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RESUMO

Introdugdo: A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define morte fetal como aquela que ocorre antes da completa expulsdo ou extragdo do produto
da concepcgéao do organismo materno, independente da duragdo da gestacéo Objetivos: Tragar o perfil dos ébitos fetais numa maternidade publica
de Goiania. Descrever as principais causas de morte fetal. Analisar as caracteristicas dos dbitos ocorridos e declarados. Analisar fatores de risco
associados a ocorréncia do ébito fetal. Métodos: Estudo ecoldgico transversal retrospectivo. Resultados: Os principais fatores que culminaram com
morte fetal sdo o Trabalho de Parto Prematuro 18,5%. Ja a principal causa de ébito fetal foi a prematuridade com 28%. A taxa de mortalidade fetal da
unidade é de 22,8 dbitos a cada 1000 nascidos porém o perfil é de alto risco o que justifica os dados. Quanto aos fatores maternos apresentados e
que se relacionam aos ébitos fetais, foram observados que de 131 (95,6%) gestagdes com um ou mais filhos, 104 (75,9%) nasceram vivos, enquanto
64 (46,7%) nasceram mortos. Dessas gestantes, 27 (19,7%), apresentaram um ou mais abortos; 20 (14,7%) apresentaram membranas amnidticas
rotas e 36 (26,3%) bolsa rota durante a gravidez. Dentre todas as gestantes avaliadas, em 22 (16%) apresentaram como principal intercorréncia
na gestacgdo atual, Hipertensdo Arterial Sistémica. Dentre os fatores associados a gestagao e que propiciaram o ébito fetal, a Prematuridade, foi
encontrada em 39 (18,5%) das gestantes. Neste estudo, encontrou-se ainda que 96 (65,3%) das gestantes nao utilizaram medicamentos na gravidez
e, quando utilizou, os principais medicamentos foram os anti-hipertensivos 14 (9,5%). Como condic¢éo & internacgéo 42 (31%) gestantes apresentaram
Obito fetal e a maternidade foi o local onde ocorreu a maioria dos partos, 133 (97%). De todos os partos realizados 90 (65,7%) foi via vaginal, sendo
que em 98 (71,5%) o obstetra foi o profissional a conduzir o procedimento. Quando indicado cesariana, o sofrimento fetal agudo foi o fator decisivo em
12 pacientes, totalizando 25,2% de todas as gestantes cuja indicagéo para via de parto foi a cirlrgica. A idade gestacional prevalente em 75 (54,7%)
tinham menos de 31 semanas de gestacao que configura pré-termo extremo, com peso predominante em 66 (48,2%) < 1000 gramas enquadrando-
se em extremo baixo peso. A presenga de meconio estava presente em 30 (22%) dos dbitos fetais. Conclusdo: Em relagdo as caracteristicas fetais
observadas, foram encontradas nestes 6bitos: masculino, pré-termo extremo (< 31 semanas), extremo baixo peso (<100g), parto normal. Dado
importante que chama a atengédo foi a grande quantidade de subnotificacdo em relacdo ao tipo de anestesia realizada durante a cesariana, a
reanimagao neonatal e as condi¢des de nascimento. Observou-se que quase metade dos nascidos nédo foram enviados ao servigo de necropsia. Ter
encontrado a hipertensao arterial como a principal causa de morte fetal nessa populagdo ndo surpreende, ja que outros estudos realizados no pais
identificaram essa mesma causa.

