduziveis por adequada atencdo a& mulher no parto, correspondendo a
49,18%. Os agravos mais frequentemente relatados foram a Hipdxia Intrauterina ndo
especificada, responsavel por 75 6bitos, e Feto e recém-nascido afetados por Descolamento de
Placenta e Hemorragia, com 36 Obitos. Ressalta-se, portanto, a necessidade de maior
vigilancia quanto ao parto e nascimento, com a implementagéo de partos humanizados e uma
assisténcia hospitalar segura, garantindo a educacdo permanente dos profissionais envolvidos
nesse processo, além do acesso das parturientes ao servi¢co em tempo oportuno e o incentivo
ao parto vaginal, sem contudo, esquecer-se das reais indica¢fes de parto cesariano.
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1. INTRODUCAO

Ha persisténcia de grande heterogeneidade entre as regides brasileiras no que se refere
a mortalidade infantil, sendo que, em 2015, a regido com maior numero de 6bitos infantis foi
a Regido Sudeste, com 13.547 @bitos, seguida pela regido Nordeste, com 11.825 dbitos. E,
dentre os estados que comp®e a regido Nordeste, 0 Piaui apresentou, nesse mesmo ano, 413
6bitos neonatais precoces, nimero menor que o apresentado pelos estados do Maranhdo (996
Obitos) e Ceara (894 6bitos) (BRASIL, 2015a).

Os dados acima citados demonstram que o Piaui obteve avancos importantes na
reducdo da mortalidade infantil, porém faz-se necessario a implementacdo de politicas de
salde mais eficientes para uma reducdo ainda maior. Isto porque o maior percentual das
mortes infantis ocorre no periodo neonatal precoce (0 a 6 dias de vida), principalmente no
primeiro dia (JACINTO et al, 2013), havendo relacdo direta entre o risco de morte nesse
periodo e a qualidade do servigo prestado a mulher e ao feto durante todo o processo, desde a
concepcao ao nascimento.

Dentre os elementos que impactam a Mortalidade Infantil destacam-se as mortes
ocorridas durante o periodo perinatal, o qual se inicia em 22 semanas completas de gestacdo
(periodo fetal) e termina aos 7 dias completos ap0s 0 nascimento, ou seja, de 0 a 6 dias de
vida (periodo neonatal precoce). A qualidade da assisténcia ao parto interfere na mortalidade
perinatal, pois as principais causas de Obito fetal, assim como de neonatal precoce, sdo
evitaveis, e estdo relacionadas a fatores maternos e as complica¢Ges na gravidez, do trabalho
de parto e do parto (SOBIERAY et al, 2015).

Ao refletir sobre este fato, e considerando que ha caréncia de estudos recentes sobre o
indicador no Estado do Piaui, evidenciou-se o interesse da pesquisadora por delimitar a area
de estudo ao extremo norte do Estado, na 1* Regional de Saude, denominada Planicie
Litordnea, com o intuito de descrever o perfil da mortalidade perinatal neste territorio. A
pesquisa proporcionou atualizacdo epidemiologica sobre os Obitos perinatais na Planicie
Litorénea (PI), e possibilitou também a discusséo das desigualdades em salde existentes entre
os diferentes estados da nagdo brasileira, uma vez que a evitabilidade desses Obitos refletem
contrastes sociais e de assisténcia a saude. Consequentemente, os dados coletados tém

