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Resumo

O o6bito fetal é uma das principais causas de mortalidade perinatal, e o entendimento das suas causas é essencial para
melhorar a assisténcia pré-natal oferecida as gestantes. Nesse sentido, o estudo caracterizou os casos de Obito fetal
intra-Gtero anteparto registrados em uma maternidade no Norte de Minas entre janeiro de 2010 e dezembro de 2012.
Foram avaliadas fichas médicas obtidas junto ao Comité de Mortalidade Infantil da Maternidade. Foram incluidas na
amostragem 26 fichas de gestantes com diagnéstico de 6bito fetal ocorrido antes do inicio do trabalho de parto, com
idade gestacional igual ou superior a 20 semanas e ou peso fetal maior que 500g. Os dados foram coletados por meio
de questiondrio estruturado e avaliados por estatistica descritiva. A maioria das gestantes tinha entre 18 e 29 anos e
apresentavam gestacao a termo. Observou-se que 69% dos casos de 6bito ndo apresentaram nenhum fator de risco
associado, o que é um indice superior aos apresentados na literatura médica. Nos casos com causas identificaveis,
atribuiu-se 7,7% das ocorréncias a doencas hipertensivas especificas da gestacao, 3,8% a diabetes mellitus, 3,8% a
infeccao do trato urinario, 3,8% a polidramnio e 11,5% a mdiltiplas intercorréncias. A alta frequéncia de 6bitos sem
fatores de risco associados indica que é baixa qualidade da informacao sobre o 6bito perinatal, especialmente o ébito
fetal.
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Abstract

The stillbirth is a major cause of perinatal mortality, and understanding its causes is essential to improve prenatal care
provided to pregnant women. In this sense, the study characterized the cases of antepartum intrauterine fetal death
recorded in a maternity ward in the North of Minas Gerais between January 2010 and December 2012. Medical
records obtained were evaluated by the Child Mortality Committee of Motherhood. They were included in the sample
26 records of pregnant women with fetal death diagnosis occurred before the onset of labor, gestational age less than
20 weeks and birth weight or greater than 500g. Data were collected using a structured questionnaire and evaluated by
descriptive statistics. Most of the women were between 18 and 29 years and had a pregnancy to term. It was observed
that 69% of cases of death had no associated risk factor, which is a higher rate to those presented in the medical
literature. In cases with identifiable causes, attributed to 7.7% of cases the specific hypertensive disorders of pregnancy,
3.8% diabetes mellitus, 3.8% to urinary tract infection, 3.8% to 11.5 and polyhydramnios 11,5% multiple complications.
The high frequency of deaths without risk factors indicates that poor quality of information on perinatal death, especially
fetal death.
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INTRODUCAO

O 6bito fetal, que corresponde a morte
do feto com mais de 500g ou 22 semanas de
gestacdo', pode trazer a gravida transtornos
clinicos, obstétricos e emocionais *°. Apenas
em 2015 2,6 milhoes de gestacoes foram
interrompidas no mundo por causa de 6bito
fetal *. O obito fetal ocorre maioritariamente
em paises de baixa e média renda, sendo um
importante indicativo da saide materno infantil.
Enquanto em paises desenvolvidos a frequéncia
é de 2 a 7 oObitos fetais a cada mil gestacoes,
no Brasil esse nimero atingiu 10,97 em 2010,

As causas do 6bito fetal incluem infeccoes
maternas na gestacao, doencas maternas,
incluindo sifilis, soropositividade com baixa
contagem de CD4*, malaria, diabetes e
hipertensdo, anomalias congénitas, asfixia
e trauma do nascimento, complicacoes
placentarias, umbilicais, amniéticas, uterinas e
restricao do crescimento fetal >%.

A infeccdo  neonatal,  intimamente
relacionada com infeccoes maternas, também
¢é apontada como uma das principais causas de
obito fetal e neonatal °.

Além disso, o Obito fetal pode estar
relacionado a pobreza e falta de educacdo,
sobrepeso e idade materna (> 35 ou <20 anos),
paridade (1, =5), tabagismo, falta de cuidados
pré-natais, e prevaléncia de natimorto em
gestacao 78,

Conhecer a epidemiologia da morte fetal é
fundamental para promocao de acGes voltadas a
saide materno-infantil, pois a maior visibilidade
desse problema e identificacio dos fatores
determinantes dos 6bitos sdo necessarias para
subsidiar a adocao de medidas preventivas que
permitam um enfrentamento mais efetivo de
um problema que pode ser evitado #'°.

Um obstaculo para isso é a frequente
limitacdo da medicina em determinar a causa
do obito fetal. Assim a necessidade de mais
estudos sobre esse tema a fim de ter mais
seguranca nos diagnosticos além de melhorar
os processos de conduta e apoio junto a
familia. Nesse sentido, o presente estudo foi
desenvolvido para caracterizar o 6bito fetal
anteparto, em uma maternidade no Norte de
Minas.

