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Resumo

A mortalidade fetal € uma complicacdo da gestacdo que pode trazer & mulher transtornos clinicos, emocionais e
obstétricos 0s quais podem ser desastrosos com consequéncias posteriores muitas vezes irrepardveis. Sendo
considerada um indicador de salde da populacdo, denotando como as causas de interven¢des melhorias nos avangos
tecnoldgicos e na qualidade de assisténcia pré e perinatal mesmo em situaces de risco. Objetivou-se destacar os
Obitos fetais resultante das diversas influencias maternas vivencias em situacdo clinicas complexas e variadas que
determinam o desenvolvimento fetal. O estudo caracterizou-se com levantamento de dados bibliograficos em artigos
cientificos, revistas e livros didaticos, visando a identificacdo das variaveis que refere-se a mortalidade perinatal e
assisténcia de salde a gestante e ao recém-nascido, baseando-se em recomendacdes bésicas preconizadas por
evidencias cientificas, com destaque para as causas decorrentes de fatores maternos e complicag¢fes da gravidez. Desta
forma, e preciso que se exija dos profissionais um planejamento de a¢les preventivas nas consultas de pré-natal para
que possiveis casos com falhas sejam evitaveis no processo da assisténcia perinatal.

Palavras-chave: Mortalidade perinatal; Pré-natal; Assisténcia de enfermagem.

Abstract

Fetal mortality is a complication of pregnancy that can bring clinical, emotional and obstetric disorders to women,
which can be disastrous with subsequent consequences that are often irreparable. Being considered an indicator of
population health, denoting as the causes of interventions improvements in technological advances and in the quality
of pre and perinatal care, even in risky situations. The objective was to highlight fetal deaths resulting from the
various maternal influences experienced in complex and varied clinical situations that determine fetal development.
The study was characterized by a survey of bibliographic data in scientific articles, magazines and textbooks, aiming
to identify the variables that refer to perinatal mortality and health care for pregnant women and newborns, based on
recommended basic recommendations. by scientific evidence, with emphasis on the causes arising from maternal
factors and pregnancy complications. Thus, it is necessary that professionals are required to plan preventive actions in
prenatal consultations so that possible cases with failures are avoidable in the perinatal care process.

Keywords: Perinatal mortality; Prenatal care; Nursing care.

Abstracto

La mortalidad fetal es una complicacién del embarazo que puede traer trastornos clinicos, emocionales y obstétricos a
la mujer, que pueden ser desastrosos con consecuencias posteriores que a menudo son irreparables. Ser considerado
un indicador de la salud de la poblacion, denotando como causas de las intervenciones mejoras en los avances
tecnoldgicos y en la calidad de la atencion pre y perinatal, incluso en situaciones de riesgo. El objetivo fue resaltar las
muertes fetales derivadas de las diversas influencias maternas vividas en situaciones clinicas complejas y variadas que
condicionan el desarrollo fetal. El estudio se caracteriz6 por un levantamiento de datos bibliograficos en articulos
cientificos, revistas y libros de texto, con el objetivo de identificar las variables que se refieren a la mortalidad
perinatal y la atencion de la salud de la gestante y del recién nacido, con base en las recomendaciones basicas
recomendadas por la evidencia cientifica, con énfasis en las causas derivadas de factores maternos y complicaciones
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del embarazo. Por ello, es necesario que los profesionales planifiquen acciones preventivas en las consultas prenatales
para que los posibles casos con fallas sean evitables en el proceso de atencién perinatal.
Palabras clave: Mortalidad perinatal; Atencion prenatal; Atencidn de enfermeria.

1. Introducgéo

A gravidez e o parto sdo experiéncias especiais na vida da mulher e do seu parceiro, que envolve também suas
familias e a comunidade. S&0 eventos que constituem uma experiéncia humana das mais significativas, com potencial
enriquecedor para todos que dela participam. No entanto, eventos inesperados podem ocorrer durante a gestacdo e no parto, 0s
quais poderao vir a determinar ameaca a vida materna, podendo ocasionar a perda fetal (Telles, 2002).

