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RESUMO

Objetivos: Identificar as principais causas de mortalidade fetal em uma maternidade terciaria do estado do Ceara. Metodologia:
Coorte retrospectivo descritivo com analise de prontuarios no periodo de 17 de agosto a dezembro de 2018 na Maternidade
Escola Assis Chateaubriand em Fortaleza-CE. Foi utilizada a plataforma Redcap para consolidagdo dos dados. Resultados: Foram
avaliados um total de 48 casos, sendo identificadas 39,6% de causa materna, 33,3% de causa fetal, 12,5% dos 6bitos como
causa indeterminada, 10,4% devido alterag¢@o de liquido amnidtico, 4,2% de causa placentaria. O principal fator relacionado a
causa materna foi doenga hipertensiva, representando 73,7% dos casos; diabetes 10,5%; lupus, uso de drogas e outras causas
representaram 5,3% cada. No presente estudo, foram identificados 58,7% de dbitos fetais tardios, quando existe boa vitalidade fetal.
Logo, se os riscos tivessem sido detectados precocemente, a idade gestacional da resolug@o poderia ter sido melhor programada,
evitando o desfecho negativo. Conclusio: Obito fetal ¢ um importante marcador de qualidade de servigo. Pré-natal de qualidade
¢ assisténcia hospitalar adequada diminuiriam as taxas de obitos evitaveis. Mesmo existindo profilaxia na gestagao, as sindromes
hipertensivas, por exemplo, ainda s3o uma importante causa de o6bito fetal. A mortalidade fetal ¢ um problema de saude publica e
pode estar relacionada a uma ma assisténcia a saude.
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ABSTRACT

Objectives: To identify the main causes of fetal mortality in a tertiary maternity hospital in the state of Ceara. Methodology:
Descriptive retrospective cohort with analysis of medical records from August 17 to December 2018 at Maternidade Escola Assis
Chateaubriand in Fortaleza-CE. The Redcap platform was used for data consolidation. Results: A total of 48 cases were evaluated,
with 39.6% of maternal causes, 33.3% of fetal causes, 12.5% of deaths as an undetermined cause, 10.4% due to amniotic fluid
alteration, 4.2% of placental cause. The main factor related to the maternal cause was hypertensive disease, representing 73.7% of
cases; diabetes 10.5%; lupus, drug use and other causes accounted for 5.3% each. In the present study, 58.7% of late fetal deaths
were identified, when there is good fetal vitality. Therefore, if the risks had been detected early, the gestational age of resolution
could have been better programmed, avoiding the negative outcome. Conclusion: Fetal death is an important marker of quality of
service. Quality prenatal care and adequate hospital care would reduce avoidable death rates. Even with pregnancy prophylaxis,
hypertensive syndromes, for example, are still an important cause of fetal death. Fetal mortality is a public health problem and
may be related to poor health care.
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INTRODUGAO

Obito fetal ¢ a quinta causa de morte global, incluindo todas as
idades, ficando atras de diarreia, HIV, tuberculose, acidentes
de transito e cancer.!

Segundo o Ministério da Saude, ao se constatar que o feto nao
apresenta sinal de vida antes da expulsdo ou de sua remocao
completa do corpo da mae, define-se que ha um caso de 6bito
fetal ou nascido morto/natimorto. Tais sinais de vida citados
contemplam, por exemplo, atividade cardiaca, pulsa¢des do
corddo umbilical ou contragdes voluntarias da musculatura.?

Assim, a morte do produto da gestagdo que resulta em oObito
fetal esta intrinsecamente relacionado as caracteristicas do
feto, cujo peso ao nascer deve ser igual ou superior a 500
gramas. Quando ndo houver informagdes sobre o peso ao
nascer, deve-se considerar aqueles com idade gestacional de 22
semanas, isto é, 154 dias, ou mais. Se tais informacdes forem
desconhecidas, deve-se considerar aqueles com comprimento
corpéreo a partir de 25 centimetros cabega-calcanhar.?