PALAVRAS-CHAVE: MORTALIDADE FETAL, OBITOS, MATERNIDADE

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO) defines fetal death as that which occurs before the complete expulsion or extraction of the
product from the conception of the maternal organism, regardless of the duration of pregnancy Objectives: To trace the profile of fetal deaths in a
public maternity hospital in Goidnia. Describe the main causes of fetal death. Analyze the characteristics of deaths occurred and declared. Analyze
risk factors associated with the occurrence of fetal death. Methods: Retrospective cross-sectional ecological study. Results: The main factors that
culminated in fetal death are 18.5% Premature Labor. The main cause of fetal death was prematurity with 28%. The unit's fetal mortality rate is 22.8
deaths per 1000 births, but the profile is of high risk, which justifies the data. As for the maternal factors presented and related to fetal deaths, it
was observed that of 131 (95.6%) pregnancies with one or more children, 104 (75.9%) were born alive, while 64 (46.7%) were born dead. Of these
pregnant women, 27 (19.7%) had one or more abortions; 20 (14.7%) had ruptured amniotic membranes and 36 (26.3%) ruptured pouch during
pregnancy. Among all the pregnant women evaluated, 22 (16%) presented Systemic Arterial Hypertension as the main complication in the current
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pregnancy. Among the factors associated with pregnancy and which led to fetal death, Prematurity was found in 39 (18.5%) of pregnant women.
In this study, it was also found that 96 (65.3%) of the pregnant women did not use medication during pregnancy and, when used, the main drugs
were antihypertensive drugs 14 (9.5%). As a condition for hospitalization, 42 (31%) pregnant women died of fetal death and motherhood was the
place where the majority of births occurred, 133 (97%). Of all deliveries performed, 90 (65.7%) were vaginal, and in 98 (71.5%) the obstetrician was
the professional who conducted the procedure. When cesarean section was indicated, acute fetal distress was the deciding factor in 12 patients,
totaling 25.2% of all pregnant women whose indication for delivery was surgical. The prevailing gestational age in 75 (54.7%) had less than 31 weeks
of gestation that constitutes extreme preterm, with a predominant weight in 66 (48.2%) <1000 grams being classified in extremely low weight. The
presence of meconium was present in 30 (22%) of fetal deaths. Conclusion: Regarding the observed fetal characteristics, the following deaths were
found: male, extreme preterm (<31 weeks), extremely low birth weight (<100g), normal birth. An important data that draws attention was the large
amount of underreporting in relation to the type of anesthesia performed during cesarean section, neonatal resuscitation and birth conditions. It was
observed that almost half of those born were not sent to the autopsy service. Having found arterial hypertension as the main cause of fetal death in
this population is not surprising, since other studies carried out in the country have identified this same cause.

KEYWORDS: FETAL MORTALITY, DEATHS, MATERNITY

INTRODUGCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define mor-
te fetal como aquela que ocorre antes da completa ex-
pulsdo ou extracdo do produto da concepgao do orga-
nismo materno, independente da duragao da gestacao'.

Apesar de ndo haver consenso sobre o a definicdo
de ébito fetal, o Ministério da Saude (2012) conceitua-o
como o 6bito ocorrido intradtero em qualquer idade ges-
tacional, a partir da fecundagéo, antes da exteriorizagéo
completa do corpo materno??,

O ébito fetal pode ser classificado como: a) precoce:
até 20 semanas de gestagdo e peso fetal até 500 gra-
mas; b) intermedidrio: entre 20 e 28 semanas de ges-
tagcdo e peso fetal entre 500 e 1000 gramas; c) tardio:
a partir de 28 semanas de gestacdo e peso superior a
1000 gramas?*,

A mortalidade fetal resulta de uma articulagdo com-
plexa entre fatores biolégicos, condi¢cdes sociais e da
atengdo ofertada pelos servigos de salde. A despeito
da importancia evidente da morte fetal como problema
de salde publica, pouca atencdo tem sido dada a esse
tema, principalmente quanto a sua epidemiologia, rara-
mente se tem analisado a morte fetal separadamente
das mortalidades perinatal e infantil. Alguns fatores de
risco tém sido associados com a morte fetal. Certo nu-
mero deles podem ser prevenidos e tratados. Contudo,
em muitos casos de perda fetal nenhum fator pode ser
detectado claramente’.

Sabe-se que a mortalidade neonatal estd associada
a qualidade de assisténcia de saude, sendo o principal
fator da mortalidade infantil desde a década de 1990 no
pais®. O primeiro més de vida é o periodo mais vulnera-
vel para a sobrevivéncia de uma crianga. Com uma taxa
global média de 17 mortes por 1.000 nascidos vivos em
2019. Globalmente, 2,4 milhdes de criangas morreram no
primeiro més de vida em 2019 e aproximadamente 6.700
mortes neonatais todos os dias sendo que cerca de um
terco de todas as mortes neonatais ocorrem no primeiro
dia apds o nascimento e cerca de trés quartos na primei-
ra semana de vida’. O ébito neonatal é aquele que ocor-

re até 27 dias do parto. O ébito nesse periodo reflete as
condi¢des socioecondmicas, reprodutivas, bem como as
relacionadas com a qualidade da assisténcia pré-natal,
durante o parto e com o recém-nascido, demonstrando
lacunas na organizacdo da rede de saude®

