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RESUMO

Objetivo: Descrever as complica¢bes obstétricas mais comuns encontradas nos periodos gestacional, patto e puerpério imediato de gestantes
com fetos portadotres de anomalias incompativeis com a vida. Métodos: Estudo descritivo, onde avaliou-se 78 prontudrios de pacientes
atendidas no pré-natal da Disciplina de Medicina Fetal da Universidade Federal de Sdo Paulo que tiveram partos nessa mesma instituigao,
entre 2000 e 2006. Resultados: As principais complicacGes obstétricas identificadas foram:variacio do volume de liquido amniético em
68%; abortamento, parto pré-termo e a gravidez prolongada estiveram presentes em 6,4%, 55,1% e 3,8% das gestacdes, respectivamente;
6bito fetal intra-uterino em 17,9%; descolamento prematuro da placenta ocorreu em 6,4% e histerectomia em 2,6%. Conclusio: Estes
resultados sugerem aumento de risco materno em gestagdes com fetos portadores de anomalias graves, fato que demonstra necessidade de
avaliagdo especializada caso a caso.

Descritores: Complicagdes na gravidez; Gravidez de alto risco; Anomalias congénitas; Aconselhamento genético

ABSTRACT

Objective: To describe the most common obstetric complications encountered during periods of pregnancy, childbirth and puerperium, in
pregnancies with fetuses that presented anomalies incompatible with life. Methods: This is a descriptive study, which assessed 78 medical
charts of patients in the Prenatal Fetal Medicine Division of the Federal University of Sio Paulo; the women gave birth at the same
institution, between 2000 and 2006. Results: The major obstetric complications identified were: variation in the volume of amniotic fluid
(68%), miscarriage, pre-term labor and prolonged pregnancy were present in 6.4%, 55.1% and 3.8% of pregnancies, respectively; intra-
uterine fetal death, 17.9%, abruptio placenta occurred in 6.4% and hysterectomy in 2.6%. Conclusion: These results suggest that fetus with
severe anomalies presented an increase of the risk for pregnancies, which demonstrates the need for expert evaluation in each case.
Descriptors: Pregnancy complications; Pregnancy, high-risk; Congenital abnormalities; Genetic counseling

RESUMEN

Objetivo: Describir las complicaciones obstétricas mas comunes encontradas en los periodos de gestacién, parto y puerperio inmediato de
embarazadas con fetos portadores de anomalias incompatibles con la vida. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, que evalué 78 fichas
médicas de pacientes atendidos en el prenatal de la Disciplina de Medicina Fetal de la Universidad Federal de Sao Paulo que tuvieron partos
en esa misma institucion, entre 2000 y 2006. Resultados: Las principales complicaciones obstétricas identificadas fueron: variacién del
volumen de liquido amniético en 68%; abortamiento, parto pre-término y embarazo prolongado estuvieron presentes en 6,4%, 55,1% y
3,8% de las gestaciones, respectivamente; muerte fetal intra-uterina en 17,9%; desprendimiento prematuro de la placenta ocurti6 en 6,4%
e histerectomia en 2,6%. Conclusién: Estos resultados sugieren un aumento del riesgo materno en gestaciones con fetos portadores de
anomalfas graves, hecho que demuestra la necesidad de evaluar, de forma especializada, caso a caso.

Descriptores: Complicaciones del embarazo; Embarazo de alto riesgo; Anomalias congénitas; Asesoramiento genético
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INTRODUCAO

Segundo boletim da Organizagdio Mundial da Satde
as anomalias congénitas ja sdo a terceira causa de
mortalidade infantil, responsaveis por 12,7% da
mortalidade neonatal precoce®™. O impacto da
mortalidade por defeitos congénitos no Brasil vem
aumentando progressivamente, passando de quinta para
a segunda causa de Obitos em menores de um ano entre
1980 e 2006*7.