A morte fetal representa o insucesso do processo gestacional, seja para a mulher e sua familia, seja para o profissional
de salde responsavel por sua vigilancia. Além do inevitavel dnus psicolégico para a gestante, também pode se associar a
incremento da morbidade e mortalidade materna, em decorréncia de complicacfes como hemorragias, coagulopatia e infeccdes
(Vardanega et al., 2002).

No Brasil, onde a mortalidade perinatal é ainda elevada, os estudos demonstram que a perda da gravidez ocorre em
10-15% dos casos no periodo de abortamento. Do total dos 6bitos fetais, 80% ocorrem antes do termo e 50% antes das 28
semanas (Cunha, 2008).

OMS (1993) define o 6bito fetal como a morte do produto da concepgéo, ocorrida antes da sua completa expulsdo ou
extracdo do organismo materno, independentemente do tempo de gestagdo. A morte fetal é diagnosticada quando, depois da
separacdo do organismo materno, o feto ndo respira nem mostra qualquer outro sinal de vida, como batimentos cardiacos,
pulsa¢des do corddo umbilical ou movimentos de muasculos voluntarios. A morte intrauterina origina um natimorto.

A mortalidade perinatal — ébitos fetais e neonatais precoces com peso ao nascer a partir de 500 g e/ou 22 semanas de
idade gestacional — tem sido recomendada como o indicador mais apropriado para a analise da assisténcia obstétrica e neonatal
e de utilizacdo dos servicos de saude, de modo a dar visibilidade ao problema e propiciar a identificacdo das agdes de
prevencdo para o alcance de ganhos mutuos na redugdo das mortes fetal e neonatal precoce evitaveis. (Brasil, 2020).

Ao decorrer dos anos 2000, os ébitos fetais superaram os Obitos neonatais no Brasil, segundo o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS). Em 2005,
registravam-se 34.233 6bitos fetais e 34.382 neonatais, no ano seguinte, este resultado foi invertido, com 33.434 fetais e 32.597
neonatais. Contudo, em 2018, esses valores se distanciaram: 30.620 e 25.600 &bitos, respectivamente. A razdo Gbitos
fetais/neonatais, entre 2006 e 2018, aumentou de 1,02 a 1,22, passando a ser mais que 20% superior. (Fonseca et al., 2021).

Didaticamente o 6bito fetal pode ser dividido em precoce, intermediario e tardio. O 6bito fetal precoce € aquele que
acontece antes da 20% semana gestacional (aborto); o ébito fetal intermediario é aquele que acontece com idade gestacional
entre a 20% e 28? semana; e, é considerado 6bito fetal tardio aquele com idade gestacional acima da 282 semana ou com peso ao
nascer acima de 1000g (Almeida et. al., 2006).

Para fins de estatisticas a maior parte dos 6bitos neonatais ocorre no periodo neonatal precoce (0-6 dias de vida), cerca
de 40% no primeiro dia de vida, e um nimero significativo acontece ainda nas primeiras horas de vida, evidenciando a estreita
relagdo entre os dbitos infantis e a assisténcia de salde em maternidades. Estes 6bitos estdo vinculados a causas prevenieis,
relacionadas ao acesso e utilizagdo dos servicos de salde, além da qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-
nascido (RN). Os ébitos que ocorrem no periodo pés-neonatal devem ser considerados como uma situagdo aberrante diante do
desenvolvimento do conhecimento e recursos disponiveis em salide, dado que sao relacionados a causas infecciosas associadas

a desnutricédo, passiveis de prevengdo praticamente na sua totalidade (Brasil, 2004).
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Por sua vez, a mortalidade fetal partilha com a mortalidade neonatal precoce as mesmas circunstancias e etiologia que
influenciam o resultado para o feto no final da gestacdo e para a crianga nas primeiras horas e dias de vida e em grande parte
sdo também considerados potencialmente evitaveis (Brasil, 2004).

