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1- INTRODUCAO: De acordo com o Ministério da Salde sdo considerados Obitos
fetais quando: “ocorridos a partir da 22* semana completa de gestacdo, ou 154 dias ou
fetos com peso igual ou superior a 500g ou estatura a partir de 25cm” *. O 6bito é
atestado na auséncia de respiracdo, batimentos cardiacos, movimentos musculares
involuntarios ou pulsacdo do corddo umbilical®. No Brasil sdo poucos os estudos e
analises disponiveis, mostrando o desinteresse, pouca visibilidade e conhecimento
acerca de tal mortalidade que é passivel de prevencao por parte dos Servicos de Saude.
Outro viés desse problema refere-se a baixa qualidade de informacdo e
subnotificacOes. A taxa de mortalidade fetal no Brasil entre os anos de 1996 e 2006
apresentou uma média de 12,4. As Regifes Norte/Nordeste mostraram taxas
superiores quando comparadas a regido Sul, onde se tem, em média, para o Nordeste
12,7; no Norte 12,4; enquanto no Sul obteve-se 10,41. A incidéncia de dbitos fetais
ndo é um evento raro, em 2010 houve 485 Declaracdes de Obito na | Geréncia
Regional de Saude (GERES), composta por 18 cidades da Regido Metropolitana do
Recife e a llha de Fernando de Noronha3. Entretanto pouca atencdo tem sido dada aos
Obitos fetais, que € um problema de salde publica, muitas vezes negligenciado.
Partindo do pressuposto de que, apesar das dificuldades metodolégicas, os indicadores
de evitabilidade podem ser importante norteador de efetividade dos servicos de saude
e seu monitoramento pode ser de grande valia para analise do perfil e tendéncia do
desempenho desses servicos em uma regido ou pais, seja pela dimensdo em nimeros
ou pela aflicdo das familias, a perda fetal € uma preocupagdo importante em salide
publica, o que torna premente a incorporagdo da vigilancia dos Obitos perinatais pelo
servico de salde3. Nesse sentido o presente estudo foi motivado pelo interesse no
conhecimento das causas de obito fetal ao verificar a magnitude dos ébitos passiveis
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de serem evitados e a qualidade dessas informacGes, estudos semelhantes podem ser
utilizados como subsidios para formulacdo de politicas publicas para reducdo dos
Obitos fetais. OBJETIVO: Analisar as principais causas de oObitos fetais em um
Hospital Publico, referéncia em maternidade de alto risco em Pernambuco.
METODOLOGIA: Foi realizado um estudo retrospectivo descritivo da evolucao
histérica das causas de Obitos fetais de um hospital pablico de referéncia em
maternidade de alto risco, para o estado de Pernambuco, localizado na capital
Recife/PE. Foram utilizados os dados de fontes secundarios disponibilizados pelas
Declaracdes de Obitos referentes ao periodo de janeiro de 2011 a Dezembro de 2012
do Nucleo de Epidemiologia do Hospital citado que codifica e notifica as Declaragdes
de dbito. A populacgdo foi constituida por todos os fetos mortos no referido Hospital,
no periodo de Janeiro de 2011 a Dezembro de 2012. O estudo foi realizado no més de
fevereiro do presente ano. RESULTADOS: Verificou-se que no periodo de janeiro de
2011 a dezembro de 2012 ocorreram 139 dbitos fetais, sendo 64(46,1%) em 2011 e
75(53,9%) em 2012. Com relacéo as etiologias que levaram ao 6bito, podemos dividir
em 3 grupos: 0 primeiro destacando as causas relacionadas a problemas na
placenta(25,9%), o segundo ao corddo umbilical (5,7%) e o terceiro a outras
causas(68,4%). No primeiro grupo podemos ressaltar o0 Deslocamento Prematuro da
Placenta (20,1%) e a Insuficiéncia Placentaria (5,8%) como causas frequentes de dbito
intra-utero. J& no segundo grupo temos o Circular de cordédo (1,4%) e o N6 Verdadeiro
de Cordéo (4,3%). O ultimo representa outras variadas causas, como a Pré-Eclampsia
Materna (10,2%), Anodxia Intra-Utero (10,2%), Malformacdes congénitas(5,7%),
Infeccdo Intra-Utero (8,6%) e Sofrimento Fetal (8,6%). 16,5% representam as demais
causas com menor frequéncia, dentre elas destaca-se a Sifilis Materna, Prematuridade,
Anemia Falciforme, Polidramnio, Hepatite Aguda, Po6s-datismo, Pneumonia,
Broncopneumonia, Aminiorrexe prematura, Diabetes gestacional e Derrame Pleural.
CONCLUSAO: As principais causas de morte encontradas neste estudo foram
semelhantes aquelas que aparecem com maior frequéncia na literatura, onde uma
propor¢do importante de Gbitos eram preveniveis. E importante que a analise do 6bito
fetal, seja realizada continuamente, porque assim, subsidios importantes sdo
oferecidos as autoridades ligadas a Satde Publica, na identificacdo dos problemas e no
direcionamento das acdes prioritarias em saude reprodutiva/infantil. Destaca-se que a
melhoria do controle das doengas no periodo gestacional, um melhor acompanha-
mento pré-natal com continuidade e qualidade, aprimoramento dos sistemas de
informacdo, das informacOes contidas nas declaracdes de dbitos, e outros recursos de
investigacgdo dos obitos poderiam ser medidas promotoras do melhor combate do 6bito
fetal. Assim os resultados deste estudo poderdo ser Uteis para a orientacdo de
programas de prevencdo primaria, principalmente quanto a assisténcia pré-natal,
fornecendo informacdes para a implantacdo de possiveis programas que enfatizem a
necessidade do seguimento e tratamento de condigdes patoldgicas que podem
ocasionar a morte fetal. Enfatiza-se a necessidade de maiores investimentos em
pesquisas  sobre  Obitos fetais nas diferentes realidades  brasileiras.
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CONTRIBUI(;OES/ IMPLICAQ@ES PARA A ENFERMAGEM: Como exposto,
a busca por uma assisténcia de boa qualidade para a gestante desde o pré-natal até o
momento do parto, com identificagcdo precoce de complicagOes, evita-se a maioria das
causas de 6bito fetal. Os profissionais de enfermagem devem estar atentos e vigilantes
durante as consultas de pré-natal principalmente das gestantes que apresentam fatores
de risco para complicacdes, comprometendo a salde do feto. Promover educacdo em
salde com o intuito de envolver a gestante como co-responsavel pela saide o seu
filho; acBes de prevencdo e promogdo devem ser desenvolvidas, para assegurar habitos
saudaveis e uma gestacdo segura; prestar os cuidados adequados no momento do
parto, respeitando as particularidades de cada parturiente além de prover uma
assisténcia voltada para as necessidades do feto, oferecendo-lhe tudo suporte para
sobrevida. REFERENCIAS:1 Secretaria de Vigilancia em Salde, Ministério da
Saude. Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevencdo do
Obito Infantil e Fetal. Brasilia, abril de 2009. 2 Secretaria estadual de Saude,
Coordenacdo de epidemiologia e Informacdo. Boletim Eletronico Ceinfo, ano 1 —
boletim 3. Sdo Paulo, julho de 2010, p.5. 3 Lanskey S, Franca E, Leal MC.
Mortalidade Perinatal e evitabilidade: revisdo de literatura. VVer. Saude Publica 2002;
36(6): 759-72. PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia a saude, Mortalidade perinatal e
Satide da mulher. AREA TEMATICA: Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem

02563





