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RESUMO

bjetivo: Estabelecer o perfil da mortalidade perinatal na cidade
de Juiz de Fora — MG. Material e Método: Foram analisados
prontudrios de 222 conceptos mortos (113 natimortos e 109
neomortos) de um total de 8.489 nascimentos ocorridos nas 6
maternidades da cidade, de julho de 1998 a junho de 1999,
excluindo-se os nascimentos e obitos provenientes de outros
municipios. Foram computados os coeficientes de mortalidade
perinatal, natimortalidade, neomortalidade precoce, incidéncia
de baixo peso ao nascer, bem como o perfil dos 6bitos perinatais.
Resultados: O coeficiente de mortalidade perinatal encontrado
foi de 26,3/1000 nascimentos totais, o de natimortalidade tardia
de 13,3/1000 nascimentos totais ¢ o de ncomortalidade precoce
foi de 13,0/1000 nascidos vivos, enquanto que a taxa de recém-
nascido de baixo peso foi de 9,1%. As principais causas de
obitos fetais foram: andxia intra-uterina, sindrome hipertensiva,
retardo de crescimento intra-uterino, anomalias congénitas (86,4 %
dos 6bitos). J4 para os casos de morte neonatal precoce, as
principais causas foram: sindrome de membrana hialina,
asfixia perinatal, malformacao congénita, aspiragio de
mecdnio (89,7% dos ébitos).Conclusdes: O trabalho con-
clui que a Mortalidade Perinatal no municipio de Juiz de
Fora ainda é bastante elevada, sendo em grande parte devi-
da a causas potencialmente evitiveis com um melhor aten-
dimento no pré-natal, no parto e na assisténcia ao recém
nascido.
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INTRODUGAO

A Mortalidade Perinatal é um dos maiores indicadores de avaliagio
de qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal prestada a uma deter-
minada comunidade. O nascimento de uma crianga saudavel reduz
sobremaneira as chances de contrair enfermidades ao longo de sua
existéncia, traduzindo-se no aprimoramento de um dos principais com-
ponentes do indice de Desenvolvimento Humano de um Pais.

L e e

Nos tltimos anos, muitos foram os esforcos desenvolvidos pelo Brasil
na promogao da saide e nutri¢io da crianga, resultando em queda na
taxa de mortalidade infantil e diminuigcio da desnutrigio em todas as
regides brasileiras. A criacdo, pelo Ministério da Sadde, do Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Crianca, em 1984, em muito contribuiu
para o resultado desses avangos. Esse programa, com foco nos menores
de 5 anos, visava a promover a integridade na assisténcia prestada pelos
servigos de salide a crianca, deslocando o enfoque de uma assisténcia
baseada em patologias para uma modalidade de atencao que contem-
plasse a crianga no seu processo de crescimento e desenvolvimento',

Houve ganhos na reducao da mortalidade infantil, foi observado um
declinio da mortalidade por diarréia, infecgoes respiratorias, desnutri-
¢do protéico-caldrica além de ter havido a erradicagao da poliomielite.
Esta avaliacdo indicou, ainda, dreas onde os progressos foram menores,
apontando para a necessidade de estabelecimento imediato de priorida-
de para agdes, principalmente em relagao a saide materna fetal e neonatal
em virtude da manutencao das altas taxas de mortalidade por afecgaes
perinatais '*!.

Os obitos por causas perinatais passaram a assumir maior importan-
cia na estrutura da mortalidade no pais, na medida em que diminufa a
mortalidade no periodo pos-neonatal, representando hoje cerca de 52%
do total de ébitos infantis. A maioria destas mortes refere-se ao periodo
neonatal precoce, primeira semana de vida, especialmente os 6bitos
ocorridos no primeiro dia de vida que alcangam aproximadamente
36% desses 6bitos ',

Em face ao grande problema que representa a Mortalidade Perinatal,
principalmente nos paises em desenvolvimento, torna-se necessario re-
alizar, no Brasil, estudos perinatais em diferentes comunidades para
que se conheca os coeficientes utilizando outras fontes de informacoes,
além das revisoes oficiais de nascimentos e ébitos™,