Neste contexto, a morte fetal associa-se com diversas varidveis socioeconémicas (renda familiar, classe social da mae
e do pai, estado marital materno), caracteristicas maternas (idade, paridade, medidas antropométricas pré-gestacionais e
gestacionais, antecedentes obstétricos e perinatais prévios), habitos maternos (tabagismo, etilismo, uso de drogas) e doengas
maternas e perinatais (dependentes e independentes da gravidez) (Andrade et al.,2009).

Cecatti; Aquino (1998) refere-se que as causas determinadas de morte fetal no periodo anteparto sdo divididas em
maternas e feto-anexiais. Entre as causas maternas, destacam-se condi¢des patoldgicas tais como sindromes hipertensivas
especifica da gravidez (pré-eclampsia, eclampsia), endocrinopatias (especialmente o diabetes gestacional), anemias em geral,
infec¢des, isoimunizacdo Rh, a presenca no soro materno de anticorpos antifosfolipides e habitos (fumo e &lcool). Entre as
causas fetais, as mais frequentes sdo as anomalias congénitas (principalmente do Sistema Nervoso Central) e cromossdmicas,
as infeccBes pré-natais e a restricdo do crescimento fetal. Como causas anexiais assumem relevancia o descolamento prematuro
de placenta normalmente inserida, a placenta prévia e as funiculopatias.

No entanto, os Obitos fetais tém sido historicamente negligenciados pelos servigos de salde, que ainda néo
incorporaram na sua rotina de trabalho a analise de sua ocorréncia e portanto, tampouco destinaram investimentos especificos
para a sua reducdo. Por esse motivo recomenda-se a sua incorporacdo na rotina dos servi¢os de salde de modo a dar
visibilidade ao problema, propiciando a identificacdo das a¢bes de prevencdo, que podem alcangar ganhos matuos na reducao
da morte fetal e neonatal precoce. O pronto reconhecimento de risco, com a provisdo do cuidado apropriado e resolutivo a
gestante (no pré-natal e no parto), e a crianca (na maternidade, na vigilancia a salde e assisténcia adequada a crianca doente),
sdo acOes bésicas com grande potencial para prover uma resposta mais positiva sobre a sobrevida e qualidade de vida da
crianga (Brasil,2004).

A estruturacdo e organizacdo da atengdo aos cuidados pré-natais e ao parto, propiciando uma adequada assisténcia ao
bindbmio méae-feto, tém sido consideradas como os principais fundamentos da politica de atencdo perinatal (Schramm;
Szwarcwald, 2000).

O atendimento pré-natal pode contribuir em muito, para a detec¢do precoce de alteracfes no desenvolvimento fetal,
reduzindo ndo apenas os riscos de complicages que acarretam taxas elevadas de morbidade e mortalidade para a mulher e o
recém-nascido, como também o nimero de mortes intrauterinas (Gutiérrez-Romero et al., 2005). Cumpre destacar, a
importéncia de se considerar tanto a cobertura como a qualidade da assisténcia pré-natal. Estudos demonstram uma
significativa associacdo entre ocorréncia de ébitos fetais e auséncia ou pouca frequéncia ao pré-natal (Rouquayrol et al., 1996).

O pré-natal em condigBes ideais (quantidade de consultas e qualidade da atencdo) tem papel fundamental na
prevencdo da morte infantil, incluindo o monitoramento do crescimento e desenvolvimento fetal, os cuidados com a gestante, a
identificacdo precoce de problemas de salide da méde e do bebé, o preparo para o parto e orientagfes de cuidados apds o
nascimento.

Desta forma, a atencdo prestada ao nascido vivo imediatamente ap6s 0 nascimento e no seu primeiro ano de vida
envolve acesso a estrutura adequada dos servigos de atencdo a saude, incluindo UTI neonatal, identificacdo e intervencéo
precoce e resolutiva nos problemas de salde detectados, visitas periddicas das criangas aos servicos de atencdo a salde para
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, imunizacdo oportuna, acesso a todos os niveis de atengdo quando
necessario, entre outros aspectos importantes (Victoria, 1994).

