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INTRODUCAO

Estima-se que mais de 4,9 milhdes de mortes perinatais ocorram anualmente no
mundo, incluindo 2,9 milhdes de mortes fetais, segundo estudo publicado pela
Organizacdo Mundial de Saude em 2017 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).
Observa-se assim, que o Obito fetal ¢ um significativo problema de saude publica
mundial.

A Taxa de Mortalidade Fetal no Brasil entre 1996 e 2015 possui uma tendéncia
estaciondria (9,5 obitos a cada mil nascimentos). A regido Centro Oeste registrou 6.934
obitos fetais entre os anos de 2018 a 2020, sendo 2.282 destes no estado de Goias. Estes
nimeros apresentam uma taxa de mortalidade fetal de 9,6 dbitos a cada mil nascimentos
(DATASUS, 2022).

Entre as principais causas de obito fetal, destacam-se as de etiologia materna
prévias e obstétricas, além de complicacdes placentdrias e de cordao umbilical. Estudos
recentes classificam estas causas em proximais, mediais e distais (SERRA, 2022). As
patologias mais citadas na literatura como associadas ao Obito fetal sdo as doencas
hipertensivas gestacionais, infecgdes anexiais e diabetes mellitus. Em relagdo a placenta,
o descolamento prematuro ¢ a causa com maior prevaléncia. (GIRALDI et al, 2019;

SILVA et al, 2019.)



A baixa visibilidade do assunto, a despeito de sua grande importancia, reforca a
necessidade de estudos para identificar fatores associados e modificaveis de obitos fetais
e contribuir para o planejamento de agoes especificas que reduzam a taxa de mortalidade

fetal no Brasil.
OBJETIVO

Caracterizar fatores clinicos-obstétricos de mulheres que tiveram o6bito fetal em

uma maternidade de alto risco do Centro Oeste.
METODOLOGIA

Estudo de abordagem quantitativa, de corte transversal e carater descritivo
exploratorio. Analisou-se prontudrios eletronicos, fisicos e as informagdes contidas nas
Declaragdes de Obito anexadas a estes. Utilizou-se o ChecklistSTROBE Cross-sectional
para estruturacdo da pesquisa. Esta pesquisa foi realizada em um hospital referéncia em
assisténcia materno-infantil de alta complexidade para a macrorregido do estado de Goids,
inserido no contexto do SUS. A amostra constituiu-se por mulheres que foram admitidas
com diagnoéstico de obito fetal intra-titero (CID P.95), de qualquer idade e raga. Excluiu-
se mulheres com Obitos fetais abaixo de 22 semanas, com menos de 500g ou 25cm,
mulheres que tiveram partos ocorridos fora da institui¢do ou no trajeto, e prontudrios
inconclusivos. A coleta de dados foi realizada entre janeiro e julho de 2022. Foi realizada
consulta aos cadernos de registros da Comissdo de Obito do hospital para coletar os
nimeros de prontudrios de 6bito fetal ocorridos entre os anos de 2018 a 2022. A amostra

foi adquirida de maneira ndo probabilistica e por conveniéncia. Para a coleta de dados foi
utilizado um questionario construido pela pesquisadora principal, contendo varidveis

sociodemograficas e clinico-obstétricas, variaveis da gestagdo atual e variaveis sobre a
internag@o, o parto e nascimento. Os dados obtidos através da andlise dos prontudrios foram
tabulados em planilhas por meio do Software Microsoft Excel. Os dados de variaveis
categoricas foram analisados descritivamente através de distribuicdo de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). O estudo cumpre a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Ocorreu dispensa do TCLE por se tratar de coleta de dados
secundérios. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa via Plataforma

Brasil, obtendo parecer consubstanciado 5.096.430 e CAAE: 52436921.0.0000.5080.

RESULTADOS E DISCUSSAO



No periodo de estudo ocorreram 524 6bitos fetais, de janeiro de 2018 a janeiro de
2022, destes, 170 prontudrios entraram nos critérios de exclusao, sendo assim, elegeu-se

ao final 354 prontuarios.

A idade média das participantes foi de 26 anos. No que diz respeito a raca, a
maioria das pacientes era negra (91,2%). A maior parte das mulheres (58,8%) ndo exerce
atividade remunerada. 79,3% ndo tinha nenhuma doenca prévia a gestacdo, 5% tinha
Hipertensdo Arterial Sistémica, 4,8% tinha Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2. No que se refere
a intercorréncia durante a gestagdo, 53,1% ndo teve, 20,6% teve hipertensdo gestacional,
7,3% teve sifilis gestacional, 3,7% teve infeccdo de trato urindrio. 88,1% dos partos
aconteceram com idade gestacional abaixo de 37 semanas. Quanto ao peso ao nascer,
83,5% dos fetos nasceram com <2,500g e 16,5% >2,500g. Quanto as causas do Obito
escritas na declaracdo de obito, a maioria indicada foi Hipoxia fetal intrattero (17,8%),
seguido de descolamento prematuro de placenta (14,1%), causa desconhecida (12,4%),
malformagdo fetal (11,9%), prematuridade extrema (11,9%), e outras causas diretamente

ligadas ao obito (17,5%).