Estima-se que, no mundo, os ébitos fetais ocorram
em mesmo ndmero que os neonatais. No Brasil, em 2007,
foram notificados 30.677 ébitos neonatais e 30123 dbitos
fetais com mais de 22 semanas de gestagdo. O conceito
de Taxa ou Coeficiente de Mortalidade Fetal, implica no
ndmero de ébitos fetais (ocorridos a partir da 22 sema-
na completa de gestagao, ou 154 dias ou fetos com peso
igual ou superior a 500g ou estatura a partir de 25 cm)
por mil nascimentos totais, na populacdo residente em
determinado espaco geogréfico, no ano considerado. Os
nascimentos totais incluem os nascidos vivos e os ébi-
tos fetais. Para poder reduzir a incidéncia da morte fetal
no periodo anteparto, é indispensdvel ter conhecimento
sobre sua etiologia. No entanto, 40 a 50% dos casos sao
ditos de causa ndo definida®®.

Diante disto, o objetivo desta pesquisa é tracar o perfil
dos ébitos infantis numa maternidade publica de Goiania.

METODOS

Estudo ecoldgico transversal retrospectivo. Foram
analisados dados referentes a todos os nascidos na Ma-
ternidade Dona Iris no periodo de janeiro de 2019 a julho
de 2020. As informacgdes foram obtidas a partir das Fi-
chas de Investigagéo do Obito Infantil - Servigo de Satde
Hospitalar do Ministério da Saude.

A coleta de dados se foi realizada apds a aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital e Materni-
dade Dona iris, municipio de Goiania, & qual o projeto
estd vinculado. O desfecho a ser analisado serd a mor-
talidade fetal.

RESULTADOS

O periodo analisado foi de janeiro a dezembro de 2019
com um total 5999 nascidos. Foram encontrados 137 dbi-
tos fetais a taxa de mortalidade fetal da unidade € de 74
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Obitos a cada 1000 nascidos, representando 22.8%, como
o coeficiente de mortalidade fetal.

Nl de pacienies (H=137)

INTERCORRENCIAS MATERNAS

Sem intencomincias 1] 504
Hiperierado 22 160
Eclampsia 4 30
Infeciio 12 BE
Outras Doangas 30 20
FATORES DE RISCO DURANTE A GESTAGAD

Trabaiho 8 Parlo Pramatuns 38 185
DHEG 30 14.3
Infecgies 23 "o
Ruptura Prematura de Membranas 23 "o
Diabetes Gestacional 12 57
Sangramento L} F]
CIUR a 38
Sem Complicaches L] 43
Mal formaghos E] 43
Starchs ] 43
Ateraghes do Liquido Amnidtic ] 43
Sem Regisios 14 6.7
Cuitras 19 a0
CONDIGAD A INTERNAGAD

Obina Fetal 42 30
Trabaiho e Pario k1] ol
Tratamerso Clinico 5 a7
Trabaio o Parlo Pramatuns 2 154
Cesirea 12 a5
Roprema ] a4
Cutras 4 a0
Sem Regatro 15 10
PROFISSIONAL QUE REALIZOU O PARTO

Chstotra 98 7.5
Enfermeira obsletriz ] 13
Residenia 7 51

Médico nilo obstetra 4 a0
Obstetra @ enfenmeira 4 30
Médco no obstetra @ residents H 14