METODOS

O estudo descritivo e transversal consistiu
na investigacao de fichas médicas de 26
gestantes com o6bito fetal anteparto atendidas
em um hospital no Norte de Minas Gerais no
periodo de primeiro de janeiro de 2010 a 31 de
dezembro de 2012.

Os dados foram coletados de forma
retrospectiva, utilizando as declaracbes de
Obito e os prontuarios maternos obtidos junto
ao Comité de Mortalidade Infantil do hospital.
Foram incluidas no estudo fichas de gestantes
com diagnéstico de obito fetal ocorrido antes
do inicio do trabalho de parto, com idade
gestacional igual ou superior a 20 semanas e
ou peso fetal maior que 500g.

Para analise dos documentos utilizou-se um
questionario estruturado sobre variaveis clinico-
epidemiolégicas maternas, incluindo idade
materna, idade gestacional, gestacao mdltipla,
polidrdmnio,  desnutricao,  alcool/drogas,
peso ao nascimento, circular de cord3o, tipo
de parto, motivo da internacao, hipertensao
arterial cronica/pré-eclampsia, diabetes
mellitus, diabetes mellitus gestacional, infeccao
do trato urinario, outras infeccoes, hemorragias
(descolamento prematuro de placenta, placenta
prévia) e aspecto do liquido amniético.

A andlise dos dados foi conduzida em
planilha eletronica (Microsoft Office Excel®) e
pelo software SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versao 18.0. Os resultados foram
descritos por frequéncia simples.

Antes de ser desenvolvida, pesquisa foi
analisada e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros, MG, sob o Parecer n.2 2159/2010.

RESULTADOS

Das fichas-resumo avaliadas, 26 atenderam
aos critérios de inclusio estabelecidos. A
tabela 1 mostra a frequéncia de 6bitos fetais de
acordo com a faixa etaria materna, indicando
predominio de ocorréncia em gestantes com
idade inferior a 30 anos.
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Tabela 1 - Idade materna das gestantes
participantes do estudo. Montes Claros, 2012.

Tabela 3 - Motivo da internacdo em casos de
morte fetal. Montes Claros, 2012.

Idade materna % Motivo da internacao %
18-29 anos 65,4 Inducao do trabalho de parto 50,1
>30 anos 19,2 Trabalho de parto a termo 19,2
<18 anos 15,4 Trabalho de parto pré-termo 15,4
Cesarea eletiva 11,5

Amniorrexe prematura 3,8

A maior parte dos 6bitos (65,4%) ocorreu
principalmente apds 37 semanas de gestacdo,
e na maioria dos casos ndo foi possivel
detectar nenhum fator de risco associado
(69,2%). Entre as intercorréncias gestacionais
detectadas, 11,5% corresponderam a mdltiplas
intercorréncias, o que dificulta a determinacao
da etiologia especifica do 6bito fetal (Tabela 2).

Tabela 2 - Intercorréncia gestacionais em casos
de morte fetal. Montes Claros, 2012.

Intercorréncias %
gestacionais

Sem fatores de risco 69,4
Mudltiplas intercorréncias 11,5
Hipertensao/ 7,7

Pré-eclampsia

Diabetes mellitus 3,8
(gestacional ou ndo)

Infeccao do trato urinario 3,8
Polidramnio 3,8
Nenhuma gestante apresentou quadro

compativel com Data Provavel do Parto (DPP).
Além da infeccdo de trato urinario, ndo foram
detectadas outras infeccoes.

E oportuno destacar que nao houve nenhum
relato de desnutricio materna e de abuso de
substancias como dalcool ou outras drogas
ilicitas.

Ainducdo do trabalho de parto correspondeu
a metade dos casos de internacao, seguido de
trabalho de parto a termo, trabalho de parto
pré-termo, cesarea eletiva e amniorrexe (Tabela
3).

A maioria dos partos (69,25%) ocorreu por via
vaginal e apenas 26,9% via cesdrea. A circular de
cordao foi registrada em 30,8% dos fetos mortos.

DISCUSSAO

O presente estudo foi motivado pelo
interesse no conhecimento das causas de 6bito
fetal em gestantes internadas em um hospital no
Norte de Minas Gerais. O tamanho da amostra
analisada, com apenas 26 casos, pode ter se
configurado como um fator limitador na analise
de algumas variaveis selecionadas. Ainda assim,
a contribuicdo do mesmo é significante visto
que, talvez pelo sub-registro de obitos fetais,
estudos dessa natureza ainda sao escassos no
Brasil *.

