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Resumo: O nascimento é definido como a completa expulsdo do produto da
concepcao do organismo materno. A vida € considerada presente quando o recém-
nascido apresenta qualquer sinal vital, seja batimentos cardiacos, pulsdo do cordao
umbilical ou movimentos voluntarios dos musculos. Objetivo: Trata-se de uma
revisdo narrativa com o objetivo de reunir e sintetizar resultados sobre o assunto
abordado, de forma sistemética para o aprofundamento do conhecimento, a unido
de multiplos estudos possibilitando conclusdes gerais sobre o tema revisado.
Resultados: Foram recrutados trés artigos cientificos que descrevem os fatores de
risco identificados para a ocorréncia da morte fetal, para que a equipe de
enfermagem possa intervir antes que a morte fetal seja confirmada. Conclusdo: O
pré-natal é de suma importancia a prevencao da morte fetal. O papel do enfermeiro
€ essencial principalmente nas consultas de enfermagem, nos aconselhamentos e
na deteccdo de uma possivel morte fetal, contudo a capacitacdo desse profissional é
fundamental.
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Abstract: Introduction: Birth is defined as the complete expulsion of the product of
conception from the maternal organism. Life is considered to be present when the
newborn has any vital signs, be it heartbeat, umbilical cord pulse or voluntary muscle
movements. Objective: This is a narrative review with the objective of gathering and
synthesizing results on the subject addressed, in a systematic way for the deepening
of knowledge, the union of multiple studies enabling general conclusions on the
subject reviewed. Result: Three scientific articles were recruited that describe the risk
factors identified for the occurrence of fetal death, so that the nursing team can
intervene before fetal death is confirmed. Conclusion: Prenatal care is of paramount
importance in preventing fetal death. The role of the nurse is essential mainly in
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nursing consultations, in counseling and in the detection of a possible fetal death.
However, the training of this professional is essential.

Keywords: Nursing care. Fetal death. Prevention. Gestation.

1 INTRODUCAO

O nascimento é definido como a completa expulsdo do produto da concepc¢ao
do organismo materno. A vida é considerada presente quando o recém-nascido
apresenta qualquer sinal vital, seja batimentos cardiacos, pulsdo do corddo umbilical
ou movimentos voluntarios dos musculos. A partir dessa confirmacao de sinais vitais
presentes, uma vida € iniciada. No entanto, quando o feto ndo apresenta sinais de
vida, a morte fetal € indicada mesmo antes da expulsdo completa do organismo
materno, podendo ter causas variadas. A mortalidade fetal pode ser classificada em
precoce (entre a concepcdo e a 20° semana de gestacdo, quando o feto tem
aproximadamente 500q), intermediaria (entre a 20° e a 28° semana, quando o feto
tem entre 500g e 1000g) e tardia (entre 28° semanas ao parto, quando o feto tem
1000g ou mais) (MENEZZI et al., 2016).

Aproximadamente, 2,6 milhdes de o6bitos fetais foram registrados em 2015 a
nivel mundial, se tornando alvo de preocupacdo da OMS (Organizacdo mundial da
Saude) em paises sub-desenvolvidos e em desenvolvimento (MAZOTTI et al., 2016).

Inimeras causas podem resultar em 6bito fetal, entre elas estao as infeccdes
maternas na gestacdo, doencas maternas como sifilis, soropositividade com baixa
contagem de CD4+, malaria, diabetes e hipertensdo, anomalias congénitas, asfixia e
trauma do nascimento, complica¢ces placentarias, umbilicais, amnidticas, uterinas e
restricdo do crescimento o fetal, sendo uma das principais causas as infeccdes
neonatais, intimamente relacionada com infeccées maternas. Além disso, o 6bito
fetal pode estar relacionado a pobreza e falta de educacgdo, sobrepeso e idade
materna (> 35 ou <20 anos), paridade (=5), tabagismo, falta de cuidados pré-natais,
e prevaléncia de natimorto em gestacdo (MENEZZI et al., 2016).