A partir da observacao de que um grande nimero de dbitos fetais e
neonatais precoces ocorria nas maternidades de Juiz de Fora, desenvol-
veu-se estudo descritivo observacional em 1992, tendo sido levantada a
hipdtese de que os 6bitos fetais e neonatais aconteciam principalmente
em virtude de um pré-natal deficiente, de uma precaria assisténcia ao
parto, e que as doencas maternas e antecedentes obstétricos seriam
fatores importantes para essa alta mortalidade!,

Com a implantagao do Sistema de Informacgées sobre Mortalidade
(SIM), constatou-se o alto nimero de 6bitos neonatais precoces que
ocorriam nas maternidades do municipio, sendo o principal compo-
nente da mortalidade infantil da cidade. Pelo fato de que a mortalidade
infantil ndo considera o componente de natimortalidade, seria impor-
tante para a satde materna neonatal do municipio desenvolver um
estudo, utilizando metodologia apropriada nas maternidades, para que
se conheca os reais coeficientes de mortalidade perinatal da cidade, no
sentido de trazer uma contribuicio para esse grave problema de sadde
publica. Tendo em vista a importancia dos estudos epidemiolégicos em
diferentes comunidades, no sentido de fazer o diagnostico do problema
da Mortalidade perinatal, o estudo, na cidade de Juiz de Fora, teve como
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objetivo geral avaliar a situacio da mortalidade perinatal no referido
municipio, e levantar os indicadores especfficos que caracterizam a
Mortalidade Perinatal, a saber, os coeficientes de Mortalidade Perinatal
@ seus componentes — natimortalidade e neomortalidade precoce, e as
taxas de recém-nascidos de baixo peso na cidade de Juiz de Fora, bem
como a descrigio dos 6bitos perinatais ocorridos,

MATERIAL E METODOS

No presente estudo, foi realizado o levantamento de todos os partos e
nascimentos ocorridos no municipio de Juiz de Fora, quer o produto da
gestacao tenha nascido vivo ou natimorto, durante o periodo compre-
endido entre 10 de julho de 1998 e 9 de junho de 1999,

Através de investigacio de cardter descritivo (Survey), foram investiga-
dos todos os nascimentos ocorridos no municipio de Juiz de Fora, no
periodo de julho de 1998 a junho de 1999, excluidos aqueles de maes
provenientes de outros municipios. Através dessa estratégia, foram obti-
das as taxas de Mortalidade Perinatal, Mortalidade Neonatal Precoce,
Natimortalidade e incidéncia de recém-nascido de baixo peso de Juiz de
Fora, no periodo considerado, bem como a descricio dos 6bitos perinatais.

A coleta de dados foi realizada in loco nas seis maternidades da
cidade. A equipe que desenvolveu este estudo foi composta por uma
comissio formada por 1 médico Professor de Pediatria da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF) como coordenador geral da pesquisa, 2
médicos neonatologistas, 5 estudantes de Medicina do Gltimo periodo
da Faculdade de Medicina/UFJF, 3 enfermeiras responsaveis pelas suas
respectivas maternidades, além de 3 auxiliares de enfermagem dos hos-
pitais maternidades envolvidos na pesquisa,

Foram excluidos do estudo todos os natimortos com menos de 500 g,
e/ou com menos de 22 semanas de idade gestacional, considerados
abortos, segundo o critério da Centro Latino Americano de Perinatologia

y Desarrolo Humano (CLAP)®, Foram excluidos também os partos e

nascimentos de maes residentes em outros municipios que nio Juiz
de Fora.

Os natimortos que interessavam ao estudo (peso igual ou maior que
500 g) foram pesados logo apés o nascimento na propria sala de parto,
€ os neomortos precoces foram pesados nos bergérios logo apés o
nascimento. Para se evitar erros na pesagem, foi utilizada balanga eletra-
nica prépria para recém-nascido, a qual era aferida diariamente pela
enfermeira coordenadora de cada maternidade. Para cilculo da idade
gestacional dos natimortos foi utilizada a data da dltima menstruacio,
confirmada quando possivel pela biometria fetal®?,

Para cdlculo da idade gestacional dos neomortos foi utilizada a data
da dltima menstruacdo™, a ultra-sonografia fetal, sendo que todos os
recém-nascidos neomortos participantes do estudo tiveram sua idade
gestacional avaliada pelo Método de Capurro™, Quando esses dados
nao eram bem referidos pela parturiente foi utilizado o peso do recém-
nascido para estimar este parametro.