As anomalias congénitas incompativeis com a vida
sdo aquelas em que nio ha sobrevida do concepto apds
o nascimento. Habitualmente utiliza-se a denominacio de
inviabilidade fetal, e a anencefalia ¢ um exemplo desse
tipo de anomalia. Esta é a mais comum e letal forma de
defeito de fechamento do tubo neural. A incidéncia de
anencefalia nos Estados Unidos da América é de
aproximadamente 1/1000 nascimentos®. Ja no Brasil ela
¢ muito variavel. Estudos monitores do Estudo
Colaborativo Latino Americano de Malformacdes
Congénitas encontraram uma prevaléncia entre 0,68 2 7,3
a cada mil nascimentos®9.

A Medicina Fetal, compreendida como parte
integrante da Obstetricia surgiu com o propdsito de
garantir a saude fetal por meio de diagnéstico precoce
de eventuais doencas e oferecer possibilidade de
tratamento uterino. Os profissionais da Medicina Fetal
atuam realizando um conjunto de técnicas de diagndstico
pré-natal para avaliacio do bem-estar fetal, e em muitas
ocasides oferecem opgdOes terapéuticas frente a
diagnésticos de malformacdo. No entanto, deparam-se
também com doencgas graves incompativeis com a
sobrevida neonatal. Nesta ocasido, surgem varias
indagagoes quanto a conduta a ser adotada. Como
aconselhar esta gestante sobre os riscos da manutengio
ou nio da gestacaor®)

Alegislacio de pafses ocidentais desenvolvidos, como
os da Europa e da América do Norte, permite a
realizacdo da interrupcao da gestagdo quando o feto possui
uma anomalia incompativel com a vida. Entretanto, no
Brasil, esse procedimento nio é permitido pelo Codigo
Penal Brasileiro®. Do ponto de vista legal, considera-se
aborto a interrup¢ido do processo da gravidez, com a
morte do feto, independentemente do estagio de
desenvolvimento em que se encontre a gestacio. Ainda
segundo a legislacdo, o aborto nio é punido quando ¢é
necessario para preservar a vida da gestante ou sendo a
gravidez decorrente de estupro®. Por nio haver legislacio
especifica sobre a interrup¢ao da gravidez, nos casos de
malformacao fetal letal verifica-se a necessidade de
solicitagdao de autorizagao judicial caso a caso. Todavia, a
decisdo pela interrupcdo ou ndo da gestagdo ¢é
responsabilidade do casal, e muitos sdo os fatores que
interferem nesta decisio.
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Em estudo realizado, onde foi avaliada a assisténcia as
gestantes com fetos anencéfalos, observou que os motivos
pela op¢do da nio-interrup¢io da gravidez variaram
desde descrenca no diagnéstico até a necessidade da mae
em enterrar seu filho. Entre os outros fatores estdo a
esperanga de que houvesse mudanga no prognostico fetal
e crenca de que a mie ndo devesse interferir no tempo
de vida fetal®.

E neste contexto que se insere a assisténcia de
enfermagem com a responsabilidade de aconselhar o
casal. A equipe do pré-natal deve estar preparada para o
acompanhamento tanto fisico quanto psicolégico destas
gestantes, e a expetiéncia adquirida com o atendimento a
esses casais na Disciplina de Medicina Fetal da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)
demonstra a clara necessidade de uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar atuando conjuntamente.
Neste servigo, torna-se evidente o papel da enfermeira
como educadora realizando a consulta de aconselhamento
genético, cujo objetivo é garantir ao casal a aquisicdo de
conhecimento técnico basico que possa ser utilizado
como base para tomar uma decisao®.

Ao trabalhar com casais que estio gerando fetos
inviaveis observamos que ja nio basta buscar alternativas
de intervencio, seja para manutencio ou interrupcio da
gestacao, mas sim, informar sobre os possiveis riscos que
cada uma delas pode causar a saide materna. Quanto a
manuteng¢ao do estado gravidico relacionando-o a
possibilidade de surgimento de complica¢bes obstétricas,
ha poucos dados na literatura cientifica. Na tentativa de
responder essa questdo e buscar melhor precisdo nas
informagoes prestadas a essas familias, a equipe de
enfermagem desse Centro propés um estudo com o
objetivo de descrever as complica¢Oes obstétricas mais
comuns encontradas nos perfodos gestacional, parto e
puerpério imediato de gestantes com fetos portadores
de anomalias incompativeis com a vida.