Os obitos fetais podem ocorrer antes do inicio do trabalho de
parto (anteparto) ou durante o trabalho de parto (intraparto).*

Natimortos intraparto sdo aqueles casos que ocorrem apos
o inicio do trabalho de parto, até 12 horas antes do parto.
A pele ainda fica intacta, mas ¢ dificil definir com precisio
em que momento ocorreu o Obito.’> As causas de Obitos
fetais, geralmente, sdo multifatoriais. Cerca de 1 milhdo de
natimortos ocorrem durante o nascimento. Estes dados estdo
diretamente ligados a assisténcia obstétrica.®

A mortalidade fetal ¢ um problema de satde publica ¢ esta
diretamente relacionada a uma assisténcia a satide prejudicada.
No mundo, durante o ano de 2015, o nimero de obitos fetais foi
de 2,6 milhdes, o que gerou uma taxa de 18,4 obitos a cada 1000
nascidos vivos. A maior parte, 98%, ocorreu em paises com
baixa e média renda, 77% na Africa Subsaariana e sul da Asia.”

Diante da relevancia do tema, decidiu-se por realizar um
estudo sobre obito fetal em uma maternidade terciaria do
Ceara, visando entender melhor a epidemiologia para futuras
intervengdes que possam reduzir os casos de obitos fetais.

OBIJETIVOS

Identificar as principais causas de mortalidade fetal em uma
maternidade terciria do estado do Ceara no periodo de 17 de
agosto de 2018 a dezembro de 2018.

MATERIAL E METODOS

Estudo coorte retrospectivo descritivo com analise de
prontuarios no periodo de 17 de agosto a dezembro de 2018
na Maternidade Escola Assis Chateaubriand em Fortaleza-
CE. Foi utilizado um questionario na plataforma Redcap
para consolidag¢ao dos dados. O questionario foi composto de
identificagdo e dados sociodemograficos: prontuario, data do
obito, centro do estudo, idade materna, cor de pele, escolaridade,

procedéncia, nimero de gestagdes, historia de natimorto
anterior; dados da gestagdo: nimero de fetos, inicio de trabalho
de parto, via de parto, intercorréncias durante a gestagao; sobre
o feto: sexo, peso, idade gestacional, momento da contastagao
do 6bito, evidéncia de vitalidade até 7 dias anteriores, tipo de
obito em rela¢do a idade gestacional; investigagdo do oObito:
necropsia, exames, caso enviado ao sistema de verificagdo
de obitos; classificagdo da morte de acordo com os grupos
ReCoDe: feto, cordao umbilical, placenta, liquido amniotico,
tero, materna, intraparto, trauma, indeterminada. As variaveis
utilizadas neste estudo foram a classificagdo da morte de
acordo com os grupos ReCoDe por causas fetais ¢ maternas,
além de idade gestacional e momento da constatacdo de 6bito.

O obito fetal em relacdo a idade gestacional foi dividido em:
precoce (140-195 dias ou de 20 a 27 semanas), tardio (196 a
258 dias ou de 28 a 36 semanas) e termo (acima de 259 dias
ou > ou = 37 semanas).

No grupo de causas fetais estdo inclusos: anomalia
fetal congénita, infec¢do, hidropsia ndo relacionada a
isoimuniza¢do, isoimunizagdo, hemorragia feto-materna,
sindrome de transfusdo feto-fetal (STFF), restricado de
crescimento intrauterino (RCIU).

No grupo de causas maternas estao inclusos: diabetes, doenga da
tireoide, doengas hipertensivas, lupus ou sindrome do anticorpo
antifosfolipide (SAAF), colestase, uso de drogas e outros.

Os critérios de exclusdo foram prontudrios nao localizados
pelo servigo de arquivo médico e estatistica.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand da
Universidade Federal do Ceara, estando contemplado pelo
CAAE: 20025619.1.2012.5050 ¢ aprovado sob parecer de
numero 4.621.657.

RESULTADOS

Foram avaliados um total de 48 casos de obito fetal, sendo
13% precoce, 58,7% tardio e 28,3% termo (Grafico 1). Em
relagdo ao momento da constatagdo do Obito, 85,7% foram
anteparto, 8,2% intraparto, 6,1% nao constava (Grafico 2).

A classificagdo dos oObitos de acordo com o grupo ReCoDe
foi 39,6% de causa materna, 33,3% de causa fetal, 12,5%
dos Obitos como causa indeterminada, 10,4% devido
alteragdo de liquido amniotico, 4,2% de causa placentaria
(Grafico 3). As alteragdes de liquido amnidtico foram: 3 por
corioamnionite, 1 por oligoamnio e 1 por outras causas. As
duas causas placentarias identificadas foram placenta prévia e
descolamento prematuro de placenta.

