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Resumo

OBJETIVO: determinar os fatores associados & cesariana em gestantes com ébito fetal em uma materidade-escola de
Recife, Pernambuco, Brasil. METODOS: realizou-se um estudo fransversal, no qual se analisaram dados do sistema de
informag&o sobre mortalidade e prontudrios médicos, de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2008, do Hospital Bardo de
Lucena [HBL). Foram incluidas gestantes com diagnéstico de ébito fetal, apresentando idade gestacional a partir da 20°
semana. As caracteristicas sociodemograficas, causas e fipos de ébito fetal, anfecedentes obstétricos e as caracterisficas
do parto foram as variéveis avaliadas. Na avaliagdo da associagdo entre as varidveis, empregaram-se os testes % de
associagdo e exato de Fisher, a um nivel de significéncia de 5%. Calculouse a razdo de prevaléncia como medida de
risco e seu infervalo de confianga (IC) a 95%. Realizou-se, ainda, andlise de regressdo logistica, calculando-se o Odds
Rafio [OR). RESULTADOS: das 258 gestantes incluidas com ébito fetal, 27,5% [n=71) submeteram-se a cesariana. Apds
andlise multivariada, os fatores que permaneceram significativamente associados & cesariana foram idade materna
abaixo de 20 anos (OR=0,23; IC95%=0,06-0,85), antecedentes de uma ou mais cesarianas (OR=7,02; IC95%=2,29-
21,55), gestagdo miltipla (OR=9,06; 1C95%=2,01-40,71), uso de misoprostol para indugdo do parto (OR=0,07;
IC95%=0,01-0,32), ébito fetal ocorrido durante o trabalho de parto (OR=4,01; IC95%=1,13-14,24), baixo peso do
fefo ao nascer [OR=0,33; IC95%=0,11-0,94), presenca de sindromes hipertensivas (OR=3,7; IC95%=1,46-9,39) e
descolamento prematuro de placenta [(OR=13,9; IC95%=4,67-41,69). CONCLUSAQ: os fatores de risco & cesariana
em gestantes com 6bito fefal no HBL foram cesariana anterior, gestagdo mdltipla, ébito intraparto, sindromes hipertensivas
e DPP, enquanto os fafores protefores foram adolescentes, misoprostol e baixo peso do fefo ao nascer.

Abstract

PURPOSE: fo determine the factors associated with cesarean section in pregnancies with fetal death at a maternity
hospital in Recife, Pernambuco, Brazil. METHODS: a cross-sectional study was performed, which analyzed data from
the information system about mortality and medical records, from January 2005 to December 2008, of Hospital Bardo
de Lucena [HBL). We analyzed women with fetal death diagnosis, with gestational age of 20 weeks or more, in terms
of sociodemographic characteristics, causes and types of fetal death, obstefrical precedents and birth characterisfics.
The associations between the variables were analyzed by the %2 fest of association and Fisher exact test, with the level
of significance set at 5%. We calculated the prevalence rafio as the measure of risk and the confidence interval (Cl)
at 95%. logistic regression analysis was also performed and the Odds Rafio (OR] was calculated. RESULTS: among
the 258 pregnant women with fetal death, 27.5% (n=71) underwent cesarean section. After multivariate analysis, the
factors that remained significantly associated with cesarean section were maternal age below 20 years (OR=0.23;
95%Cl=0.06-0.85), history of one or more cesarean sections (OR=7.02; 95%Cl=2.29-21.55), multiple gestation
(OR=9.006; 95%Cl=2.01-40.71), use of misoprostol for birth induction [OR=0.07; 95%Cl=0.01-0.32), fetal death
occurring during birth (OR=4.01; 95%Cl=1.13-14.24), low birth weight [OR=0.33; 95%Cl=0.11-0.94), presence
of hypertensive disorders (OR=3.7; 95%Cl=1.46-9.39) and abruptio placenice (OR=13.9; 95%Cl=4.67-41.69).
CONCLUSION: in HBL, the risk factors for cesarean section in pregnancies with fefal death were previous cesarean
section, multiple gestation, intrapartum deaths, hypertensive disorders and abruptio placentae. The protective factors
were teenage pregnancy, use of misoprostol and low birth weight.
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Introducao

Estima-se que mais de 7,6 milhdes de mortes perinatais
ocorram anualmente no mundo, das quais 57% sdo de
6bitos fetais, sendo a maioria nos paises em desenvolvi-
mento e subdesenvolvidos. Apesar desse alto ndmero, a
redugdo da incidéncia de natimortos foi de dez vezes nos
Gltimos 40 €50 anos'~.