As complicacdes em gestacdo com feto inviavel
podem ser originadas em decorréncia de alguns fatores:

- Anomalias morfologicas fetais, que levam a alteragao
da producio do liquido amnidtico, originando
oligohidramnio ou polidramnio. A oligoidramnia no
primeiro e segundo trimestre associa-se com maior
freqiéncia as anomalias do sistema urinario, que impedem
a produgio ou a eliminacio da diurese. Ja o poliidramnio
associa-se as anomalias que impedem a degluticdo do
liquido como a anencefalia, ou atresia alta do tubo
digestivo. Essa alteracio do liquido amniético oferece
maior risco materno, pois existe uma chance maior do
desenvolvimento de doenca hipertensiva especifica da
gestacdo, insuficiéncia renal e cardfaca, desconforto
respiratorio, descolamento prematuro da placenta, ruptura
prematura de membrana, infecgdo, trabalho de parto
prematuro e até abortamento pela necessidade de
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condutas diagnésticas e terapéuticas invasivas, como a
amniodrenagem ou amniocentese, por exemplo®!?.

- Anomalias das membranas ovulares, como descolamento
prematuro da placenta e reten¢ao de fragmentos placentarios,
levam a hemorragias puerperais importantes e em casos raros
resultam em histerectomia, com objetivo de cessar a perda
sanguinea. A amniorrexe prematura figura como importante
causa de infeccao puerperal®'”.

- Problemas do parto como as laceracoes e distdcias
de trajeto, em decorréncia das apresenta¢oes andémalas
e/ou desproporcio céfalo-pélvica, as quais podem levar
a rotura cervical, vaginal ou vulvoperineal durante a
passagem do feto pelo canal de parto provocando
hemorragias®'”.

METODOS

Este é um estudo transversal descritivo. As fontes de
dados foram prontudrios de gestantes matriculadas no
pré-natal da Disciplina de Medicina Fetal da UNIFESP,
no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2006.

No periodo de 2000 e 2006 foram matriculadas no
servico 25603 gestantes, dentre as quais um total de 243
mulheres tiveram diagndstico fetal de inviabilidade.
Entretanto, para adequar ao desenho da pesquisa foram
excluidas 165 gestantes, das quais 80 optaram pela
interrupc¢ao da gravidez e as outras 85 nio deram
continuidade ao pré-natal ou o parto foi realizado em
outro servico. A populacio do estudo compos-se,
portanto, de 78 gestantes.

A populagio, atendeu aos seguintes critérios de
inclusdo: feto unico, diagnéstico de malformagio fetal
letal, opcdo pela nao-interrupgao da gestacio e realizacio
do parto no Hospital Sio Paulo.

Foram objetos deste estudo as seguintes variaveis:

- Séciodemogtraficas: idade, naturalidade, estado civil,
religido e escolaridade;

- Reprodutivas: paridade, nimero de abortamento,
antecedentes pessoais e familiares de anomalias congénitas
e exposi¢do quimica na gestacao;

- Relacionadas ao diagnostico fetal: idade gestacional
no diagnoéstico fetal de inviabilidade, idade gestacional
de chegada ao servico de pré-natal, e tipo de
malformacio;

- Referentes ao curso da gestagdo: idade gestacional
no parto, tipo de parto na gestagio atual, duracio da
internagao para a resolugdo do parto e as complica¢oes
obstétricas no periodo gestacional, parto e puerpério
imediato (considerou-se puerpério imediato periodo de
até duas horas apds expulsio fetal®.

Para analise estatistica utilizou-se planilha eletronica de
calculo MICROSOFT® Office Excel, Windows XP
Professional /2003. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UNIFESP, Protocolo n°.0598/06.

Sala DCP, Abrahao AR.