Objetivou-se neste estudo destacar os Obitos fetais resultante das diversas influencias maternas vivencias em situacao

clinicas complexas e variadas que determinam o desenvolvimento fetal.
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2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa integrativa de revisdo da literatura que se caracteriza como um método de sumarizar estudos
anteriores, permitindo reunir e sintetizar resultados sobre um determinado assunto, de forma ordenada e sistematica,
contribuindo para o aprofundamento do tema da pesquisa a ser investigada. (Sousa et al, 2017) As informacfes neste estudo
foram obtidas através de fontes bibliografias como livros, revistas, dissertacdes, teses, artigos de opinido e outras informacoes
relevantes consultadas na internet. Esse levantamento de dados permitir melhorar os conhecimentos sobre o tema
desenvolvido, visando a identificacdo das varidveis que refere-se a mortalidade fetal e assisténcia de salde a gestante e ao
recém-nascido, baseando-se em recomendagdes basicas preconizadas por evidencias cientificas. Por meio de intervencédo
preventiva e de qualidade da assisténcia dos profissionais nas consultas de pré-natal aos fatores predisponentes no periodo
gestacional que resulta nos 6bitos fetais.

A revisdo segui as seguintes etapas: 1) Escolha do tema e construcdo da questdo norteadora; 2) Delimitacdo dos
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; 3) Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4)
Avaliacao dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) Interpretacdo dos resultados e 6) Apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

As etapas 1 e 2, tracou a seguinte questdo norteadora: quais as situacBes de risco vivenciadas pelas gestantes que
podem acarretar Obito fetal? Os critérios de incluso estabelecidos foram: trabalhos completos online na integra, na forma de
artigos cientificos, com acesso gratuito, nos idiomas portugués e inglés e publicados entre os anos de 1996 a 2017 e que
atendam o objetivo proposto, apresentando em sua discussao.

Os critérios de exclusdo foram: estudos que ndo abordassem sobre o tema. Para realizagdo da busca e sele¢do dos
estudos foram utilizados os termos: 6bitos feitos, assisténcia a gestantes, pré-natal, parto e puerpério. Os resultados foram
apresentados em forma de texto com reflexfes do tema na visdo de diversos autores, pontuando melhorias na assisténcia as

gestantes diminuindo assim o alto indice de mortalidade materna e fetal.

3. Resultados e Discussao

Conhecer a epidemiologia da morte fetal é fundamental para promog¢do de acfes voltadas & saide materno-infantil,
pois a maior visibilidade desse problema e identificacdo dos fatores determinantes dos ébitos sdo necessarias para subsidiar a
adocdo de medidas preventivas que permitam um enfrentamento mais efetivo de um problema que pode ser evitado 4,10. Um
obstaculo para isso é a frequente limitagdo da medicina em determinar a causa do 6bito fetal. Assim a necessidade de mais
estudos sobre esse tema a fim de ter mais seguranc¢a nos diagndsticos além de melhorar os processos de conduta e apoio junto a
familia. (Menezzi et al., 2016).

O estudo das causas e a classificacdo da morte ocorrida no periodo fetal podem ser realizados por diversos pontos de
vista e com diferentes propositos, que vdo desde a necessidade de informagdes estatisticas e de salde publica até as relativas a
atencdo médica pré e perinatal, podendo orientar seu melhoramento e a alocacdo de recursos (Manitto, 2005).

Vaérios fatores de risco tém sido descritos para o 6bito fetal na literatura mundial, sabendo-se que a etiologia é
multifatorial, envolvendo uma gama de fatores interrelacionados, que incluem tanto a condicdo sécio-econdmica como fatores
culturais, biolégicos e pertinentes a qualidade da assisténcia a satde (Lammer et al., 1989).