Nio hd consenso na literatura para defini¢io de morte
fetal. A Organiza¢io Mundial de Satide (OMS) define 6bito
fetal como aquele que ocorre antes da completa expulsdo
ou extragdo do produto da concepg¢do do organismo ma-
terno, independente da duracdo da gestagdo. O National
Center for Health Statistics dos Estados Unidos define
que o termo morte fetal deve ser empregado a partir
da 20" semana completa de gestagdo. Alguns autores,
entretanto, relatam morte fetal somente em periodos
gestacionais avancados ou utilizam critérios que incluem
0 peso ou estatura®?,

A via do parto recomendada em gestantes com 6bito
fetal é classicamente a vaginal. Sabe-se que a perda fetal
representa um episddio frustrante e de dificil elabora¢io
na vida da mulher. Essa situacio dificulta que a tradi-
cional conduta, a de se esperar pelo desencadeamento
espontineo do trabalho de parto, seja ainda a opgio pre-
ferencial. Desta forma, na atualidade, devido ao quadro
de ansiedade materna, hd uma tendéncia de conduta ativa,
particularmente com a utiliza¢do de técnicas de indugao
do parto. Assim, a conduta obstétrica na gestante com feto
morto modificou-se, gragas aos progressos propedéuticos
e terapéuticos, permitindo a realizagdo do parto vaginal.
Entretanto, a cesariana em gestantes com 6bito fetal ainda
é frequentemente realizada™®.

Os fatores relacionados a indica¢do de cesariana nas
gestantes com feto morto sdo pouco estudados. Especula-se
que o 6bito fetal tardio e intraparto podem ser os prin-
cipais responsdveis por essa indicagdo. Destaca-se que as
principais causas de ébito fetal precoce e/ou anteparto sao
asfixia fetal e/ou infec¢do, o que refletem principalmente
o nivel de acompanhamento pré-natal, sendo, nessas
situagdes, o parto vaginal a melhor op¢do. Entretanto,
as principais causas do ¢bito tardio e/ou intraparto sdo
obstrug¢do do canal de parto, hipoxia fetal, descolamento
prematuro da placenta (DPP) e gravidez pés-termo, re-
fletindo na qualidade de vigildncia da frequéncia cardiaca
fetal e no nivel de experiéncia obstétrica e tipo de parto,
podendo a cesariana ser indicada na tentativa de salvar a
mde e/ou feto"’.

Outros fatores podem estar associados a indica¢do
de cesarianas em gestantes com 6bito do concepto, po-
dendo se superpor as mesmas indicagbes em gestacoes
apresentando feto vivo: cesariana anterior, apresentagio
andmala e gestacdo maltipla. Além disso, ressalta-se que

muitos dos fatores etioldgicos associados ao Gbito fetal sdo
também indicagbes frequentes de cesariana, como DPP,
sindromes hipertensivas e suas complica¢Bes, e outras
doengas maternas associadas. Porém, sabe-se que mesmo
com o concepto vivo, muitas dessas indica¢des ndo sdo
formais para a realizacio do parto abdominal. Mesmo
assim, a cesariana em feto morto pode ser erroneamente
justificada nessas situacdes®.

Assim, considerando-se que o estudo do 6bito fetal é
fundamental na promogdo das a¢des voltadas para sadde
materno infantil e que a recomendagdo da via de parto é
a vaginal (porém, a cesariana ainda é frequentemente rea-
lizada), foi objetivo deste estudo identificar os principais
fatores associados a indicagdo de cesariana nas gestantes
com feto morto.

Métodos

Os dados do estudo referem-se ao Hospital Bardo
de Lucena (HBL), localizado em Recife, Pernambuco,
Brasil, o qual integra a rede prépria do Sistema Unico
de Sadde (SUS). O HBL é um servico de referéncia no
Estado de Pernambuco para assisténcia as gestantes de
alto risco. A maioria das pacientes atendidas apresenta
escolaridade entre quatro e sete anos, metade reside com
seus companheiros, ndo trabalham fora do lar e, aproxima-
damente, 60% sdo procedentes da regidao metropolitana
de Pernambuco, com acesso fdcil aos servicos de satde,
o0s quais realizam o pré-natal.

