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Conduta Obstétrica no Obito Fetal

Obstetrical Management of Fetal Death
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RESUMO

Apesar de 80 a 90% dos fetos mortos poderem ser eliminados espontaneamente apés duas
a trés semanas do 06bito, a indugéo do parto tem sido a conduta mais utilizada. O objetivo
deste estudo foi avaliar os resultados da inducédo de parto em casos de dbito fetal intra-Utero
com idade gestacional a partir de 20 semanas. Foi um estudo clinico descritivo realizado no
Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros, em Sdo Paulo. Foram analisadas 122
gestantes com esse diagndstico quanto as caracteristicas sociodemogréficas, causas de 6bito
fetal, antecedentes obstétricos e caracteristicas do parto (forma de indugéo, via de parto,
complicacBes). Os procedimentos estatisticos utilizados foram célculo da média e desvio-
padrao e c?. As principais causas identificadas de morte fetal foram hipertensao arterial e
infecgbes. A droga mais utilizada para a indugéo do parto foi o misoprostol (37,7%), seguido
da ocitocina (19,7%). Em 27% dos casos o trabalho de parto iniciou espontaneamente. O
tempo médio de inducao foi de 3 horas. A maior parte teve parto vaginal e em 9,1% a cesarea
foi realizada. Concluiu-se que a inducao de parto de feto morto é segura e eficaz,
independentemente do método utilizado. O misoprostol, utilizado por via vaginal, é
especialmente util nos casos de colo desfavoravel, por seu efeito modificador sobre ele.

PALAVRAS-CHAVE: Obito fetal. Ocitocina. Prostaglandina. Resolucgéo da gravidez. Trabalho

de parto.

Introducdo

Historicamente a conduta obstétrica na
gestante com feto morto modificou-se gracas aos
progressos propedéuticos e terapéuticos®*. A perda
fetal representa um episodio dos mais frustrantes
e de dificil elaboracao na vida de uma mulher, além
de representar o insucesso na atividade profissional
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do médico obstetra. Essa situacdo geradora de
conflitos impede que a antiga e tradicional conduta
de se esperar pelo desencadeamento espontaneo
do trabalho de parto seja ainda a opc¢éo preferencial
de qualquer das duas partes envolvidas. Na
atualidade ha uma tendéncia de conduta ativa em
razdo do quadro de ansiedade que, em geral, essas
mulheres apresentam e também pela possibilidade
da ocorréncia de coagulacado intravascular
disseminada quando hé retencao do feto morto por
periodo superior a quatro semanas®.

Muitos métodos de inducgdo ja foram
propostos e utilizados em todo o mundo. Entre eles,
incluem-se a introducdo de substancias
hipertbnicas na cAmara amnica, a utilizagdo de
corpos estranhos extra-amnidticos como sondas ou
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laminarias, o uso de ocitocina e de prosta-
glandinas®>71011,

O uso das substancias hipertoénicas foi
bastante difundido nas décadas de 60 e 70, porém
foi abandonado em razdo da grande morbidade que
apresentava®'*. A utilizacdo de laminéarias nédo pode
ser considerada um procedimento rotineiro no
Brasil, ja que o produto ndo é comercializado e
poucos servicos tém alguma experiéncia com esse
método®8. J4 a utilizacdo de sondas colocadas
extra-amnioticamente para o preparo do colo,
previamente a inducdo, € um procedimento
relativamente antigo que vem sendo resgatado,
porém, preferencialmente para a inducédo de
gestacdes de termo com feto vivo, considerando que
ja existem atualmente melhores opc¢ées em termos
de eficacia, quando a vitalidade do feto néao
representa mais um parametro a ser vigilado”.

Quanto a ocitocina, seu uso para inducao do
trabalho de parto em gestac@es com idade gestacional
inferior a 28 semanas, ou com colo uterino
desfavoravel, tem mostrado baixa eficacia. Ja as
prostaglandinas tém a propriedade de promover um
amadurecimento do colo uterino que parece estar
relacionado com um aumento da atividade da
colagenase que promove amolecimento e apagamento
da cérvix uterina e também a capacidade de induzir
a atividade uterina contratil em todas as fases da
gestacdo*®. No Brasil, entretanto, nunca de dispos
de prostaglandina E, para uso em Obstetricia, o que
equivale a dizer que nunca se disp6s de um agente
eficaz no preparo do colo uterino previamente a
inducéo do trabalho de parto.