Os coeficientes apresentados no Survey foram calculados segundo os
critérios do CLAP, tanto para Recém nascidos com peso de nascimento
igual ou maior do que 1000g, que é o utilizado pela Classificaciao
Internacional de Doenga (CID 9* Revisao), quanto para os Recém nas-
cidos com peso igual ou maior do que 500g, como é preconizado
atualmente pela CID 10* Revisio.

Através de levantamento mensal das estatisticas de partos e nascimentos
dos hospitais que possufam maternidade na cidade de Juiz de Fora, foram
produzidos os coeficientes de Mortalidade Perinatal, coeficiente de
Natimortalidade, coeficiente de Mortalidade neonatal precoce, prevalén-
cia de baixo peso, além das principais causas de Gbitos perinatais no
aludido perfodo, que serao apresentados na secdo dos resultados.

RESULTADOS

Durante o periodo de 10 de julho de 1998 a 9 de junho de 1999,
ocorreram 8.557 nascimentos hospitalares na cidade de Juiz de Fora —
MG, incluindo 8.494 nascimentos tnicos e 63 nascimentos gemelares,
Entre os 8.489 nascimentos hospitalares com mais de 1.000g, houve
222 ébitos perinatais, sendo 113 no periodo fetal tardio, ou seja, recém-
nascidos natimortos com mais de 28 semanas de vida intra-uterina, e
ou/com mais de 1,000g de peso ao nascer, e 109 no periodo neonatal
precoce que considera todos os Gbhitos de recém-nascidos vivos com
mais de 1.000g e que faleceram até 168 horas de vida extra-uterina.
Houve ainda 68 nascimentos de recém-nascidos entre 500 a 999g na

cidade de Juiz de Fora durante o periodo estudado, totalizando 8.557
nascimentos totais. Dentre os 68 nascimentos abaixo de 1.000g, 40
foram natimortos e 28 nasceram vivos, dos quais 20 faleceram até o
sétimo dia de vida extra-uterina. Em relagao ao peso, 68 recém-nascidos
pesaram entre 500 a 999g, 108 pesaram entre 1.000 e 1.499g, 203
pesaram entre 1,500 e 1.999g, 628 pesaram entre 2.000 e 2.499g e
7.550 nasceram com peso acima de 2.500g (tabela 1),

A distribuigdo do dano letal, 3 luz dos coeficientes registrados na
Tabela 2, mostra que o Coeficiente de mortalidade perinatal atingiu
cifra de 26,3/1000 NV da populagio estudada. Mister revelar que coe-
ficientes de mortalidade fetal e neonatal precoce se eqiiivaleram em
grandezas (CMF = 13, 3; CMNP = 13,0). A taxa de baixo peso na
mesma populagao foi orcado em 9,1%.

Levando em conta a nova definicio da Organizagao Mundial de Sau-
de, que considera o periodo perinatal aquele que se inicia a partir da
22° semana de gestacio ou concepto pesando mais do que 500 grs.,
como preconizado pela CID-10, observam-se valores completamente
diferentes, o que corresponde a um acréscimo de mais sessenta ébitos
perinatais (tabela 3). Desse modo, houve 40 ébitos fetais intermediri-
0s, 0u seja, recém-nascidos natimortos com idade gestacional entre 22-
28 semanas de vida intra-uterina, 28 nascidos vivos com peso situado
entre 500-999g. e/ou com idade gestacional entre 22-28 semanas, den-
tre os quais somente 8 sobreviveram,

Os indices de natimortalidade tardia na cidade de Juiz de Fora, apura-
dos no periodo de 10/07/98 a 09/06/99, conforme a CID 10, revelaram
que as causas mais freqtientes foram: hipoxia intra-uterina, causas des-
conhecidas, sindrome hipertensiva, retardo do crescimento intra-uterino
e malformagdes congénitas (tabela 4).

A andlise dos cbitos neonatais precoces, segundo a causa bdsica,
conforme a CID 10* Reuniio, revelou predomindncia da sindrome de
membrana hialina, seguida da asfixia perinatal, malformagées congéni-
tas e aspiracao meconial (tabela 5).