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, que
avaliou os fatores associados a cesariana em gestantes com
6bito fetal apds a 20" semana de gravidez com peso do feto
ao nascer superior a 500 g. No total, 258 6bitos fetais foram
incluidos, no perfodo de Janeiro de 2005 a Dezembro de
2008, sendo 71 nascimentos por cesariana.

Utilizou-se como fonte de dados de 6bitos fetais
o sistema de informacdo sobre mortalidade (SIM) do
Hospital Bardo de Lucena (HBL), fornecido pela Secretaria
de Vigilancia em Saide do Estado de Pernambuco, e a
avalia¢do dos prontudrios de todas as pacientes, nos quais
se encontravam as devidas declaracdes de Gbitos fetais e
descri¢des dos procedimentos e condutas realizadas.

Foram incluidas no estudo todas as gestantes na 20°
semana ou mais de gravidez com ébito fetal, segundo o
National Center for Health Statistics*, com peso do feto
ao nascer superior a 500 g, diferenciando do abortamento,
de acordo com a OMS®. A via de parto foi dividida em
cesariana, quando parto abdominal, e vaginal, quando o
parto foi normal ou assistido.

As varidveis estudadas foram: idade materna de 19
anos ou mais e mais de 35 anos; idade gestacional igual ou
superior a 37* semana e superior a 40* semana, confirma-
da por ultrassonografia realizada antes da 24* semana de




gravidez; escolaridade com trés anos ou menos de estudos
completos; estado civil com companheiro, quando casada
ou com unido consensual; nimeros de gestagdes anteriores
(igual a uma ou menos), partos cesarianos anteriores (igual
a um ou mais); auséncia de partos vaginais anteriores;
assisténcia pré-natal (se houve alguma consulta descrita
no cartdo de pré-natal); gestacdo multipla, quando dois
ou mais conceptos; baixo peso do feto ao nascer, quando
abaixo de 2.500 g; macrossomia; peso do recém-nascido
com mais de 4.000 g; indica¢des da cesariana, a causa
do ébito e 0 método de indugdo do parto (qualquer
método utilizado, como amniotomia, descolamento das
membranas, misoprostol e ocitocina), como descritos no
prontudrio médico.

As principais causas dos 6bitos fetais foram de-
terminadas pela décima classifica¢do internacional de
doengas (CID-10)°. As causas dos ébitos fetais foram
colhidas da declara¢do de ébito e ratificadas conforme
o prontudrio médico, quando necessario. As indicagdes
de cesarianas foram resgatadas conforme descrito no
relatério cirargico.

O 6bito fetal foi classificado de acordo com a idade
da gestacao em precoce, quando ocorreu entre a 20% e
28" semanas, e tardio, a partir da 28" semana completa.
Classificaram-se, ainda, os 6bitos fetais de acordo com a
época do acontecimento em anteparto e intraparto.

Todos os dados foram digitados em arquivo espe-
cifico, criado no programa estatistico Epi-Info 3.5.1.
Para a andlise estatistica, considerou-se todas as vari-
aveis como dicotémicas do tipo sim ou ndo, segundo
descrito anteriormente, comparando-se em tabelas de
contingéncia, conforme a via de parto (cesariana ou
vaginal). Utilizou-se o teste do %? de associacdo para as
seguintes varidveis: idade materna de 19 anos ou menos
e de 35 anos ou mais, presen¢a de uma ou nenhuma
gestacdo anterior, uma ou mais cesarianas anteriores,
partos normais ausentes, assisténcia pré-natal adequada,
utiliza¢do de método de indugdo, uso de misoprostol,
6bito intraparto, 6bito tardio, idade gestacional igual
ou superior a 37* semana, baixo peso do feto ao nascer,
causa indeterminada, sindromes hipertensivas, infec¢des,
malformacdes congénitas e DPP. Para as varidveis de ges-
tagdo maltipla, realiza¢do de amniotomia, descolamento
das membranas, uso de ocitocina, idade gestacional
superior a 40" semana, macrossomia, diabetes, anemia,
isoimuniza¢do Rh, sindrome do anticorpo antifosfolipi-
de, anomalias cromossdmicas, funiculopatias, placenta
prévia e sindrome transfusor-transfudido foi utilizado
teste exato de Fisher. Para ambos os testes foi considerado
um nivel de significAncia de 5%.