O langcamento no mercado brasileiro, em
1986, do misoprostol, produto sintético analogo a
prostaglandina E _ para tratamento da ulcera
péptica, levou alguns obstetras a testa-lo em casos
de morte fetal anteparto com colo uterino
desfavoravel a inducdo com ocitocina, com
resultados bastante favoraveis®*8, além de
apresentar menor custo e maior estabilidade
farmacodinamica em relacdo as demais
prostaglandinas.

Alguns estudos recentes tém mostrado a boa
eficacia do misoprostol para a inducédo do parto de
feto morto, com baixa incidéncia de efeitos
colaterais, principalmente quando administrado
por via vaginal. No entanto, ainda é necessario o
estabelecimento da menor dose Gtil*2.

Com esse proposito, o objetivo deste estudo
foi avaliar os resultados da inducéo de parto em
casos de o6bito fetal intra-utero, utilizando-se
diferentes esquemas de inducéao.

Obito fetal

Material ¢ Métodos

Este foi um estudo clinico descritivo onde
foram avaliadas 122 gestantes com diagnostico de
Obito fetal anteparto e idade gestacional igual ou
superior a 20 semanas, internadas no Hospital
Maternidade Leonor Mendes de Barros para
resolucao do caso, no periodo de agosto de 1996 a
maio de 1997. Os métodos utilizados para o
amadurecimento do colo uterino e/ou inducéo do
parto foram: misoprostol via vaginal ou oral,
ocitocina endovenosa ou a associacdo de ambos
(ndo simultaneamente), escolhidos pelo médico
encarregado do caso por critérios clinicos nao-
padronizados.

Para a coleta dos dados utilizou-se um
formulario onde constam informacfes sobre as
caracteristicas sociodemograficas e gestacionais
das mulheres, condi¢8es cervicais prévias a
inducédo, droga utilizada, via de parto, dados do
natimorto e intercorréncias durante a inducéo ou
parto. Esses instrumentos foram revisados quanto
a qualidade e legitimidade das informacgdes, e os
dados codificados e armazenados em arquivo de
computador, apés testes de consisténcia. Para
anéalise dos dados foram utilizados os
procedimentos estatisticos de calculo de média e
desvio-padréo, além do c?, por meio do pacote
estatistico EPI.INFO 6.02.

Resultados

As gestantes com 0bito fetal, incluidas nessa
casuistica, apresentaram média de idade em torno
de 27 anos, tinham tido 4 consultas pré-natal, eram
em média tercigestas e tinham idade gestacional
média de 28 semanas. Detalhes sobre as
caracteristicas dessas mulheres estéo contidos em
outra publicacdo®. Em relacdo ao peso fetal,
observou-se que cerca de dois tercos dos recém-
nascidos apresentaram peso igual ou inferior a
1500 g (Tabela 1). Cerca de 12% dos natimortos
pesavam menos de 500 g, mas os casos foram
incluidos no estudo porque havia uma confirmacgéao
ecografica prévia de idade gestacional de 20
semanas ou mais. Somente 15% dos casos tiveram
identificada uma causa certa do 6bito. As mais
prevalentes foram a hipertenséo arterial, seguida
das varias causas infecciosas®.

Dos métodos de inducao, o misoprostol foi o
mais utilizado, seguido pela ocitocina e pela
associacdo de ambos (Tabela 2). Quanto a via de
parto, predominou a via vaginal em cerca de 92%
das vezes, tendo a cesarea sido utilizada somente
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em 11 casos (Tabela 3), sendo dez dessas por
iteratividade e uma por falha de inducéo, visto que
mais de 8% dos casos tinha duas ou mais ceséareas
anteriores (Tabela 4).

Na avaliacdo da associacdo entre o método
de inducéo e o tipo de parto, observou-se que todos
0S casos nos quais o misoprostol foi utilizado
isoladamente evoluiram para parto normal, ao
passo que cerca de 4% dos casos em que se utilizou
somente ocitocina houve necessidade de realizacéo

Tabela 1 - Distribuiao percentual das gestantes com 6bito fetal, segundo o peso do RN.

Peso (g) %
Até 500 11,7
501 —- 1000 36,7

1001 - 1500 18,3

1501 - 2000 6,7

2001 - 2500 8,3

2501 — 3000 8,3

3001 - 3500 3,3

3501 - 4000 4,2

4000 ou + 2,5

() (120)

* Faltam informacgdes para 2 casos.

