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Obito Fetal

A Organizagdo Mundial da Saude define o 6bito fetal
(OF) como a "morte do feto antes da completa
expulsGo ou extragdo do produto da concepg¢bo do
corpo da mde, independente da duragéo da gravidez".
A maioria das estatisticas nacionais sobre o assunto
prefere defini-lo a partir de 20 semanas de gestacdo

ou peso no nascimento maior que 500 gramas.

Essas mortes precoces podem ser consideradas
evitdveis, em sua maioria, desde que garantido o
acesso em tempo oportuno a servigos qualificados de
salde. Decorrem de uma combinagdo de fatores
bioldgicos, sociais, culturais e de falhas do sistema de
salde. As intervengbes dirigidas a sua redugdo
dependem, portanto, de mudangas estruturais
relacionadas as condi¢cdes de vida da populagdo, assim
como de ac¢les diretas definidas pelas politicas

publicas de saude.

O Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho
incorporou em sua rotina de trabalho a analise da
ocorréncia destes dbitos e a implantagdo de medidas
que visem a sua reducdo através de reunides internas
periddicas e participagdo do Comité Municipal de
Obito Materno, Infantil e Fetal.

No primeiro semestre de 2017 observamos a
ocorréncia de 15 o&bitos fetais, justificamos tais

ocorréncias a falta de adesdo ao acompanhamento do
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pré-natal, falha na busca ativa destas gestantes e
muitas gestantes adolescentes, uma fase considerada
critica, geralmente uma atitude ndo planejada, passivel
de conflitos externos (sociedade: escola, familia) e

internos (psicolégicos: depressdo, medo, inseguranca).

Para a reducdo dos oébitos fetais, portanto, esforco
especial e mobilizagcdo dos gestores e das equipes de
salde para a identificagdo do oébito infantil e fetal,
qualificacdo das informagBes e incorporacdo da
avaliacdo dos servicos de saude para melhoria da
assisténcia. A responsabilizacdo e o compromisso dos
servicos de saude sobre a populacdo de sua area de
abrangéncia e, neste caso, sobre a morte de uma
crianga, devem fazer parte do cotidiano dos servicos
de saude, com o propdsito de se identificar os
problemas, as estratégias e medidas de prevencdo de
Obitos evitaveis, de modo que o Pais diminua as
desigualdades nas taxas de mortalidade e alcance

melhores niveis de sobrevivéncia infantil.

Grafico 1 — Notificagdes de 6bitos fetais/HCSC de
Janeiro a Junho de 2017.
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Registros do NVEH/HCSC



Lesdo por
pressdo

O que é lesdo por pressio? “Areas de necrose tissular,
que tendem a se desenvolver quando o tecido mole é
comprimido, entre uma proeminéncia dssea e uma
superficie externa, por um longo periodo de tempo”. As
lesGes por pressdo acometem pacientes acamados e/ou
com restricdo de movimentos, podendo causar danos
incalculaveis em termos de dor, sofrimento, além de
contribuir para o aumento dos custos com internagGes e
tratamentos.

Tipos de lesGes por pressdo:

Estagio |

Pele intacta com hiperemia de uma darea localizada. A
hiperemia ndo regride apods alivio da pressdo, ha edema
discreto. Nessa de Ulcera observa-se a cicatrizagdo
espontanea se forem realizadas as agdes preventivas tais
como mudanga de decubito, posicionamento do paciente

etc.

Estagio Il

Perda da integridade da epiderme, com
comprometimento da derme. Ulcera superficial com leito
vermelho paélida, sem esfacelo (tecido desvitalizado). Pode
ainda apresentar-se como bolha intacta (exsudato seroso),

ou aberta rompida.

Estagio Il

Comprometimento até o tecido subcutaneo que fica
visivel, sem exposicdo dssea, tenddo ou musculo. Pode
haver esfacelo, incluindo descolamento da pele e
tuneilizacdo( formacdo de tuneis relacionados com a

profundidade).

Estagio IV

Comprometimento com perda total de tecido com
exposicdo, de musculo ou tenddo. Pode haver
esfacelo, ou escara(tecido morto de cor preta com
textura seca semelhante a couro). Este tipo de ferida

frequentemente inclui descolamentos e tuneis.




MEDIDAS E ACOES DE PREVENCAO CONTRA AS
LESOES POR PRESSAO

e|dentificar sinais precoces de lesdes causadas por
pressao;

eUtilizar Acido Graxo Essencial (AGE) para protecdo da
pele;

e|dentificar sinais de ressecamento, rachaduras,
eritema, maceracgao, fragilidade, calor e enduragao;
e|dentificar e tratar causas de umidades;

eRealizar higiene intima apds cada troca de fralda;
eIncentivar o uso de comadre e dispositivos urinarios
(exemplo:jontex ®), mantendo as roupas de cama
sempre secas;

eRealizar mudancgas de decubito a cada 2-3 horas;
eUtilizar dispositivos de alivio de pressdo tais como:
colchGes especiais (caixa de ovo, pneumatico),
travesseiros, almofadas de gel;

eAumentar a superficie de apoio na regido onde esta
sendo exercida a pressao;

eProteger calcaneo manter os membros inferiores
aquecidos ;

eRealizar transferéncias e movimenta¢des do cliente
com o auxilio de coxins e apoios;

ePosicionar o paciente no leito de forma correta;
eEstimular a movimentagdo ativa no caso do paciente
restrito ao leito sob acompanhamento;

eSolicitar parecer ao servico de fisioterapia, para a
realizagdo de movimentagdo passiva;

eEstimular o paciente a sentar no leito e/ou fora do
leito com auxilio, minimizando o risco de quedas;
eEstimular a deambulagdo com auxilio, minimizando o

risco de queda .

Grafico 2 — Notificagbes lesbes por pressdo/HCSC de
Janeiro a Junho de 2017.
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