Os obitos fetais de acordo com causa materna foram 73,7%
por doenga hipertensiva, 10,5% por diabetes; 5,3% por
lupus ou SAAF, 5,3% por uso de drogas e outras causas,
respectivamente (Grafico 4).
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Os oObitos fetais de acordo com causas fetais foram 43,8%
por anomalia congénita letal, 31,3% por infec¢do (todos por
sifilis), 12,5% por STFF, 6,3% por hidropsia nio associada a
isoimuniza¢ao, 6,3% por RCIU (Grafico 5).

Grifico 1. Tipo de 6bito em relagdo a idade gestacional.
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Grafico 2. Momento da constatagdo do obito.
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Grifico 3. Classificacdo da morte de acordo com os grupos ReCoDe.
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Grifico 4. Obito fetal de acordo com causa materna.
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Grifico 5. Obito fetal de acordo com causas fetais.
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DISCUSSAO

Os 6bitos fetais podem ser subdivididos, de acordo com o peso,
em precoces, com peso entre 500g a 1.000g ¢ oObitos fetais
tardios, com peso maior que 1.000g.® No presente estudo,
foram identificados 58,7% de obitos fetais tardios, quando
existe boa vitalidade fetal. Logo, se os riscos tivessem sido
detectados precocemente, a idade gestacional da resolugdo
poderia ter sido melhor programada, evitando o desfecho
negativo (Grafico 1).

A maioria das mortes teve o momento da constatagao do
obito anteparto, numa frequéncia de 85,7%. Isto reflete uma
assisténcia ao parto adequada e refor¢a a necessidade de
intervengdes cabiveis ao longo do pré-natal (Grafico 2). Uma
revisdo sistematica de 2015 também detectou mais Obitos
anteparto.” O percentual especifico em alguns estudos foi de
95,7% e 86,3%.'11

As taxas de Obitos fetais com causa indeterminada sdo altas,
e quando assim determinadas ndo ddo a mae a oportunidade
de mudar causas evitaveis numa futura gesta¢do. Assim,
¢ de extrema importancia que esses fatores de risco sejam
elucidados. No presente estudo, foram identificadas 12,8% de
obitos como causa indeterminada (Grafico 3). Comparando
com um estudo realizado em Minas Gerais que teve um
percentual de 61,57% de 6bito por causa ndo definida, nossa
taxa foi quase cinco vezes menor.!!

O principal fator relacionado a causa materna, muito prevalente
em nosso meio, foi doenca hipertensiva, representando 73,7%
dos casos (Grafico 4). Um estudo observacional transversal
realizado em 2015 em Florianopolis, também identificou
sindrome hipertensiva como uma das principais causas de
obito fetal, com um percentual de 15,2%.' As sindromes
hipertensivas na gestagdo sdo uma importante causa de
mortalidade materna e fetal, sendo a principal causa de
mortalidade materna em paises subdesenvolvidos. Isto,
remete-nos a altos indices de pré-natais de baixa qualidade,
além da demora de identificagdo de sinais de alarme por
parte da gestante para buscar o servico médico. Estratégias
para melhoria de acompanhamento das gestantes hipertensas
na atengdo basica deveriam ser criadas, além disso, deve
ocorrer um encaminhamento adequado ao pré-natal de
alto risco. Outro fator decisivo é a presenga de uma equipe
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adequadamente treinada para uma melhor abordagem dessas
gestantes na assisténcia ao parto.

A maioria dos Obitos fetais sdo evitaveis, excetuando-se 0s
casos de malformagdes fetais. Assim, a melhoria da assisténcia
obstétrica deve ser o maior foco para diminui¢do desses
numeros. Em nosso estudo, como evidenciado no Grafico 5,
que representa as causas fetais, quase 50% (43,8%) foram
associadas a anomalia congénita letal.

As cinco causas fetais devido a infeccao foram ocasionadas
por sifilis, constituindo mais de 30% (31,3%), uma doenca de
notificacdo compulsoria na gestagdo e com amplo acesso ao
tratamento pelo sistema publico de satde. A sifilis deve ser
precocemente diagnosticada e tratada na ateng@o basica de
saude, evitando sequelas e complicagdes mais graves, como
o obito fetal.
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fetal ¢ um problema de saude publica e esta relacionada a
assisténcia a satde prejudicada. Estratégias para um melhor
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