RESULTADOS

A faixa etaria da populagdo estudada variou entre
os 15 e 50 anos, predominando uma maioria jovem
com menos de 25 anos (55,1%), como pode se observar
na Figura 1. Cerca de 81% era natural do Estado de
Sdo Paulo, e em se tratando de religido, as catdlicas e
evangélicas somaram 83,3%. Cerca de 75% das gestantes
declaram ter uma unido estavel. Quanto a escolaridade
mais da metade (54,5%) ndo completou o ensino médio.

30 -
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Figura 1 — Mulheres com gestacdo de fetos invidveis
segundo idade materna. Sdo Paulo, 2008.

Quanto a histéria reprodutiva, para 39,7% das
gestantes essa era a primeira gestagdo. Também chamou
a atencao um indice de 38,2% de antecedentes de pelo
menos um abortamento e incidéncia de 51% de parto
cirargico anterior. Em 4,0% das gestantes foi observado
filho anterior portador de anomalia congénita. Se
somarmos os antecedentes pessoais aos familiares este
indice perfaz 11,5%.

Foi observado que 47,4% das gestantes estiveram
expostas a produtos quimicos, tais como
medicamentos(21,8%) e o tabaco (20,5%), seguido das
drogas ilicitas e dlcool, respectivamente, 3,8% e 1,3%.

A descoberta do diagnéstico de inviabilidade fetal
ocorreu no primeiro trimestre (<13 sem) em apenas
17% das gestacOes. Esse numero aumentou para 70%
no segundo trimestre (14-27 sem) e no ultimo trimestre
(>28 sem), alcancou 13%. No entanto, observou-se
que apos o diagnéstico fetal, a primeira consulta no
servigo especializado ainda no primeiro trimestre
ocorreu em somente 1% dos casos. No segundo
trimestre chegou a 67% e no terceiro compareceram ao
servico, pela primeira vez, 32% das gestantes.

Os tipos de malformagdes fetais que justificaram a
inviabilidade diagnosticada podem ser observados na Figura 2.

As aberracoes cromossomicas incluem as trissomias do
13 e 18 e as anomalias de defeito de fechamento téraco-
abdominal incluem Body Stalk e Pentalogia de Cantrel.
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Figura 2 — Mulhers com gesta¢do de fetos invidveis,
segundo malformagdes fetais. Sao Paulo, 2008.

Com relagio a duracdo da gestagdo, para mais da
metade da populacdo estudada (55,1%) houve parto
pretermo, e em 3,8% a gravidez foi prolongada. Ainda
em 6,4% das gestagcdes houve aborto espontaneo.

A resolucio da gestagdo foi via alta para 25% da
populacgio, sendo que a cada duas cesareas uma foi realizada
em situagdo de urgéncia ou emergéncia, e as indicacGes
variaram entre descolamento prematuro de placenta,
acretismo placentario e distdcia de trajeto por apresentagao
andmala. A duragiao da internac¢do para resolucdo da
gestacdo em 63% dos casos foi de trés ou mais dias.

As complica¢des obstétricas observadas nos periodos
gestacional, parto e puerpério imediato estdo descritas na

Tabela 1.

Tabela 1 — Mulheres com gestacdo de fetos inviaveis,
segundo complicagbes obstétricas nos periodos
gestacional, parto e puerpério imediato. Sio Paulo, 2008.

Complicagdes do ciclo gestatorio* n(78) %
Oligoamnio 35 449
Polidramnio 18 23,1
Retengio fragmentos placentarios 28 359
Obito fetal 14 179
Laceragdes de trajeto 12 154
Rotura prematura das membranas 11 141
Distocia do trajeto 10 128
Doenga hipertensiva especifica da 6 7,7
gravidez e/ou diabete gestacional

Descolamento prematuro da placenta 5 064
Transfusdo sanguinea puerperal 4 51
Descompensacio de doenga cronica 4 51
Histerectomia 2 206
Distocia do cordao umbilical 1 1,3
Retencio placentaria uterina 1 13
Sem complicagbes 1 13

* A grande maioria das complicagoes descritas nio ocorreu isolada,
mas sim associada

DISCUSSAO

Esta pesquisa identificou uma populagio
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predominantemente jovem, fato nio significante em
outros estudos!.