Tabela 2 - Distribuicdo das gestantes com 6bito fetal segundo o método de indugéo do

parto.
Método N %
Misoprostol 46 37,7
Ocitocina 24 19,7
Misoprostol + ocitocina 19 15,6
Nenhum 33 27,0
(n (122) (100)

Tabela 3 - Distribuicéo das gestantes com 6bito fetal segundo o tipo de parto.

Obito fetal

de cesarea (Tabela 5).

O misoprostol foi utilizado na dose total
minima de 50 ng e na dose total maxima de
1600 ng, sendo a dose total média utilizada de
340 ng. O tempo médio de inducao foi quase duas
vezes maior nos casos em que o misoprostol foi
utilizado isoladamente, do que quando somente a
ocitocina foi utilizada (Tabela 6).

Observou-se que as caracteristicas do colo
uterino quanto a posicédo, grau de esvaecimento e
dilatacdo eram mais favoraveis a indugéo nos casos
em gue somente a ocitocina foi utilizada em
comparacdo aos cas0S em gue somente o
misoprostol foi ministrado. Essa diferenca foi
estatisticamente significante, entretanto, somente
para o grau de esvaecimento do colo (Tabela 7).

Quanto as intercorréncias durante a inducéao
e complicacdes no parto, observou-se que, embora
0 numero de casos tenha sido maior no grupo da
ocitocina, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre eles (Tabela 8).

Tabela 4 - Distribuicdo das gestantes com 6bito fetal segundo o niimero de ceséareas
anteriores.

N° de ceséareas N %
Zero 93 76,2
01 19 15,6
02 08 6,6
03 02 1,6
(n) (122) (100)

Tabela 5 - Distribuicdo percentual das gestantes com 6bito fetal por método de indugéo
segundo o tipo de parto.

Tipo de parto Nenhum QOcitocina ~ Misoprostol  Misoprostol + Ocitocina
Parto normal 75,8 91,8 100 89,5
Parto fércipe - 41 - -
Parto cesarea 24,2 41 - 10,5
Q) (33) (24 (46) (19)

Tabela 6 - Tempo de indugéo (em horas) das gestantes com 6bito fetal de acordo com o
método de inducéo.

Tipo de parto N % Tempo Misoprostol Ocitocina
Parto normal 110 90,1 Média 14,3 8,3
Parto fércipe 01 0,8 Min 4,0 1,0
Parto ceséarea 11 9,1 Max 96,0 24,0
(n) (122) (100) DP 14,5 6,9
RBGO-v. 20,13, 19%8 147
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Tabela 7 - Distribuicéo das gestantes com 6bito fetal por método de indugéo segundo as
condicdes cervicais.

Colo do utero Ocitocina Misoprostol
Posigéo
Medianizado 43,5 23,9
Posteriorizado 56,5 76,1
(n) (23) (46)
c?=2,77 p=0,0096 NS
Esvaecimento
Médio 47,8 15,2
Grosso 52,2 84,8
(n) (23) (46)
c*=6,85 p=0,008
Dilatacao
Impérvio 33,3 41,3
Dilatagdo até 1,5 cm 16,6 34,8
Dilatagéo 2,0 cm 12,5 8,7
Dilatagédo ® 3,0 cm 37,6 15,2
(n) (24) (46)

=573 p=0,125 NS

Tabela 8 - Distribuicéo percentual das gestantes com 6bito fetal por método de indugéo
segundo a presenca de intercorréncias na indugéo ou complicacdes no parto

QOcitocina Misoprostol
Sim 6,5 8,3
Intercorréncias Néo 93,5 91,7
(N) (46) (24)
c?=0,04 p=0,83
Sim 19,6 20,8
Complicacdes Néo 80,4 79,2
(N) (46) (24)

c?=004 p=0,85

Discussao

Os resultados obtidos neste estudo mostram
gue a inducado do parto de feto morto é segura e
eficaz, independentemente do método utilizado,
corroborando a tendéncia mais atual de conduta
ativa com a finalidade de diminuir os quadros de

Obito fetal

ansiedade materna e distdrbios da coagulacéao
sangliinea®®.

Pode ainda mostrar que o misoprostol é
especialmente Util nos casos de colo desfavoravel,
por seu efeito modificador sobre ele. No entanto,
néo houve aleatoriedade na escolha dos métodos;
as mulheres foram selecionadas para o uso de
determinado método de acordo com a idade
gestacional e condicfes cervicais, por isso nao se
fez comparacdes através de testes de significancia
estatistica entre os grupos, por motivos 6bvios.