As consequéncias da morte fetal podem ser graves, principalmente para a
salude psicolégica da gestante, podendo levar a transtornos clinicos, obstétricos e

emocionais.
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Sabendo que a enfermagem lida diretamente com a vida e doenca dos
pacientes, o conhecimento sobre morte fetal se faz necessario para quem trabalha
com a assisténcia materno-infantil, pois mesmo ndo sendo um problema previsivel, é
passivel de acbes profilaticas em situagcfes de risco que podem evoluir para o 6bito
fetal, portanto, o enfermeiro deve estar capacitado para identificar esses riscos ainda
no pré-natal, encaminhar a gestante, se necessario, ao pré-natal de alto risco,
observar possiveis riscos fisioldgicos, psicolégicos ou ambientais em que a gestante
vive, fazer o acompanhamento do parceiro também, quando necesséario. A
assisténcia perinatal € importante nesse contexto, visto que grandes partes dos
Obitos fetais ocorrem no momento do parto ou devido a traumas decorrentes ao
trabalho de parto. A assisténcia pés-natal também se faz presente nas acdes
preventivas (MAZOTTI, 2015).

Considerando que o conhecimento sobre a epidemiologia da morte fetal, suas
principais causas e consequéncias se fazem necessarias para permitir a
identificacdo dos fatores determinantes para a morte fetal, pois direcionam a equipe
de enfermagem na adocdo de medidas que resolvam tal problema, focando na
saude materno-infantil, ou seja, com condutas que devem ser colocadas em pratica
de acordo com os problemas de risco identificadas. Diante disso, principal objetivo é
descrever detalhadamente os fatores de risco para ocorréncia da morte fetal e a
atuacao do enfermeiro para prevencgéo do ébito.

2 METODOS

Realizou-se uma revisdo narrativa com o0 objetivo de reunir e sintetizar
resultados sobre o assunto abordado, de forma sisteméatica para o aprofundamento
do conhecimento, a unido de multiplos estudos possibilitando conclusdes gerais
sobre o tema revisado.

Os artigos de revisdo narrativa sdo publicagbes amplas, apropriadas para
descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da arte” de um determinado
assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual. (ROTHER, 2007)

Apés a definicdo do objetivo, foram selecionados artigos cientificos de

publicacdo entre 2011 e 2018 que buscavam explicar quais os principais fatores de
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risco para morte fetal, bem como as consequéncias trazidas para a saude
psicossocial materna e familia.

Realizou-se leituras de titulos e resumos que se enquadravam no assunto
buscado. Logo apés, houve o recrutamento de trés artigos cientificos, bem como o
manual de vigilancia do oObito Infantil e fetal e do comité de prevencdo do Obito

infantil e fetal do ministério da salude para a construcao de uma revisédo narrativa

3 REFERENCIAL TEORICO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define morte fetal como a morte de
um produto da concepcdo, antes da expulsdo ou da extracdo completa do
organismo materno. Indica o ébito, o fato do feto, depois da separagdo, ndo respirar
nem apresentar nenhum sinal de vida, como batimentos cardiacos, pulsacdes do
corddo umbilical ou movimentos efetivos dos muasculos de contracdo voluntaria
(BRASIL, 2010).

A definicao original do 6bito fetal pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
pontuava seu inicio na 282 semana de gestacao, equivalendo a um peso fetal igual
ou superior a 1.000 gramas. Entretanto, face aos avancos tecnoldgicos da
Obstetricia e da Neonatologia, permitindo a sobrevida extrauterina de conceptos
com idade gestacional cada vez menor, esse conceito foi reformulado na publicacao
da 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10) que classifica
Obitos fetais precoces (22-28 semanas ou 500 a 1000 gramas) e 6bitos fetais tardios
(apbs 28 semanas ou peso superior a 1000 gramas) (ANDRADE et al., 2010; HAMID
et al., 2014).

Os Obitos fetais podem ser classificados de acordo com o periodo de sua
ocorréncia em anteparto (antes do trabalho de parto) ou intraparto (durante o
trabalho de parto e parto). Uma forma de contribuir para essa classificagdo é a
descricdo das caracteristicas do feto de forma a identificar h4 quanto tempo ocorreu
a morte fetal, se ha menos de 12h (durante o trabalho de parto) ou mais de 12h (feto
com sinais de maceragéo) (MARTINS, 2010).