Quanto a duragdo da gestagdo, o parto pretermo
encontrado em outros estudos variou de 50% a 53% indo
ao encontro dos resultados desta pesquisa, que aponta
uma incidéncia de 55% deste tipo de parto. Ja o parto
pos-termo apresentou uma incidéncia menor (3,8%) que
o observado em outros estudos, cujos nimeros variavam
entre 10% e 17%'?. Nosso estudo também obsetrvou
a ocorréncia de 6,4% de perda gestacional espontanea,
fato nio encontrado ou nio observado em outras
pesquisas. Vale ressaltar aqui que, os dados encontrados
na literatura, em sua maioria, foram referentes a fetos
anencéfalos, o que pode explicar essa diferenca quanto a
duragdo da gestagao.

Quanto a varia¢ao do liquido amniético, foi observado
em estudos com fetos anencéfalos o polidramnio em uma
prevaléncia com grande variagdo indo de 27% a 90%. Se
analisarmos, isoladamente, em nosso estudo este esteve
presente em 50% dos casos!'Y. Autores, em seu estudo,
observaram associagio entre polidramnio e anomalias
congénitas em 81,1% das gesta¢oes analisadas™®.

Em outra pesquisa foi observado que a chance de
ocorrer oligoamnio nas gestagoes ¢ cinco vezes maior
quando existem anomalias congénitas?.

Ja quanto ao 6bito fetal, os dados da literatura variam
de 7% a 50% de 6bito fetal intra uterino em anencefalia"-
19, Em nosso estudo, entre os casos de anencefalia este
dado foi de mais de 23%, e no geral, computando-se
todas as anomalias, ficou em 20%.

Outro dado observado no estudo realizado™” com
fetos anencéfalos foi a ocorréncia de 46% de apresentaciao
fetal anomala. Foi verificado que a apresenta¢ao an6mala
estd associada, com freqiiéncia, as anormalidades
congénitas e em 29,2% dos casos resultaram em parto
cesirea de emergéncia, e 23,3% em cesirea eletiva’®. Neste
estudo encontrou-se 12,8% de apresentagdo anémala, ¢ a
resolucio da gestacdo por via alta representou 25% dos
Casos.

A rotura prematura das membranas esteve presente
em 14,1% dos casos. Autores, apesar de afirmarem que a
anencefalia aumenta em sete vezes a chance de ocorrer
rotura prematura das membranas, ndo observaram nos
seus cinco anos de estudo, avaliando 30 gestacoes com
fetos anencéfalos, nenhum caso de descolamento
prematuro de placenta (DPP), placenta prévia ou qualquer
distocia®, Tais achados vao de encontro a este estudo,
onde observou-se cinco casos de DPP, sendo que trés
foram anencéfalos. Foram ainda descritos casos de distocia
de trajeto (8%) e laceragdes (15%).

Nesta pesquisa verificou-se dois casos onde houve
necessidade de realizacdo de histerectomia: um deles em
decorréncia do DPP, e outro em decorréncia do acretismo
placentario. Nestes dois casos as gestantes receberam
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transfusio sanguinea.

Cabe ressaltar a ocotrréncia de 38% de casos com
descricdo de retengdao de fragmentos placentarios, fato
nao descrito em centros de estudos e com uma prevaléncia
acima da esperada.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Nio foi objetivo da pesquisa delinear um perfil da
gestante que opta por manter a gesta¢io, na populacio
estudada ressaltando-se uma mulher jovem, com relagio
conjugal estavel, de baixo nivel s6cio-econémico e na
sua primeira gestacdo. Este fato sugere maior atencao na
implementacao dos cuidados as mulheres em idade fértil
na rede de atengdo basica, que visa a promog¢ao e prote¢ao
da saude

Outro dado interessante, que se tornou visivel, foi a
demora na chegada ao servico especializado apds
deteccdo da anomalia fetal. Diante da tecnologia de que
dispomos essa demora tem conseqiiéncias na escolha da
melhor conduta diagndstica e terapéutica que pode ser
oferecida a gestante, além de contribuir para o aumento
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