importancia ndo apenas para o Estado do Piaui, mas, indiretamente, para Regido Nordeste e
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para todo o Brasil. O objetivo deste artigo é descrever a prevaléncia de mortes perinatais
evitaveis por adequada atencdo ao parto em municipios da Planicie Litoranea do Piaui.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, com abordagem de analise
quantitativa, sendo parte do trabalho de conclusdo de curso intitulado “Perfil da Mortalidade
Perinatal em Municipios da Planicie Litoranea do Piaui”. O territério alvo do estudo ¢ a 1*
Regido de Saude do Piaui, denominada Planicie Litoranea, localizada no extremo norte do
Estado. A amostra foi constituida por declaragdes de obito e fichas de investigacdo de dbito
infantil e de 6bito fetal de criancas cujas maes residiam na Planicie Litoranea - PI, e que
tiveram dbitos confirmados no periodo fetal ou no periodo neonatal precoce, entre janeiro de
2013 a dezembro de 2017. Os dados foram filtrados através dos sistemas de informacGes
validados pelo Ministério da Salde: Sistema de Informacdo em Mortalidade (SIM), no
periodo de 2013 a 2017, os quais foram disponibilizados pela Regional de Salde -
Parnaiba/Pl e pela Vigilancia em Salde da Secretaria Municipal de Salude de Parnaiba/Pl. Os
dados coletados nas declaracdes de 6bito e fichas de investigacdo foram analisados com vistas
a verificar a situacdo dos Obitos perinatais no territério e classificar as causas Obitos.
Realizou-se a identificacdo e classificacdo das causas de ébitos segundo a Lista de Causas de
Mortes Evitaveis por Intervengdes do Sistema Unico de Sadde do Brasil (MALTA et al,2010),
destacando-se as causas evitaveis por adequada assisténcia a mulher no parto. O presente
estudo respeitou todos os principios éticos contidos na Resolucdo 466/12 (CNS/MS).
Também foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Piaui (CEP UESPI), sob parecer consubstanciado n° 3.006.525/2018, Certificado
de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n° 97900018.0.0000.5209.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram analisadas as declaracGes de Obito de 467 Obitos perinatais de maes residentes

na Planicie Litoranea do Piaui, de 2013 a 2017, sendo 284 6ébitos fetais e 183 6bitos neonatais

precoces. Destes, obteve-se acesso as fichas de investigacdo de obito fetal ou infantil de 183
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deles (39,18%). Aproximadamente 79% das mortes perinatais ocorridas na Planicie Litoranea
eram evitaveis (Gréfico 1), das quais 49,18% poderiam ser reduzidas por adequada atencéo a
mulher no parto, 32,06% reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestacao, e 18,2%,
reduziveis por adequada atencédo ao feto e ao recém-nascido (Gréfico 2). J& aquelas reduziveis
por acOes adequadas de promocdo a saude, vinculadas a acGes adequadas de atencao a salde
representaram apenas 0,54% das mortes perinatais evitaveis. Ndo houve ocorréncia de causas
de morte reduziveis por a¢fes de imunoprevengdo nem por acdes adequadas de diagndstico e

tratamento.

Gréafico 1: Mortalidade perinatal proporcional por causas evitaveis, ndo evitaveis e mal-definidas,
Planicie Litoranea, PI, 2013-2017.
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Fonte: a autora (2018)

Tal informac&o corrobora com o estudo de Nascimento et al (2017), em que na cidade
de Salvador (BA) héa cerca de uma década atras (2007), de 764 6bitos perinatais evitaveis,
48,3% poderiam ser prevenidos por cuidados no momento do parto, seguidos de Obitos
reduziveis por cuidados durante a gestacdo, e por cuidados ao recém-nascido e ao feto, que
representaram 33,5% e 18,2%, respectivamente. Isto é preocupante, pois os dados da Planicie
Litoranea do Piaui, no periodo estudado, aproximam-se dos indicadores da capital da Bahia
h& uma década, representando um atraso no desenvolvimento da assisténcia materno-infantil

na regiao.
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Grafico 2: Porcentagem de Obitos perinatais evitaveis conforme Lista de Causas de Mortes
Evitaveis por Intervencdes do Sistema Unico de Salde do Brasil, segundo causa basica de
Obito. Regido de Saude Planicie Litoranea, Piaui, 2013-2017.
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Fonte: a autora (2018)

Na maioria dos municipios (82%), as causas evitaveis por adequada atencdo ao parto
eram as predominantes, com excecao de Ilha Grande e Murici dos Portelas, em que as causas
evitaveis por adequada atengdo a mulher na gestagdo foram as que se sobressairam. Dentre as
causas preveniveis por adequada assisténcia ao parto, 0s transtornos respiratorios e
cardiovasculares especificos do periodo perinatal (P20.0, P20.9) apresentaram maior
propor¢ao, assim como hemorragia relacionada ao descolamento de placenta (P02.1).