Tabela 1
Distribui¢do de peso nos nascimentos em Juiz de Fora - julho de 1998 a
junho de 1999

Peso (g) Absoluto Relativo
500-999g 68 0,79%
1.000-1.499g 108 1,2%
1.500-1.999g 203 2,3%
2.000g-2.499¢ 628 7,3%
Maior do que 2.500¢ 7.550 88,2%
Total 8.557 100%
Tabela 2

Taxas de Mortalidade Perinatal (MP), Natimortalidade Tardia (NT),
Mortalidade Neonatal Precoce (MNP) e Incidéncia de recém-nascido
de baixo peso - perfodo de 1998-1999

Mortalidade Perinatal* 26,3/1000 nasc./totais
Natimortalidade Tardia 13,3/1000 nasc./totais
Mortalidade Neonatal Precoce 13,0/1000 nasc./vivos

Incidéncia de Baixo peso < 2.500g. 9,1%

Tabela 3

Taxas de Mortalidade Perinatal, Mortalidade Neonatal Precoce e
Natimortalidade na cidade de Juiz de Fora - julho de 1998 - junho de

1999

32,9/ 1000 nascimentos totais
15,3/1000 nascidos vivos

17,8/1000 nascimentos totais

Mortalidade Perinatal*
Mortalidade Neonatal Precoce
Natimortalidade
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Tabela 4

Distribuicao de freqiiéncia de diagnésticos de 6bitos fetais tardios
segundo a CID 10

Diagnostico CID 10* Reunido Numero Percentagem %
Hipoxia intra-uterina P20.0 35 30,9
Sindrome hipertensiva P10.0 20 17,6
Desconhecida P. 95 22 19,4
Retardo crescimento P05.0 e P05.2 11 9,7
intra-uterino

Anomalia congénita Q 99.0 10 8,8
Diabetes P 70.1 04 3,5
Descolamento prematuro P 02.1 10 8,8
placenta

Tocotraumatismo P15.9 01 0,8
Total 113 100
Tabela 5

Distribuicao de freqiiéncia de causa de Obitos Neonatais Precoces,
segundo a CID 10" Reunido, Organizacao Mundial de Sadde (OMS),
1998

Diagnastico CID 10*  Absoluto (n) Relativo (%)

Reuniio
Sindrome de membrana hialina P.22.0 49 44,9
Asfixia perinatal P.21.0 19 17,4
Malformacio congénita Q89.9 19 17,4
Aspiracio de meconio P.24.0 11 10,0
Infeccdo neonatal P.36.4 04 3,5
Pneumonia congénita P.23.9 04 3.5
Sifilis congénita A509 01 0,9
Insuficiéncia adrenal aguda E 25.0 01 0,9
Qutras - 01 0,9
Total 109 100

Tabela 6
Taxa de Mortalidade Perinatal segundo Unidade Federativa (UF), CID
9 - Regido Nordeste - periodo 1997

UF Taxa de Mortalidade Perinatal
Maranhao 38,88
Piaui 37,24
Ceara 30,06
Rio Grande do Norte 36,08
Paraiba 31,70
Pernambuco 39,67
Alagoas 27,67
Sergipe 42,62
Bahia 29,88
Juiz de Fora 26,30

Fonte: - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) / Estimativas
Demogrificas e Ministério da Satde / FNS / CENEPI / SIM, 1997.

Tabela 7
Taxa de Mortalidade Perinatal segundo UF (CID 9) - Regiio Sudeste -

periodo 1997

UF Taxa Mortalidade Perinatal
Minas Gerais 29,06
Espirito Santo 28,04
Rio de Janeiro 32,55
Sao Paulo 27,98
Juiz de Fora 26,30

Fonte: IBGE/Estimativas Demogrificas e Ministério da Satide/FNS/CENEPI
— SIM, 1997.

DISCUSSAO

O presente trabalho realizado na cidade de Juiz de Fora vem ao encon-
tro desse grave problema de satde publica que ainda é verificado pratica-
mente em todos os pafses em desenvolvimento e principalmente nas
diversas regides brasileiras. O coeficiente de Mortalidade Perinatal total
encontrado no presente estudo foi de 26,3 Gbitos/1.000 nascimentos
totais segundo a nomenclatura utilizada pela CID 9, tendo ocorrido 222
6bitos perinatais, o que mostra uma alta taxa de Mortalidade Perinatal,

Na tabela 6 podemos comparar os resultados encontrados nos esta-
dos da regiio nordeste, que representa a parte mais pobre do pals, com
a taxa de Mortalidade Perinatal na cidade de Juiz de Fora de 26,3/1000
nascimentos, Estados como Maranhio, Pernambuco, Piaui, Rio Gran-
de do Norte e Sergipe exibem altas taxas de Mortalidade Perinatal,
ultrapassando 35 6bitos perinatais/1.000 nascidos vivos.