Dentre as comorbidades apontadas na pesquisa, as mais prevalentes foram
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. A primeira condicao € associada com
desfechos adversos da gestacdo, tais como pré-eclampsia, partos pré-termo e recém-
nascidos de baixo peso (PANATEISCU et al, 2017). Quanto a Diabetes Mellitus, a
literatura traz que os desfechos neonatais mais frequentes sdo pré-eclampsia, defeitos
congénitos, nascimentos pré-termo, macrossomia fetal, obito fetal intrautero e cetoacidose

diabética neonatal (ALEXOPOULOS, BLAIR, 2019).

Semelhante com os resultados alcangados neste estudo, a hipdxia fetal intrattero,
embora ndo seja uma causa primdria de obito fetal, ainda ¢ frequentemente relatada na
literatura cientifica, principalmente em paises de baixo e médio desenvolvimento. Eventos
que levam a asfixia fetal estdo associados a condigdes maternas como a pré-eclampsia, e
na maioria dos casos que essa condicdo leva ao Obito, a causa registrada ¢ a asfixia

(MCCLURE, 2019).

Outras causas prevalentes neste estudo foram o descolamento prematuro de
placenta e malformacdo fetal. A primeira consiste no descolamento placentario do sitio
uterino, levando a interrupcdo imediata da circulagio materno-fetal e desordens

hemodindmicas (ALOUINI et al, 2022). E considerada uma emergéncia obstétrica e



relacionada a desfechos maternos e neonatais desfavordveis, tais como choque
hemorragico, isquemia, restricao de crescimento fetal, prematuridade e 6bito fetal. (QIU

et al, 2021)

No que concerne a malformagao fetal, representa uma importante causa de
manuten¢do das taxas de mortalidade infantil (PATRICIO et al, 2021). A literatura
descreve esse termo englobando malformagdes congénitas, deformagdes e anormalidades
cromossomais. Destaca-se como malformacdes fetais incompativeis com a vida: erros de
fechamento neural, cardiaco, abdominal, displasias 0sseas e as trissomias envolvendo os

cromossomos 13 e 18. (PATRICIO et al, 2021)

Segundo Reinebrant (2018) entre as causas de 6bito fetal registradas em 50 paises
e mais de 400 mil casos, “causa inexplicavel” ou desconhecida ¢ a mais registrada em
prontuario. Neste estudo, a causa desconhecida foi a terceira mais encontrada entre a
amostra. Infelizmente, a mera descricao da causa de 6bito fetal em “desconhecida”, ou
por “hipdxia intrattero” ndo contribui para a identificagdo das reais causas de
mortalidade, e ndo sdo tuteis para a elaboragdo de politicas publicas voltadas ao tema
(MARQUES, 2021).
Sugere-se a realizagdo de estudos que associem as variaveis clinicas e obstétricas a
ocorréncia de Obito fetal. Espera-se que este estudo contribua para pesquisas futuras

acerca do tema.

CONCLUSAO

Este estudo atendeu ao objetivo proposto de caracterizar fatores clinicos-obstétricos
de obitos fetais. Podemos observar que o obito fetal intra-utero ainda ¢ um diagnostico
que requer mais visibilidade por parte do sistema de satde.

Constatou-se a deficiéncia dos registros em prontudrio, referente a dados importantes.

Além disso, ndo ha uma padronizagdo para registro e classificagdo das causas de obito.

O levantamento dos eventos que podem ter se associado ao Obito fetal entre as

participantes deste estudo, como idade materna, paridade, nimero de consultas de pré-natal e

presenca de comorbidades, corroboram com a literatura cientifica e podem ajudar a explicar

associacdes entre Obito recente e causas de Obito identificdveis/previniveis.

Destaca-se que a subnotificagdo, ou até¢ mesmo o registro das causas de Obito como

"causa desconhecida" ou meramente por "hipoxia fetal", sdo um impasse nos registros de

saude e obscurecem a identificagao das causas reais de obito fetal.



Esta pesquisa também ressalta para os profissionais de satde obstétrica a importancia
de manter registros completos sobre as pacientes, a despeito de desfechos neonatais nao
favoraveis.
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