Calculou-se a razdao de prevaléncia (RP) como
medida de risco, determinando-se seu intervalo de
confianga (IC) a 95%. Posteriormente, todas as varidveis

independentes que apresentaram um nivel de significAncia
de 20% foram selecionadas para andlise multivariada.
Realizou-se andlise de regressdo logistica maltipla ste-
pwise, evidenciando-se, para o modelo final, varidveis
que persistiram associadas com o desfecho. Para todas
as andlises, considerou-se diferenca estatisticamente
significativa quando p<0,05.

O trabalho foi realizado ap6s aprovagdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhdes
(HAM), conforme normas para pesquisa envolvendo seres
humanos, resolugao 196/96 do Conselho Nacional de
Satde, sob protocolo n°. 253.766, em 29/4/2009.

Resultados

No periodo de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2008
ocorreram 11.377 nascimentos vivos, na maternidade do
Hospital Bardo de Lucena, Recife, Pernambuco, Brasil.
Obteve-se informacdo sobre 258 gestantes que tiveram
ébito fetal, apés a 20* semana de gravidez, sendo 27,5%
(n=71) submetidas ao parto cesariano, 70,9% (n=183)
ao parto vaginal e 1,6% (n=4) ao parto férceps.

As principais indicactes de cesariana foram DPP
(49,3%), seguida de sindromes hipertensivas (14,1%),
presenca de duas ou mais cesarianas anteriores (14,1%),
gestacdo multipla (11,3%) — sendo uma gestagdo tripla—e
falha de indugéo do parto (9,9%). Outras indica¢des pouco
frequentes foram apresentac¢io pélvica (5,6%), sofrimento
fecal (5,6%), placenta prévia (2,8%), macrossomia (2,8%),
coagulacdo intravascular disseminada (2,8%), fatores
uterinos (1,4%), prolapso de cordio (1,4%) e hemorragia
do terceiro trimestre ndo especificada (1,4%).

A amostra foi dividida em cesariana e parto vaginal
(normal e assistido). Realizou-se andlise bivariada, identifi-
cando-se os principais fatores significativamente associados
a cesariana em gestantes com 6bito fetal. Observou-se
que as mulheres apresentando idade superior ou igual
a 35 anos (RP=1,6; IC95%=1,04-2,4), com passado de
um ou mais partos cesarianos (RP=2,5; IC95%=1,80-
3,75), gestacdo multipla (RP=2,1; IC95%=1,35-3,56) e
presenca de assisténcia pré-natal (RP=2,2; 1C95%=1,24-
4,1) tiveram maior risco de serem submetidas ao parto
cesariano quando comparado ao parto vaginal (normal e
assistido). Ao contrério, a possibilidade de serem subme-
tidas a cesariana foi menor entre as mulheres com idade
inferior ou igual a 19 anos (RP=0,5; IC95%=0,27-0,96),
nuligestas e primigestas (RP=0,6; IC95%=0,39-0,92)
com auséncia de partos normais anteriores (RP=0,6;
1C95% =0,40-0,96). Nio se observou associagdo quanto
as outras varidveis analisadas, como escolaridade menor ou
igual a trés anos completos (RP=0,8; IC95%=0,44-1,53)
e estado civil quando ausente o companheiro (RP=1,0;

IC95%=0,69-1,52) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Fatores associados d cesariana, sequndo via de parto, em gestantes com obitos fetais