A Hipoxia Intrauterina ndo Especificada (P20.9) foi a causa mais frequente de 6bitos
perinatais na Planicie Litoranea, sendo responsavel por 20,38 % das mortes perinatais
evitaveis. A Hipdxia Intrauterina Diagnosticada Antes do Inicio do Trabalho de Parto (P20.0)
também esteve entre as principais causas de morte evitavel no territorio de estudo, com
percentual de 7,06% dos dbitos.

Esta informagéo corrobora com estudo descritivo realizado em Recife-PE, no qual a
hipbxia e a asfixia ao nascer foram as afeccbes mais frequentes nesse subgrupo de
evitabilidade (REGO et al, 2018). A hipoxia é manifestada por acidemia metabélica ou mista
profunda (ph<7) no sangue arterial do corddo umbilical, com um escore de Apgar de 0 a 3 por
mais de cinco minutos, manifestacdes neuroldgicas neonatais (convulsdes, coma e hipotonia)
e disfungdo de multiplos 6rgdos (SIMOES et al, 2016). No estudo de Lima et al (2017) a
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hipoxia intrauterina foi 0 motivo de 38% das causas de morte fetal na 10* Regido de Saude do
Ceara.

Contudo, a maioria dos registros nas declarac@es de Obito ndo esclarece se a hipoxia
intrauterina ocorreu antes ou durante o trabalho de parto, dificultando a sua compreenséo,
pois este agravo é consequente de outras comorbidades, devendo ser mais esclarecido quanto
aos fatores que a desencadearam (BARBEIRO et al, 2015). Tal afeccdo pode estar associada
a transtornos hipertensivos maternos ndo tratados, e também estdo relacionados a fetos tardios
que vao a oObito durante o trabalho de parto (MIGOTO et al, 2018). Para sua prevencao, sao
essenciais medidas para 0 monitoramento durante o trabalho de parto, com diligéncia para
evitar obstrucdo durante 0 mesmo e seu prolongamento, pois boa parte dos casos ocorre por
atrasos em intervengdes no trabalho de parto vaginal (LANSKY et al, 2014) .

Em seguida, o Descolamento da Placenta e Hemorragia (P02.1) esteve entre as trés
mais frequentes causas de morte evitavel durante o parto, correspondendo a 19,88% desse
subgrupo de evitabilidade e a 9,78% do total de causas de morte evitaveis. O estudo de Silva
et al (2018), por sua vez, relatou um percentual de 25% nas mortes causadas por essa afeccao
dentre aquelas reduziveis por atencdo ao parto. Este agravo, em aproximadamente 50% dos
casos, € decorrente da Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) e de outras
complicacdes associadas a prematuridade, as quais sdo preveniveis por adequada atencdo a
gestacéo e ao parto (MARTINS et al, 2003).

O combate a peregrinacdo das gestantes em trabalho de parto, em busca de assisténcia,
deve ser enfatizado. Pois tal situacdo desrespeita os principios de equidade e universalidade
do Sistema Unico de Salde, em que principalmente as mulheres de baixa renda tém
dificuldade de acesso aos servicos (MORAES et al, 2018). H&A também que se pensar no
deslocamento seguro dessas gestantes no inicio do trabalho de parto, em que o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) seja solicitado e atenda as necessidades das
gestantes/neonatos, inclusive dispondo de equipamento de UTI (BRASIL, 2013).

Ha também que se pensar na via de parto, pois o incentivo ao parto vaginal tem
inimeras vantagens tanto para a mae quanto para 0 neonato. Este se beneficia dos
mecanismos que envolvidos nessa via de parto e que se distingue como evento favorecedor da
lactacdo; ajuda na estabilizacdo sanguinea, dos batimentos cardiacos e respiracdo do bebé;

reduz o choro e o estresse do recém-nascido, com menor gasto de energia, e mantém o bebé
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aquecido pela transmissdo de calor de sua méae (SILVA et al, 2014). Além disso, a
compressdo do térax do nascituro durante sua passagem pelo canal de parto promove a
remocdo do liquido pulmonar por meio do nariz e boca, facilitando a entrada de ar nas vias
aéreas superiores (GUEDES et al, 2016).