Porém, quando comparamos a taxa de Mortalidade Perinatal encon-
trada em Juiz de Fora de 26,3/1000 nascimentos, com a dos demais
estados localizados na regido sudeste, como pode ser visto na tabela 7,
observamos que as taxas sao semelhantes, ao passo que, se verificarmos
as taxas de Mortalidade Perinatal do estado do Rio Grande do Sul com o
estado de Sergipe, encontramos uma grande diferenca, o que nos lembra
adécada de 1980, quando alguns autores apontavam a existéncia de dois
Brasis"”. Ha que se ressaltar a possibilidade alta de sub-registro de 6bitos
e nascimentos estar contribuindo para uma falsa estatistica relativa a esse
indicador, principalmente nas regides norte e nordeste do Brasil™,

Ao compararmos os coeficientes de mortalidade neonatal precoce de
Juiz de Fora com os de outros municipios em diversas regides brasileiras
observamos que a regido sul do pais apresenta o menor coeficiente, em
virtude dessa regiao representar a parte mais desenvolvida do Brasil,
exibindo portanto menores taxas de mortalidade perinatal (tabela 8).

Assim podemos observar que a mortalidade de neonatal precoce em
Caxias do Sul é 100% menor que aquela encontrada em Fortaleza
(7.44/1.000 nascidos vivos e 15.1/1.000 nascidos vivos), e também que
a taxa de mortalidade neonatal precoce de Juiz de Fora de 13,0/1000
nascidos vivos é quase 90% maior que a de Caxias do Sul. As taxas
verificadas nos municipios de Sio Paulo e Brasilia sio também muito
elevadas, quando comparadas com a regiio de Caxias do Sul,

O predominio das mortes de criangas antes do final da 17 semana de
vida extra-uterina ji é uma realidade para a maioria dos estados brasi-.
leiros, conforme pesquisa efetuada por SIMOES & MONTEIRO (1998,
Investigacdes realizadas em vdrios municipios ou estados de todas as
regioes tém revelado que os coeficientes de mortalidade neonatal pre-
coce sao muito elevados, e que sdo bastante complexos os fatores
relacionados a qualidade da atencao a satide prestada as mulheres e a
seus filhos recém-nascidos",

O coeficiente de natimortalidade tardia verificado na cidade de Juiz
de Fora, de 13,3/1000 nascimentos totais, pode ser visto na tabela 9 e
mostra uma comparagdo com outros municipios brasileiros.

Tabela 8
Taxa de mortalidade neonatal precoce - comparagao entre municipios
brasileiros

Municipio* Taxa de Mortalidade Neonatal Ano da Pesquisa
Precoce

Caxias do Sul 7,44/1000 nascidos vivos 1995
Pelotas 11,7/1000 nascidos vivos 1993

Sdo Paulo 12,0/1000 nascidos vivos 1994
Brasilia 13,9/1000 nascidos vivos 1998
Fortaleza 15.1/1000 nascidos vivos 1996

Juiz de Fora 13,0/1000 nascidos vivos 1998/1999

*Fonte: SIM, 1997,

Tabela 9
Taxa de natimortalidade tardia

Municipio* Coeficiente de Natimortalidade Tardia
Fortaleza 42/1000 nascimentos totais

Brasilia 16,43/1000 nascimentos totais

Juiz de Fora* 13,30/1000 nascimentos totais
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O coeficiente de natimortalidade tardia, embora pouco estudado,
apresenta uma grande importancia médico-social, pois nio se deve
esquecer do grande contingente de fetos natimortos que deixam de ser
considerados quando se avalia a condigdo de satide de uma determina-
da comunidade. Usando apenas como indicador o coeficiente de mor-
talidade infantil, que desconsidera a natimortalidade, subentende-se
uma analise apenas dos nascidos vivos!'™,

A prevaléncia de baixo peso ao nascer encontrada na cidade de Juiz de
Fora durante o periodo estudado foi de 9,10%.