Via de parto

Fatores associados Cesariana (n=71) Vaginal (n=187) RP 1€95% Valor de p

n % n %
Idade materna: <19 anos 9 12,7 48 25,7 0,5 0,27-0,96 0,02*
Idade materna: >35 anos 17 23,9 25 13,4 1,6 1,052,49 0,04*
Escolaridade: <3 anos** 10 22,7 38 27,5 0,8 0,44-1,53 0,5*
Estado civil: sem companheiro 34 47,9 88 47,1 1 0,69-1,52 0,9*
Gestacoes anteriores: <1 26 36,6 100 53,5 0,6 0,39-0,92 0,01*
Parto cesariano anterior: >1 22 31 16 8,6 2,5 1,803,75 <0,0001*
Parto normal anterior: <1 24 33,8 92 492 0,6 0,40-0,96 0,03*
Gestacdio multipla: sim 9 12,7 7 3,7 2,1 1,353,56 0,01%**
Assisténcia pré-natal: sim™** 43 79,6 85 574 22 1,24-4,10 0,004*
Métodos de induciio: sim 7 99 76 40,6 0,2 0,11:0,48 <0,0001*
Amniotomia: sim 1 1,4 b 3,2 0,5 0,08-3,19 0,3%**
Descolamento das membranas: sim 0 0 3 1,6 = - 0,3***
Misoprostol: sim 7 9,9 67 35,8 0,2 0,13-0,56 <0,0001*
Ocitocina: sim 0 0 17 9,1 - - 0,003***
Obito intraparto: sim 15 21,1 15 8 yi 1,33:3,11 0,003*
Obito tardio: sim 62 87,3 17 62,6 3 1,59-5,81 0,0001*
Idade gestacional: >37 semanas 23 324 32 17,1 1,7 1,19:2,63 0,007*
Idade gestacional: >40 semanas 2 2,8 8 43 0,7 0,20-2,52 0,4x**
Baixo peso do feto: <2.500 g 46 64,8 145 71,5 0,6 0,43-0,96 0,04*
Macrossomia: >4.000 g 2 28 6 3,2 0,9 0,27-3,06 0,6%**

IC95%: intervalo de confianga a 95%; RP: razdo de prevaléncia.

* Teste dO XQ; * * * %k k

ausentes 76 registros; *** teste exato de Fisher;

As pacientes que tiveram o parto induzido, indepen-
dente do método utilizado, apresentaram menor risco de
serem submetidas a cesariana (RP=0,2; IC95%=0,11-
0,48). Segundo os métodos para indugdo do parto, o uso
do misoprostol foi significante para reduzir o risco de
cesariana (RP=0,2; IC95%=013-0,56). Nio se observou
associag¢do quanto a amniotomia (RP=0,5; 1C95%=0,08-
3,19). Apenas as pacientes que tiveram partos vaginais
utilizaram ocitocina e descolamento das membranas como
método de inducio (Tabela 1).

Quanto a classificagdo do 6bito fetal, encontrou-se asso-
ciagdo significativa a cesariana quando a morte do concepto
ocorreu durante o parto (RP=2,0; IC95%=1,33-3,11) e
quando o ébito foi tardio (RP=3,0; IC95%=1,59-5,81).
Observou-se, ainda, um maior risco para cesariana em
fetos a termo (RP=1,7;1C95%=1,19-2,63). Entretanto,
0 baixo peso do feto ao nascer foi associado ao menor risco
(RP=0,6;1C95%=0,43-0,96). Nio se observou associa¢io
com idade gestacional de mais de 40 semanas, macrossomia
e sexo fetal (Tabela 1).

Quanto as causas do ébito fetal, as indeterminadas
foram menos frequentes nas pacientes submetidas a cesariana
(RP=0,2; IC95%=0,09-0,43). As sindromes hipertensi-
vas (RP=1,9; IC95%=1,31-2,89) e a anemia (RP=2,8;
1C95%=2,29-3,43) representaram importantes fatores
significativamente associados a cesariana. As pacientes com
infec¢des inespecificas tiveram 86% menos risco de serem
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ausentes 56 registros.

submetidas a cesariana (RP=0,1; 1C95%=0,02-0,93). O
diabetes, a isoimuniza¢do Rh e a sindrome do anticorpo
antifosfolipide ndo foram associadas a cesariana. O DPP
(RP=3,3;IC95%=2,34-4,69) foi o principal determinante
do parto cesariano. Nio se observou associa¢io significativa
quanto a funiculopatias, sindrome transfusor-transfundido
e placenta prévia (Tabela 2).

ApGs andlise multivariada, os fatores que permaneceram
significativamente associados a cesariana foram idade materna
abaixo de 20 anos (OR=0,2; IC95%=0,06-0,85), antece-
dentes de uma ou mais cesarianas (OR =7,0; IC95%=2,29-
21,55), gestagio multipla (OR=9; 1C95%=2,01-40,7),
uso de misoprostol para indu¢do do parto (OR=0,07;
1C95%=0,01-0,32), ébito fetal ocorrido durante o tra-
balho de parto (OR=4; IC95%=1,13-14,2), baixo peso
do feto ao nascer (OR=0,3; 1C95%=0,11-0,94), presenca
de sindromes hipertensivas (OR=3,7; IC95%=1,46-
9,39) e descolamento prematuro de placenta (OR=13,9;
IC95% =4,67-41,69) (Tabela 3).