Zem regsio 12 ar

Domiciliar 1 07

BOLSA ROTA

Sim kL] 53
Maia 0 73,7
MEMBRAMA AMNIOTICA

Ecta Fo) 14,7
Integra 72 525
Sam regiye 45 e
MECONIO

Zim a0 20
Maa 07 78

DINAMICA UTERINA

Sim 49 ne
Méa B B2
DILATAGAD DO COLOD

Sim L] 40,5
Milo 81 8a,1
BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS

Poshivg 66 48,2
Megative 55 40,2
Som registn 16 18
APRESENTACAD

Cedalca 40 .2
Pihaca 3 16,8
Anémale 2 15
Péhaco/andmalo 1 07
Som regisin 7 51,8

N %
NUMERD DE GESTAGOES
1 55 40,1
2 32 33
3 2 16,1
zd 22 16,1
5R & 44
NUMERD DE PARTOS NORMAIS
1 81 445
2 13 8.5
3 T 51
=4 0 73
Nanhum ] 3
Sem Regatre 10 73
HUMERD DE ABORTO
1 Fal 153
2 4 30
3 1 o7
=4 1 0.7
Manbum 105 766
S FOgISrG 5 a7
FILHOS NASCIDOS VIVDS
1 82 a8
2 25 18.2
3 15 1.0
zd 12 &7
Manhum 29 FiR]
Zem regisiro 4 30
FILHOS NASCIDO MORTOS
1 58 423
2 3 22
3 z 1.5
x4 1 07
Menhum Ta B33
SEXO
Famining 58 42,0
Masculing 2] 50,0
Igratsrinda 1 B0
PESO
Extremao baixo peso (<1000g) B 4B2
Muite baixg pass (1000-1500g) 17 123
Braboo pasa [1500-2500g) - 183
Peso adeguada (>25009) Fra' ) 2.2
IDADE GESTACIONAL
Pis-teema (42 samanas) a o
Tarma (375 - 415 56d4) 30 220
Limitrale {365 = 385 &d) ] 1]
Pré-lerma moderado (318 — 35s 6d) 24 175
Pri-lerma gatrema (< 315) -] LT
LOCAL OMDE OCORREU O PARTO
Malermidade 133 ar
Diprracili 1 15
Chetro hospital 2 15
TIPFD DE PARTO
Vaginal o 857
Casaraa 46 k=T
Féronps i or
MEDICAGAD NA GESTAGAD
Mo = T
Sim i 00
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ANESTESIA DURANTE TRABALHO DE PARTO Organizagao das Nacoes Unidas (ONU), do qual o Brasil
5m & 212 é signatério, para o combate & pobreza, a fome, as doen-

Mo i 576 . N ~ . .
A . a1 cas, ao analfabetismo, a degradagdo do meio ambiente
INDICAGAO DA CESAREA e a discriminagdo contra a mulher, visando o alcance de
Agrasarsacio Andenala 8 7.0 patamares mais dignos de vida para a populagéo, uma
Oosnca Hiperienshe Exclusha do Grovidez 9 9.2 vez que a mortalidade infantil reflete as condigdes de
NerativiPrbvia B 7o . . 9
Sofrments Fatal AgudsiCranico 12 55 vida da sociedade” .
- . - No presente estudo os resultados obtidos mostram
TIPD DE ANESTESIA gue os principais fatores que culminaram com morte fe-
Paridural 2 15 tal sdo o Trabalho de Parto Prematuro 18,5%, as Doencas
:"‘" :’:g ;::_ Hipertensivas da Gestagdo com 14,3%, as Infec¢des e a

a1 i o s
SR ARRETH] 3, CIRAA RuptllJra.Prtlamatura dg Mgmbranas, ar,nk?as com 11%. Ja
A . P as principais causas identificadas de 6bito fetal foram a
Obstatra 38 w7 prematuridade com 28%; andxia/causas respiratérias em
Enfermea ? a5 16,2% seguidos por choque de diversas causas (cardio-
R i ] 38 A . A At . ~
R’:“;L:m . s génico, hipovolémico, neurogénico) 10,5%, e infecgdes
Pt obatetn N s ou choque séptico com 9,7% das causas.
Outros 5 44 A taxa de mortalidade fetal da unidade é de 22,8 ébi-
TENTATIVA DE REANIMACAD tos a cada 1000 nascidos porém o perfil é de alto risco o
3; ;‘3 ":j que justifica os dados. A WHO (2011) estimou que apro-
S ragiotrs " e ximadamente 2,6 milhdes de dbitos fetais (consideran-
COMMIGOES DE NASCIMENTO do peso superior a 1.000 g ou idade gestacional maior
Naacids moral 6chce anios do trsbalo 08 - gue 28 semanas) ocorreram mundialmente em 2009. De
pari r . .