Globalmente, pelo menos 2,65 milhdes de natimortos ocorrem todos os anos,
dos quais mais de metade durante o periodo anteparto. A proporgédo de Obitos fetais

intraparto declinou substancialmente com a melhoria da atencdo obstétrica (NELIN
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et al., 2015). Alguns estudos sugerem que a frequéncia dos 0bitos fetais no periodo
anteparto reflete maior deficiéncia no pré-natal e nas condicbes de acesso a
maternidade (ANDRADE et al., 2010; HOLANDA, 2013).

Entretanto, o Obito intraparto é considerado um marcador sensivel de atraso e
baixa qualidade do atendimento ao parto. Reflete a escassez de monitorizacao
intraparto e atrasos na assisténcia ao parto de um feto comprometido; além disso, a
mulher que tem um natimorto esta em risco de complicacdo obstétrica ou morte 25
(MARTINS, 2010; ASSIS, 2013).

Melhorias no acesso aos cuidados intraparto de alta qualidade s&o essenciais
para a reducdo de natimortos evitaveis, com beneficios adicionados de uma reducéo
de 46% das mortes maternas durante o parto (LAWN et al. 2016).

Do ponto de vista epidemiolégico, o estudo dos Obitos fetais em relacdo a
diferentes variaveis maternas e perinatais permite diferenciar fatores de risco, alguns
potencialmente modificaveis antes do inicio da gestacdo, no periodo pré-natal e de
assisténcia ao parto (HOLANDA, 2013)

4 RESULTADOS

Foram recrutados trés artigos cientificos como objetivo de descrever o0s
fatores de risco identificados para a ocorréncia da morte fetal, para que a equipe de
enfermagem possa intervir antes que a morte fetal seja confirmada.

A tabela abaixo mostra os resultados obtidos a partir desses artigos, para a

resposta do objetivo inicialmente proposto (Tabela 1).

Tabela 1 — Resultados obtidos a partir da andlise de artigos cientificos.

ANO AUTORES TITULO DO SINTESE DO ESTUDO
ESTUDO
2015 MAZOTTI, Bruna | Fatores Principais fatores estdo os de
Ribeiro, et al. epidemioldgicos origem materna, por exemplo:

correlacionados ao | Cor da pele preta ou parda;
risco para morte | Historia prévia de nascido morto,

fetal: revisdo | Baixo peso, prematuridade e
integrativa da | morbidades maternas.
literatura Os fatores sociais incluiram a

agressao fisica na gestacéo,
baixa escolaridade e condicbes
socioecondmicas desfavoraveis.
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2015 BARBEIRO, Obitos fetais no | Os maiores riscos atribuiveis
Fernanda Morena | Brasil: revisdo | foram de pré-natal inadequado,
dos Santos, et al. sistematica crescimento intrauterino restrito,

hipertenséo materna e

instabilidade conjugal. Mulheres
hipertensas que seguem o pré-
natal adequado apresentam
menos riscos de o6bito fetal que
mulheres que ndo seguem o pré-
natal adequado, ressaltando a
falha na assisténcia a saude da
mulher.

2016 MENEZZI, América | Vigilancia do Obito | A maior parte dos Obitos fetais
Maria Eleutério | fetal: estudo das | ocorrem apdés 37 semanas de
Dell, et al. principais causas gestacdo, e na maioria dos casos
nao foi possivel detectar nenhum
fator de risco associado ou até
mesmo a associa¢cao de multiplos
fatores, o que dificulta a
determinacgéo da etiologia
especifica do 6bito fetal.

5 DISCUSSAO

De modo geral, foram selecionados artigos cientificos que buscavam explicar
quais os principais fatores de risco para morte fetal, bem como as consequéncias
trazidas para a saude psicossocial materna e familiar.