Os métodos de inducéao utilizados foram a
ocitocina endovenosa, o misoprostol preferen-
cialmente por via vaginal, ou misoprostol seguido
por ocitocina (ndo simultaneamente). O critério de
escolha para o misoprostol foi o colo desfavoravel
para inducéao e/ou idade gestacional inferior a 28
semanas. Nos casos em que o misoprostol
promoveu um amadurecimento do colo, mas nao
houve expulsdo do feto morto por nédo se ter
desencadeado o trabalho de parto, indicou-se ainda
0 uso complementar da ocitocina.

A ocitocina como método de primeira escolha,
portanto, foi utilizada em casos mais favoraveis,
conforme se observa quando se avaliam as
mulheres segundo as condic¢fes cervicais: a maior
parte (84,8%) das mulheres que teve o trabalho de
parto induzido pelo misoprostol apresentava um
colo uterino sem esvaecimento, ao passo que essa
condicdo estava presente em cerca de apenas
metade dos casos em que a ocitocina foi utilizada
para aquele fim.

Quanto a via de parto, observou-se que os
casos mais desfavoraveis a inducado, que
necessitaram do misoprostol e da ocitocina tiveram
indicacédo de cesarea em cerca de 10,0% e no grupo
da ocitocina em 4,0%. No grupo tratado com
misoprostol, que apresentava colo desfavoravel,
mas com idade gestacional menor, ndo houve
indicacédo de cesarea. Embora pareca contraditério,
inicialmente, é importante recordar que a nao-
resposta nesse Ultimo grupo levou a utilizacéo
posterior de ocitocina.

Os casos em que nao se indicou nenhum
método de inducao foram aqueles internados em
trabalho de parto espontaneo ou com indicagao de
cesarea. Das 11 cesareas realizadas, 10 foram por
iteratividade (2 ou 3 ceséareas anteriores).

Em razédo dessa pré-selecdo do método, com
o grupo da ocitocina mais favoravel a inducéo, era
de se esperar que o tempo de inducdo em horas
fosse menor para esse grupo. Este estudo mostrou
ainda que a dosagem média de misoprostol
utilizada foi baixa (1 % cp), diferente do que é
amplamente difundido em nosso meio para a
inducdo do parto de feto morto*.

Quanto as complicacdes e intercorréncias,

148

RBGO-v. 20,°3, 19%8



Aquino et a

n&o houve diferencga estatisticamente significativa
entre os diferentes métodos de inducado e suas
associacfes. Pode-se concluir, portanto, que
ocitocina e misoprostol sdo seguros e eficazes para
a inducado do parto de feto morto, sendo o
misoprostol bastante atil sobretudo em colos
imaturos e/ou em gestacfes com pequena idade
gestacional, podendo ser empregado com seguranca
em baixas doses.

Estes resultados também podem contribuir
para o acumulo de experiéncia nacional com o uso
clinico de misoprostol em obstetricia, com a
finalidade maior de se conseguir a aprovacao do
uso dessa droga para a inducdo de parto de
gestagBes com feto vivo, considerando que néo se
dispde no Brasil de um agente maturador do colo
eficaz para os casos em que a inducado do parto se
impode.

SUMMARY

Although 80 to 90% of all dead fetuses may be spontaneously
eliminated after two to threeweeksfromdeath, labor induction
has been the mostly used management. The purpose of the
current study was to evaluate the results of labor induction
for pregnancies with fetal death and gestation age above 20
weeks. [t wasa descriptiveclinical study which was performed
at the Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barrosin
SAo Paulo, Brazl. One hundred and twenty-two pregnancies
with fetal death were evaluated regarding their social and
demographic characteristics, causes of fetal death, previous
pregnancies history and delivery (induction, route,
complications). The statistical procedures used were
estimation of mean and standard deviation and c2 The main
causes of fetal death were hypertension and infections. The
mostly used drug for labor induction was misoprostol (37.7%)
followed by oxytocin (19.7%), while 27% of cases had
spontaneous onset of labor. The mean time of induction was
3 hours. The majority of women had vaginal delivery and
cesarean section was performed in 9.1% of them. It is
concluded that labor induction for fetal death is safe and
efficient, irrespective of the method used. Misoprostol when
used inthe vaginais specially useful for caseswith an unripe
cervix because of the modifying effect of the drug onthe cervix.

KEY WORDS: Fetal death. Labor. Oxytocin. Prostaglandin.
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