o) -
T 2 Py 1995 a 2009, a taxa de mortalldade fetql caiu 14,0%, pas
Mascido monoitbdo durante o rabalho da sando de 22,1/1.000 nascimentos totais para 18,9/1.000
pario 3 22 H 10
nascimentos®,
Sem registro T8 55,5
cau::;ueomﬁm_ Quanto aos fatores maternos apresentados e que se
Choue 13 105 relacionam aos Obitos fetais, foram observados que de
Infec ol Sapse 12 a7 131(95,6%) gestacdes com um ou mais filhos, 104 (75,9%)
E:::T;: :5 ;“2 nasceram vivos, enquanto 64 (46,7%) nasceram mortos.
L i .

Ancdal Causas Raspiralérias 0 182 Dessas gestantes, 27 (19,7%), apresentaram um ou mais
Outras Causas 19 153 abortos; 20 (14,7%) apresentaram membranas amnioti-
Som Regisira 1 137 cas rotas e 36 (26,3%) bolsa rota durante a gravidez.

CORPO ENCAMINHADO PARA NECROPSIA Dentre todas as gestantes avaliadas, em 22 (16%)

Sim &2 45,3 . . . a . ~
r;; o ot apresentaram como principal intercorréncia na gestagéo
Sam regisiro 1 80 atual, Hipertensdo Arterial Sistémica. Para Barbeiro et al
MEDICAMENTOS UTILIZADOS DURANTE A GESTAGAD (2015) foi identificada interagcdo de hipertensdo materna
Mo usou o 65,3 com pré-natal: entre mulheres hipertensas com pré-natal
Arsnipeniense "" i inadequado a OR foi &, bem maior que nas hipertensas
Antbaticos 10 6.8 , 56

Progestigencs 5 a4 com pré-natal adeguado com OR Qe De todas as cau-
Ansantmial Ferve E 54 sas isoladas, a mais prevalente foi a hipertenséao arterial
Anti-Diabiticos (Orats/insuling) 2 14 (20,5%), segundo Aquino e Cecatt (1998) em um estudo
:“‘”' . f l: realizado com 122 gestantes e que levaram ao ébito fe-

ros ,

tall. Para Vieira et al (2017), apesar dos dados do seu es-
o) A_

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas maternas, da gestacéo e do parto tudo abranger.em quase 100% da co,bgrtu ra do pre. natal'

de 6bitos fetais no HMDI, Goiania (GO), Brasil, 2019. (N=137) as causas mais prevalentes para o ébito fetal continuam

sendo a hipertenséo arterial e as infecgdes". Na literatu-

ra, a taxa de natimortalidade em hipertensas varia de 5

DISCUSSAO - 52/1000N, dependendo da gravidade das complicagdes
A reducgao da mortalidade infantil é ainda um desa- da doenca hipertensiva™.

fio para os servigos de salde e a sociedade como um Dentre os fatores de risco associados a gestacdo e

todo. Faz parte das Metas do Desenvolvimento do Milé- gue propiciaram o 6bito fetal, a Prematuridade, foi en-

nio, compromisso assumido pelos paises integrantes da contrada em 39 (18,5%) das gestantes, seguida pela do-
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enca hipertensiva exclusiva da gravidez em 30 (14,3%),
Infecgbes 23 (11%) e Ruptura prematura de membranas
em 23 (11%) pacientes. A nota técnica do Ministério da
Salde de 2009, orienta que é preciso atentar para a im-
portancia da prevencdo da prematuridade e suas compli-
cagdes que deve ocorrer durante a assisténcia pré-natal,
tirando o peso do esforgo que precisa ser empreendido
na assisténcia ao recém-nascido prematuro®.

Neste estudo, encontrou-se ainda que 96 (65,3%) das
gestantes ndo utilizaram medicamentos na gravidez e,
guando utilizou, os principais medicamentos foram os
anti-hipertensivos 14 (9,5%). Deve-se destacar que o uso
de medicamentos na gestacéo, principalmente de forma
indiscriminada e ndo orientada pode causar danos irre-
versiveis como mal formagdes e até mesmo o débito tanto
para a méde, como também para o concepto.