Vardanega et al. (2002), em estudo de andlise inicial revelou associagdo de trés fatores com o evento da
natimortalidade: atencdo pré-natal inadequada, histdria prévia de natimortalidade e idade materna, porém apds o ajuste desses

resultados por regressao logistica, somente a idade materna manteve associagao significativa com o dbito fetal.
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A natimortalidade é um importante indicador das condi¢Bes de salde e assisténcia durante o pré-natal e o parto (De
Lorenzi, 2001). A disponibilidade dos programas voltados a assisténcia pré-natal e ao parto tem influenciado a reducgdo dos
coeficientes de mortalidade fetal (Brasil, 2012). Tal fato sugere que a reducdo dessas mortes reflete a aquisicdo de novas
tecnologias médicas e melhora das condi¢des de vida da populacéo.

Diante dessas informacdes, destacamos e reforcamos a importancia de uma assisténcia pré-natal e intraparto de alta
qualidade, educacdo continuada dos médicos e da equipe multiprofissional e investimentos nos comités de investigacdo de
obitos fetais para reduzir suas taxas no Brasil. (Barros et al., 2019).

Assim, as informac0es encontradas na literatura sugerem a existéncia de falhas relacionadas a qualidade da assisténcia
pré-natal, tanto na captacdo das gestantes, quanto no diagndstico e encaminhamento precoce de gestantes de alto risco a rede
de atencdo secundaria e terciaria. Com precariedade de informacdes nas Declaracdes de Obito que alertam para os problemas
com as estatisticas de mortalidade, sobretudo pertinentes a qualidade da informagao sobre a causa do 6bito (Mendonga et al.,
1994; Nobre et al., 1989). A baixa qualidade das investigagdes pode ser comprovada pelo nimero de inconsisténcias
encontradas no SIM, o que compromete as analises epidemioldgicas (Brasil, 2009).

Para a melhoria dos indicadores perinatais, as acdes dos servicos de saude devem desenvolver-se de forma integrada e
continua durante todo o processo de gestacdo, parto e pds-parto. E importante que, no pré-natal, a gestante receba suporte
nutricional, tenha infeccGes tratadas e seja aconselhada quanto @ amamentagdo, preparo para o parto e como reconhecer sinais
de perigo. E essencial o cuidado qualificado para o reconhecimento de complicagdes e adogao de condutas adequadas (Bhuta et
al., 2005).

Kerber et al., (2007), propuseram que a continuidade da assisténcia materna, neonatal e infantil incorpore outras
dimensdes da assisténcia, além da saude reprodutiva. Defendem o acesso a assisténcia de qualidade e integrada em todos os
ciclos da vida e niveis de atencdo, como forma de acelerar o progresso de quatro metas estabelecidas nos Objetivos do Milénio,
a saber: melhorar a saude materna, reduzir a mortalidade infantil, combater as doencas infecciosas e melhorar a nutricéo.
Ressaltam que, para aumentar a cobertura e a integracdo dos programas para mulheres e criancas, é preciso melhorar a
operacionalizacdo das atividades, investimentos em recursos humanos e planejamento para aumentar a complexidade dos

programas ao longo do tempo.

4. Concluséo

Conclui-se que a partir das informagdes neste estudo sobre a mortalidade fetal verificou-se que é considerada um
indicador primordial para averiguar a qualidade e assisténcia a satde bindmio méde-feto. Esta assisténcia deve incorporar
tecnologias avancadas e profissionais habilitados que assumam o compromisso nas consultas de pré-natal a promocao,
prevencao e tratamento da gestante e do recém-nascido.

Importante notar que a literatura reiteradamente identifica fatores de risco e protetores conhecidos para a morte fetal,
bem como, as diferentes acdes desenvolvidas de forma integrada e humanizada em todos os niveis dos servigos de salde para

intervir na reducgdo dos riscos a gestante e ao feto.
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