Discussao

O presente estudo foi motivado pelo interesse em
relacdo ao conhecimento dos fatores determinantes da
cesariana em gestantes com Gbito fetal, e pela identificacdo
das causas do 6bito fetal, as quais podem ter influenciado
essa conduta em gravidez de alto risco.




Indicagao de cesarianas em obito fetal

Tabela 2 - Causas do obito fetal, segundo a via de parto

Via de parto
Causas do obito fetal Cesariana (n=65) Vaginal (n=112) RP 1€95% Valor de p
n % n %

Indeterminada (n=258) 6 8,5 77 41,2 0,19 0,090,43 <0,0001*
Sindromes hipertensivas: sim 39 60 38 339 1,95 1,31-2,89 0,0007*
Infeccdes: sim 1 1,5 17 15,2 0,14 0,02:0,93 0,004*
Diabetes: sim 1 15 6 54 0,38 0,062,35 0,2%*
Anemia: sim 3 4,6 0 0 28 2,29-3,43 0,04**
Isoimunizaciio Rh: sim 2 66,7 1 333 1,84 0,81-4,19 0,3**
SAAF: sim 0 0 ] 0,9 = - 0,6**
Anomalias cromossémicas: sim 1 1,5 0 0 2,75 2,26:3,34 0,3**
Malformactes congénitas: sim 1 1,5 15 13,4 0,16 0,02-1,06 0,008*
DPP: sim 34 52,3 10 8,9 3,31 2,34-4,69 <0,0001*
Funiculopatias: sim 4 6,2 9 8 0,83 0,36-1,91 0,4**
Placenta prévia: sim 2 3,1 0 0 2,18 2,28-3,38 0,1%*
STT: sim 3 4,6 2 18 1,65 0,79-3,48 0,2%*

DPP: descolamento prematuro da placenta; STT: sindrome transfusor-transfundido; IC95%: intervalo de confianga a 95%; RP: razéo de prevaléncia.

* Teste do % ** teste exato de Fisher.

A morte fetal, apesar da sua reconhecida importincia
no planejamento de ac¢des preventivas em satide piblica,
tem sido pouco estudada no Brasil. Revisando-se os bancos
de dados Medline/Pubmed e LILACS/SciELO, com base
nos descritores “cesirea” e “6bito fetal”, nio se encontraram
estudos com a finalidade de determinar os fatores associa-
dos a cesariana nessa situa¢do. Estudos foram encontrados
com o objetivo de se definir as causas associadas ao dbito
fetal e a sua tendéncia nos tltimos anos'®">.

Segundo recomendag@o da Federacdo Brasileira das
Associacoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) e de
outras organiza¢cdes mundiais, a via de parto preferencial
nas gestantes com 6bito fetal é a vaginal'¥, No presente
estudo, das 258 gestantes com ¢bitos fetais, 71 foram
submetidas a cesariana, o que representa 27,5% das
pacientes, taxa superior a um estudo realizado em Sdo
Paulo, que identificou 9,1% de cesdreas nas gestagdes
com fetomorto’. Destaca-se que o estudo anterior foi re-
alizado com amostra menor, o qual avaliou a indugdo do
parto nessa situacio. Entretanto, nossa amostra foi maior,
sendo a principal indicac¢do de cesariana o descolamento
prematuro da placenta (49,3%), além da inclusdo, em
nosso estudo, de 6bitos ocorridos durante o trabalho de
parto. Em uma coorte realizada em Pelotas, Rio Grande
do Sul, Brasil, observou-se uma alta frequéncia de cesa-
rianas, aproximadamente 40%. Ressalta-se que, o estudo
de Pelotas, a semelhanga do nosso, incluiu todos os casos
de mortalidade fetal anteparto e intraparto'?.