Como condigdo & internagcdo 42 (31%) gestantes
apresentaram ébito fetal e a maternidade foi o local onde
ocorreu a maioria dos partos, 133 (97%). De todos os
partos realizados 90 (65,7%) foi via vaginal, sendo que
em 98 (71,5%) o obstetra foi o profissional a conduzir o
procedimento. Esses dados revelam que mesmo em lo-
cal seguro com profissional adequado o ébito refere-se
a outros fatores.

Quando indicado cesariana, o sofrimento fetal agudo
foi o fator decisivo em 12 pacientes, totalizando 25,2%
de todas as gestantes cuja indicagédo para via de par-
to foi a cirdrgica. Um dado muito importante referente
ao tipo de anestesia no momento do ato cirdrgico, 109
(79,5%) ficaram sem registro A qualidade da informacéo
das declaragdes de 6bito fetal, apesar de alguma me-
Ihora, ainda é deficiente. Varidveis sociodemogréficas
como idade e escolaridade materna ainda apresentam
preenchimento precario®,

Dentre as varidveis relacionadas ao feto, observa-se
que 68 (50%) eram masculinos. A idade gestacional pre-
valente em 75 (54,7%) tinham menos de 31 semanas de
gestagdo que configura pré-termo extremo, com peso
predominante em 66 (48,2%) < 1000 gramas enquadran-
do-se em extremo baixo peso. A presengca de meconio
estava presente em 30 (22%) dos dbitos fetais. Veloso et
al, ao estudarem tendéncia do baixo peso ao nascer de
1996 a 2010 nas capitais brasileiras, encontraram corre-
lacdo negativa entre percentual de baixo peso (crescente
até 2004) e a taxa de mortalidade fetal™,

Este estudo mostrou que 57 (41,6%) dos nascidos fo-
ram assistidos por pediatra na sala de parto e que apenas
3 (2,2%) foram submetidos a reanimacéo, em 71 (51,8%)
dos casos ndo ha registro se foi realizado ou nédo algum
procedimento com o nascido. Também ndo ha registro
da condicao de nascimento em 76 (55,5%) e 64 (46,7%)
ndo foram encaminhados para necrépsia. Esses dados
sdo alarmantes em relacdo a qualidade do preenchimen-
to das fichas. Para Barbeiro et al,, (2015) ainda h& uma
deficiéncia quanto a qualidade das informagdes das de-

claracdes de dbito fetal. Algumas varidveis sociodemo-
gréficas maternas ainda apresentam preenchimento pre-
cério, o que inviabiliza o uso do Sistema de Informagéo
de Mortalidade (SIM) para estudar desigualdades sociais
na natimortalidade. A incompletude nas declaragdes de
Obitos fetais superou os valores relatados nas declara-
¢Oes de ébito de menores de um ano, corroborando, mais
uma vez, a "invisibilidade” dos débitos fetais. Embora te-
nha diminuido, ainda foi relatada subnotificagdo dos ébi-
tos fetais, com possibilidade de resgate, usando o Siste-
ma de Informagdes Hospitalares (SIH)-SUS, pelo menos
para partos em usudrias deste sistema®™.

CONCLUSAO

A Declaragéo de Obito é o instrumento que notifica o
Obito e desencadeia o processo de investigacédo. Consi-
derando-se as diferentes realidades observadas no pais
ainda é um desafio erradicar a subnotificagdo dos ébi-
tos, o que nao foi diferente neste estudo realizado, sendo
necessario levar em conta as diversas possibilidades de
captacdo dos 6bitos, para ampliar a cobertura do Siste-
ma de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Em relagéo as caracteristicas fetais observadas, foram
encontradas nestes 6bitos: masculino, pré-termo extre-
mo (< 31 semanas), extremo baixo peso (<100g), parto
normal. Dado importante que chama a atengéo foi a
grande quantidade de subnotificagdo em relagéo ao tipo
de anestesia realizada durante a cesariana, a reanimagéo
neonatal e as condi¢cdes de nascimento. Observou-se
gue quase metade dos nascidos ndo foram enviados ao
servico de necropsia.

Ter encontrado a hipertenséo arterial como a princi-
pal causa de morte fetal nessa populagéo ndo surpreen-
de, ja que outros estudos realizados no pais identificaram
€ssa mesma causa.
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