A Portaria n® 72 do MS, de 11 de janeiro
de 2010, estabelece a obrigatoriedade da
vigilancia do 6bito infantil e fetal nos servicos
que integram o Sistema Unico de Satide (SUS).
As notificacbes devem ter todos os campos
preenchidos adequadamente, com informacoes
retiradas da Declaracdo de Obito (DO) do feto,
a fim de que o Ministério da Saude alimente
sua base de dados e possibilite a investigacao
dos casos''. Baseado nessa portaria, era de
se esperar que houvesse mais informacoes
a respeito das causas de obito fetal, o que
infelizmente nao se verifica na pratica. Estima-se
que a morte fetal seja um fenbmeno inexplicavel
em aproximadamente 60% dos casos, e muitas
vezes ndo pode ser atribuido a causas maternas,
fetais ou obstétricas 2. No presente estudo, o
indice de causas indeterminadas encontrado foi
ainda mais alto, atingindo 69,2%.

Quando identificada a causa do 6bito fetal,
observa-se que a frequéncia das varias etiologias



associadas difere entre paises desenvolvidos e
em desenvolvimento 3. Por exemplo, em paises
em desenvolvimento, pré-eclampsia e infeccoes
sdo causas comuns de 6bito fetal, enquanto
em paises desenvolvidos, a maioria dos casos
sdo relacionados a anomalias congénitas,
problemas da placenta e doencas maternas .
No presente estudo, a maioria dos ébitos cujas
causas foram identificadas foram atribuidos a
muiltiplas intercorréncias, o que é também é de
certa forma inespecifico. A principal doenca
identificada foi a hipertensdo/pré-eclampsia,
correspondendo a 7,7% dos casos avaliados.
Um estudo com gestantes de Florianépolis,
SC, também indicou a doenca hipertensiva
como razao de 16,4% dos casos de 6bito fetal
registrados em um hospital universitario .
Com excecdo de um Unico caso de infeccao
do trato urindrio, ndo foram verificadas outras
infeccoes maternas e intrauterinas nas fichas
avaliadas. Ainda assim, a infeccao é tida como
causa importante de morte fetal em paises em

CONCLUSAO

A despeito do atual avanco tecnolégico na
area médica, o obito fetal ndo é uma entidade
rara e representa ainda grande proporcdo da
taxa de mortalidade perinatal '®.  Porém, o
registro de 6bitos fetais tem sido historicamente
negligenciado pelos servicos de sadde, que
ainda nao incorporaram na sua rotina de
trabalho a andlise de sua ocorréncia e tampouco
destinaram investimentos especificos para a sua
reducdo . Suaimportancia como um problema
de sadde publica é evidente, mas até mesmo
dados epidemiolégicos sao falhos *. Essa é uma
séria negligéncia visto que muitos 6bitos fetais
poderiam ser evitados, especialmente quando
causados por doencas maternas.

Os resultados do presente estudo, que
reportam mais de 69% de Obitos sem
fatores de risco associados e mais de 11%
relacionados a midltiplas intercorréncias,
reforcam a necessidade de investigacoes mais
profundas sobre esses eventos. O profissional
de medicina deve ainda ter ciéncia nos casos
onde a morte intrauterina é uma fatalidade sem
causa especifica se faz necessario esclarecer
aos pais sobre essa verdade e acalma-los no

desenvolvimento .

Nido houve no presente estudo nenhum
caso de descolamento prematuro de placenta
apesar de alguns estudos apontarem esta causa
como fator de risco importante. Em relacao aos
acidentes com o corddo umbilical, é relevante
citar que a circular de cord3o foi verificada em
30,8% dos fetos. A prematuridade também é
referida como importante fator associado a
mortalidade neonatal, podendo ser explicada
por situacbes maternas graves que podem
comprometer o desenvolvimento do feto e
levar a necessidade de interrupcao prematura
da gestacao’.

Outros estudos associam o Obito fetal ao
uso de drogas, alcool e tabaco, mas esses
habitos ndo constavam em nenhuma das fichas
das gestantes avaliadas. Quanto a idade, as
faixas extremas sao consideradas como fatores
de risco para o obito fetal”. Na populacao
estudada, 35% das gestantes encontravam-se
nas idades de risco.

momento do diagnéstico e em relacdo as
futuras gestacgoes.

Para o Brasil, e em particular, para o
hospital onde foi conduzido o estudo, coloca-
se o desafio de melhor qualificar a informacao
sobre o 6bito perinatal, especialmente sobre o
obito fetal, incorporando essa pratica a rotina
dos servicos. Somente com o incentivo para o
registro adequado da informacdo e o continuo
retorno e avaliacao das informacgdes produzidas
pelos servicos de saldde podera haver a
qualificacdo do mesmo, de modo a melhorar
a compreensdo da ocorréncia dos 6bitos fetais
e, consequentemente, melhorar o controle e
prevencdo dos eventos considerados evitaveis.

Quanto as causas de o6bito fetal identificadas,
embora tenham representado uma parcela
menor dos casos, ainda assim servem de base
para delinear planos de prevencdo junto as
gestantes, principalmente na assisténcia pré-
natal.

Os programas desenvolvidos devem
enfatizar a necessidade de acompanhamento
médico e tratamento continuado de condicoes
patolégicas que podem ocasionar o 6bito fetal.
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