Contudo, vigilancia maior durante o trabalho de parto deve ser realizada, com atencéo
para as reais indicacOes de cesariana, sejam absolutas, como o prolapso de corddo e a
desproporcdo cefalo-pélvica; ou relativas, como o descolamento prematuro de placenta
(dependendo do estagio do parto) e feto ndo reativo no trabalho de parto (fator de risco para
hipdxia) (BRASIL, 2013). Esse tipo de parto, embora possa causar risco para desfechos
perinatais, como a prematuridade, pode agir também como fator protetor contra complicagdes
obstétricas que resultem em perdas fetais e neonatais precoces (KALE et al, 2017).

O significativo percentual de causas de mortes evitaveis por adequada assisténcia ao
parto, e a reducdo lenta da mortalidade neonatal precoce, denunciam a necessidade de maior
integracdo entre o pré-natal e a assisténcia ao parto. Infelizmente, a persisténcia de um
modelo tecnocréatico e biomédico no Brasil contribui para esta realidade (SILV A et al, 2016).
Além disso, apesar dos avancos para a humanizagdo do parto, ainda ha a formacdo de
profissionais seguindo modelos intervencionistas, e que desvalorizam a atencdo

multiprofissional a gestante/parturiente (PEREIRA et al, 2018).
4. CONCLUSAO

O estudo possibilitou evidenciar algumas caracteristicas referentes a mortalidade
perinatal na Planicie Litoranea, buscando suprir a lacuna existente na literatura cientifica
sobre esta tematica no Estado do Piaui. Os 6bitos por causas evitaveis representaram 79% dos
6bitos, com maior percentual de 6bitos por causas mal-definidas (12%) que por causas ndo
evitaveis (9%). As causas de morte evitaveis concentraram-se nas causas de morte reduziveis
por adequada atencdo a mulher no parto, correspondendo a 49,18%. Os agravos mais
frequentemente relatados foram a Hipdxia Intrauterina ndo especificada, responsavel por 75
obitos, e Feto e recém-nascido afetados por Descolamento de Placenta e Hemorragia, com 36

Obitos.
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No que diz respeito ao parto e nascimento, as aces da Rede Cegonha tém dificuldade
de implementacdo na Planicie Litoranea, principalmente nos municipios de pequeno porte.
Neles, muitas vezes ha falta de estrutura fisica e tecnoldgica, comprometendo a qualidade do
atendimento a gestante e ao bebé de alto risco. Frequentemente ndo dispdem ao menos de um
hospital, disponibilizando apenas ambulancias para o transporte das gestantes e recém-
nascidos, prejudicando assim 0 acesso em tempo oportuno ao servico com o nivel de
complexidade adequado.

A assisténcia hospitalar ao parto deve ser segura e proporcionar a mulher os
beneficios advindos do avanco cientifico, ao mesmo tempo em que deve permitir e estimular
0 exercicio da autonomia feminina. Sugere-se que se fortalecam as mediadas de educacdo
permanente dos profissionais envolvidos no parto e nascimento, com cursos de atualizagdes
em urgéncias e emergéncias obstétricas e neonatais e implantacGes de protocolos de para o
manejo de tais situacOes, além de enfatizar o aspecto da humanizacéao e do cuidado integral ao
binbmio mée-filho.

Entretanto, mais necessario do que medidas pontuais, exige-se um forte
comprometimento por parte dos gestores e dos profissionais de salide com a prevengdo desses
Obitos, uma vez que representam nao apenas valores numéricos ou custos para o Sistema de
Saude, mas sofrimento e decepcdo para muitas familias piauienses, influindo também no
resultado das futuras gestacGes dessas mulheres, pois séo fatores de risco para complicacdes
na gestagédo, no parto e no nascimento.
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