As afecgoes observadas no periodo perinatal sao representadas princi-
palmente pelas mortes neonatais precoces. A cidade de Juiz de Fora nao
foge a regra do que é encontrado na maioria das regioes brasileiras. Os
principais grupos de causas de mortalidade infantil, no periodo de 94-
97, na cidade Juiz de Fora, foram, em primeiro lugar, as afecgées origi-
nadas no periodo perinatal (prematuridade, sepsis, asfixia, entre outras),
seguidas por outras doengas do aparelho respiratério ou pelas anomali-
as congénitas, como podem ser vistas na tabela 10.

No periodo neonatal concentraram-se 66% dos 6bitos no municipio,
sendo que cerca de 87,0% ocorreram na primeira semana de vida, o

que corresponde a neomortalidade precoce, sendo que mais da metade

desses Gbitos aconteceram no primeiro dia de vida"¥,

No presente estudo, o grande contingente de recém-nascidos que
faleceram na cidade de Juiz de Fora deveu-se a sindrome de membrana
hialina em lactentes prematuros, os quais nao tiveram acesso ao uso de
surfactante pulmonar (nas maternidades do SUS, ndo havia surfactante
para os prematuros), nem a UTI neonatal, sendo portanto mortes evitd-
veis, E interessante observar que as maiores taxas de Mortalidade Perinatal
ocorridas na cidade de Juiz de Fora aconteceram nas maternidades que
prestam servico ao Sistema Unico de Satde (SUS), devido serem essas
maternidades que atendem a camada mais pobre da populagio, justa-
mente a que menos freqiienta o pré-natal, gerando consequentemente
uma gravidez de alto risco para perda perinatal. Dos trés hospitais que
prestam atendimento ao SUS, apenas 1 possui uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e Pedidtrica, com 9 leitos para atender a uma popu-
lagao de mais de 2 milhdes de pessoas, que vem de cidades
circunvizinhas, sendo portanto critico o atendimento ao recém-nascido
de risco, pois a demanda é muito alta.

Essa alta taxa de mortalidade por sindrome de membrana hialina e
aspiracio de mecdnio verificada é explicada em virtude da qualidade
deficiente no pré-natal prestada a gestante de pouco recurso na cidade
de Juiz de Fora. Junte-se a isso a falta de um hospital de nivel tercidrio
que tenha um servigo estruturado no atendimento s gestantes com alto
risco para perda perinatal, e também da falta de uma UTI neonatal
regional adequada que pudesse atender a grande demanda de recém-
nascidos prematuros de alto risco oriundos da cidade de Juiz de Fora e
de toda a Zona da Mata Mineira. A asfixia neonatal e as anomalias
congénitas ocupam juntamente o 2° lugar como causa de ébito neonatal
precoce com uma taxa de 20,71% cada uma, vindo a seguir as demais
causas como aspiragdo de meconio com um percentual de 11,99%,

dos dbitos intra-uterinos, as Sindromes hipertensivas com 22,6%, vindo
a seguir as causas desconhecidas, com um percentual de 24,86% dos
casos enquanto os fetos com retardo de crescimento intra-uterino tive-
ram uma incidéncia de 12,43%.

O dbito intra-uterino muitas vezes permanece com causa indeterminada,
correspondendo, no estudo de Juiz de Fora, a 25% dos casos, tendo
sido efetuado um percentual desprezivel de necropsias tanto em
natimortos quanto em neomortos. O indice de causas indeterminadas
encontradas nesse estudo esta dentro dos amplos limites relatados na
literatura médica, que refere cifras variando de 12% a 52% na maioria
dos trabalhos publicados!® 161713,

A malformacao congénita é uma causa conhecida como capaz de oca-
sionar natimortalidade e tem sido reconhecida por virios estudos119%.13,
As malformagées congénitas que causaram ébito intra-uterino no presen-
te estudo também revelaram-se uma causa importante com 11,3% dos
casos. Entre os 113 casos de natimortalidade estudados, 10 eram de
natimortos malformados. A hemorragia do 3° trimestre de vida intra-
uterina foi uma importante causa de natimortalidade tardia verificada na
cidade de Juiz de Fora, sendo responsével diretamente por 11,3% dos
6hitos ocorridos intra-ttero por andxia. Placenta prévia e descolamento
prematuro da placenta foram as principais causas clinicas que ocasiona-
ram hemorragia grave. Outros estudos veiculados na literatura apontam a
hemorragia de terceiro trimestre como de grande importancia nos altos
niveis de mortalidade perinatal principalmente nos paises em desenvolvi-
mentg021.21,