As principais causas de morte fetal encontradas neste
estudo foram semelhantes aquelas que aparecem com maior
frequéncia na literatura, como sindromes hipertensivas,
malformacdes, infeccdes e sofrimento fetal'>!>1>1¢, Em
estudo realizado em Sdo Paulo, nos 31,4% dos casos de
perdas fetais a causa ndo pdde ser determinada'®, enquanto

Tabela 3 - Fatores que permaneceram associados & cesariana, apds andlise multivariada,
em gestacdes com obito fetal

Fatores Rg;::igzl:;go 1€95% Valor de p
Idade materna: <19 anos 0,23 0,06-0,85 0,02
Parto cesariano anterior: >1 7,02 2,29-21,55 0,0007
Gestacdio moltipla: sim 9,06 2,01-40,71 0,004
Misoprostol: sim 0,07 0,01:0,32 0,0006
Obito intraparto: sim 4,01 1,13-14,24 0,03
Baixo peso do feto: <2.500 g 0,33 0,11:0,94 0,03
Sindromes hipertensivas: sim 3,7 1,469,39 0,005
DPP: sim 139 4,67-41,69 <0,0001
Constante 0,003

DPP: descolamento prematuro da placenta.

em estudo realizado em Recife, aproximadamente metade
das causas dos 6bitos foram desconhecidas’. A maioria
dos autores reconhece que a necropsia do feto e o estudo
anatomopatoldgico da placenta representam os exames
mais importantes na elucida¢do da etiologia do ébito
do concepto®!. Lamentavelmente, ndo € rotina a prética
dessa atividade em nosso servigo.

Dentre as causas de indicac¢des de cesariana no Gbito
fetal, o DPP prevaleceu com altos indices (49,3%),
sendo também um dos principais fatores determi-
nantes da cesariana em gestantes com O6bito fetal.
Sabe-se que 0o DPP é uma emergéncia obstétrica com
elevadas taxas de morbidade e mortalidade materna e
perinatal'’. Segundo recomendacdo da Febrasgo, nos
ébitos fetais por DPP, aconselha-se o parto, o mais
precoce possivel, pelo risco elevado de coagulopatia,
sendo a interrupgdo da gravidez indicada, caso haja
interesse da mie®'".
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Apesar de utilizar-se o sistema de informagio sobre
mortalidade e o registro dos prontudrios médicos para
coleta de dados, observou-se que persistiu um elevado
percentual de informagdes ignoradas sobre ocupagio
materna (44,1%), escolaridade (29,5%) e assisténcia
pré-natal (21,7%). Ainda assim, quanto a frequéncia ao
pré-natal — considerando-se apenas a sua realizagdo ou néo,
sem avaliagdo da qualidade — encontrou-se uma associa¢do
significativa com a cesariana, em conformidade com o que
sugere a literatura'®". Porém, ap6s andlise multivariada,
essa associacdo nao foi mantida.

Encontrou-se, também, associa¢do significativa
entre cesariana anterior, sindromes hipertensivas e ges-
tacdes multiplas, mesmo apés andlise multivariada. E
importante destacar que a cesariana prévia estd entre as
principais indicagGes para partos cirdrgicos subsequentes,
apesar de ndo ser indicacdo formal®. A tentativa do parto
vaginal em cesariana anterior é recomendada quando a
paciente apresentar apenas uma cesariana prévia e houver
possibilidade de realizagdo de parto vaginal, ou condicdes
maternas favordveis®'4. Especificamente nas pacientes
com G6bito fetal, as quais frequentemente apresentam
colo uterino desfavordvel, a indu¢do do parto se torna
uma alternativa®. Atualmente, o misoprostol é o método
de indug¢do mais realizado em nosso meio"’, porém sua
utilizagdo é contraindicada, devido ao risco aumentado
de rotura uterina na presenca de cesariana anterior®.
Destaca-se a existéncia de outras formas de inducido, como
a introdugdo de sonda Foley no canal cervical, que pode
ser indicada nessas situacdes”, embora pouco utilizada
em nossa institui¢do. Desta forma, a cesariana pode ter
sido frequentemente realizada em pacientes com cesariana
prévia pela falta de consenso sobre a melhor conduta em
tais situacdes””. Destaca-se que, até 0 momento, ndo existe
evidéncia de qual a melhor conduta em gestantes com
6bito fetal apresentando cicatriz uterina®.

As sindromes hipertensivas ndo sdo indica¢do absoluta
de cesariana, porém seu tratamento definitivo é a interrup-
¢do da gestacdo®”. Apesar dessa recomendacio, a cesariana
é frequentemente realizada pelos médicos assistentes, os
quais justificam uma suposta diminui¢io da morbidade
e mortalidade materna e fetal. No presente estudo, as
altas taxas de cesariana nesse grupo de pacientes pode
ter sido motivada pela resolu¢do mais rdpida do quadro
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