O sub-registro de 6bitos encontrado durante o periodo estudado (julho
de 1998 a junho de 1999) para natimortos e neomortos acima de 1.000g
na cidade de Juiz de Fora ficou em torno de 18%. Mas quando se verifi-
cou a presenca dos atestados de dbitos, nos cartorios da cidade, de recém-
nascidos natimortos e neomortos, que nasceram com peso entre 500 e
999g, a taxa de sub-registro alcangou 70%, confirmando os resultados
encontrados em outras regides brasileiras!",

As intervengdes para reduzir a mortalidade neonatal sio o ponto
chave nos programas de sobrevivéncia. As medidas efetivas antes do
parto incluem suplementagao alimentar e micronutrientes, protecao 2
maldria em paises onde a doenga é endémica, imunizacio contra téta-
no, administracao pré-natal de corticosterdide a mulheres gravidas com
ameaca de parto prematuro, considerada uma grande arma na redugao
das mortes por doenga de membrana hialina, transferéncia in ttero do
feto, sendo esse tipo de avango muito dificil de ser conseguido por
paises em desenvolvimento. e talvez infeccio pneumocdcica no futuro.
Muitas agdes intraparto efetivas ndo sdo rotineiramente empregadas
como a partografia e o emprego de sulfato de magnésio para eclampsia'®®,

Outras importantes intervengdes durante o periodo intraparto e pds
parto imediato sao: étima ressuscitagao, prevencio e tratamento da
hipotermia, promogio de aleitamento materno precoce e exclusivo, e
tratamento rapido de infeccdo neonatal oferecido por médicos
neonatologistas?*2*1,

O estudo conclui que a Mortalidade Perinatal no municipio de Juiz de

Fora ainda é bastante elevada, sendo em grande parte devida

Tabela 10 a causas potencialmente evitiveis com um melhor atendi-
Mortalidade infantil por principais grupos de causa (Juiz de Fora, 1994-1997) mento no pré-natal, no parto e na assisténcia ao recém nasci-

do. £ importante ser salientado, ainda, que, para se atingir os
CAUSAJ/ANO 94 (%) 95 (%) 96 (%) 97 (%) coeficientes de mortalidade perinatal dos paises mais desen-

volvidos, é necessirio um melhor desenvolvimento sécio-
econdmico e educacional e uma melhor distribuicio de ren-
da, pois o alto coeficiente de mortalidade perinatal é o refle-
xo nitido das condigdes de vida e de desenvolvimento de um

Doengas Infecciosas e Parasitarias 17 (8,1) 20(10,8) 15(7,5) 17(6,7)
Doengas Metab. Enddcrinas 9 (4,3) 6(3,2) 8 (4,0) 9 (3,5)

Doencgas Aparelho Respiratério 22 (10,5) 19 (10,2) 18 (9,0 11 (4,3)
Anomalias Congénitas 20 (9,6) 22 (11,8) 19(9,5) 16 (6,3)

Causas Perinatais 115 (55,0) 93 (50,0) 120 (60,0) 186 (72,9) pave.

Causas Externas 8 (3,8) 5(2,7) 8 (4,0) 5(2,0

Causas Mal Definidas 5(2,4) 4 (2,2) 31,5 61(2,4) e
Qutros Grupos 13 (6,2) 17(9,1) 9 (4,5 52,0

Total 209 (100) 186 (100) 200 (100) 255 (100)

Fonte: SIM / Secretaria Municipal de Satde de Juiz de Fora (SMS).

infeccao neonatal 4,36%, pneumonia congeénita 4,36%, dentre outras
causas de menor incidéncia.

Com relagio as causas de natimortalidade tardia verificadas na cidade
de Juiz de Fora, (tabela 4) a asfixia intra-uterina foi responsavel por 40%
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SUMMARY

DESCRIPTIVE STUDY OF PERINATAL

MORTALITY IN JUIZ DE FORA

This work concludes that perinatal mortality in the city of Juiz

de Fora is high, in the majority due to causes potentially

preventable with the improvement of pre-natal and neonatal
assistance.
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