Os fatores de risco classificados como fetais, envolvem o baixo peso fetal e
as malformacfes congénitas, sendo esta Ultima, apontada como maior causa de
Obito quando a causa se refere ao feto. As malformacdes congénitas fazem parte de
uma associacdo de anomalias complexas em que seus efeitos cumulativos podem
ser letais ainda intradtero, pois, fetos que sobrevivem com determinadas
deformidades podem apresentar uma ma evolugdo perinatal. Essa associacdo de
malformacdes também pode se relacionar as elevadas taxas de partos prematuros e
baixo peso ao nascer (MAZOTTI et al. 2015).

Os fatores de risco maternos podem estar associados a sindromes
hemorragicas durante a gestacao (placenta prévia e descolamento prematuro da
placenta). Muitas vezes, esses eventos estdo associados a quadros hipertensivos,
resultando frequentemente em baixo peso e prematuridade. A placenta prévia tem

se mostrado como fator importante, se tornando uma intercorréncia cada vez mais
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frequente. As cesarianas, por sua vez, também aumentam significativamente o risco
para o Obito fetal (MAZOTTI et al. 2015).

Quanto aos fatores sociais, estdo as desigualdades raciais e econdmicas, 0
que inclui também a dificuldade de acesso aos servigos e cuidados de saude em um
contexto geral, contribuindo para o desfecho desfavoravel da gestacdo. O mau
controle pré-natal e 6bito fetal correlacionam-se ao baixo nivel socioeconémico da
populacao, a infraestrutura insuficiente e falta de recursos humanos qualificados nos
setores de atencdo primaria no reconhecimento das peculiaridades e manuseio das
gestantes de risco. A instabilidade conjugal se caracteriza como fatores de risco
sociais, como também a agressdo fisica que muitas mulheres estdo expostas
(MAZOTTI et al. 2015).

Segundo Barbeiro et al. (2015), as intercorréncias de origem materna estao
intimamente relacionadas as de origem social, como por exemplo, mulheres com
sindromes hipertensivas acompanhadas de irregularidades no pré-natal apresentam
risco mais elevado para o desenvolvimento de morte fetal do que mulheres com
sindromes hipertensivas que seguem o pré-natal corretamente. O pré-natal, quando
adequado € protetor e sua auséncia ou baixo numero de consultas aumenta o risco
do obito fetal. Os extremos de idade também mostraram fortes indicativos de risco,
tendo sua maior ocorréncia em mulheres menores de 18 anos, muitas vezes
associados com instabilidade conjugal e/ou financeira, esses riscos se elevam. A
associacdo de dois ou mais fatores € comum nos casos de morte fetal, mas isso
dificulta a determinacao da etiologia.

De acordo com Menezzi et al. (2016), a maior parte dos 6bitos ocorrem apoés
37 semanas de gestacdo, ndo apresentando nenhum fator de risco associado
(69,2%), sendo assim, imprevisiveis. A associacdo de duas ou mais intercorréncias
corresponderam a 11,5%, o que dificulta a determinagéo da etiologia especifica do
Obito fetal. A principal doenca identificada foi a hipertensdo/pré-eclampsia,
correspondendo a 7,7% dos casos avaliados.

Segundo Amorim et al. (2010) os achados também abordaram algumas
intervencdes de enfermagem voltadas a mulher na fase reprodutiva. As intervencdes
mais citadas se relacionavam a consulta de enfermagem, a avaliacdo da

suplementacdo do acido félico, as orientagdes educacionais em saude a familia e a
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comunidade, ao planejamento familiar, acompanhamento por equipe multidisciplinar
entre outros tipos de acompanhamento.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude a consulta de Enfermagem esté
regulamentada pela Lei n°7.498/86 e pelo Decreto n°94.406/87 que regulamenta
esta Lei. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o niumero adequado
seria igual ou superior a seis consultas de pré-natal.

No estudo de Barcelos e Ferreira (2010), o atendimento a gestante é
necessario para a elaboracao e implantagdo de protocolos, para avaliar os riscos de
antecedentes de mortalidade perinatal, malformacdo congénita, prematuridade,
parto prematuro ou morte uterina. Entre as a¢6es promovidas pelos enfermeiros,
esta a realizacdo do exame fisico geral e obstétrico, que consta com a palpacéo
abdominal, ausculta da frequéncia cardiaca fetal e mensuragcdo da altura uterina,
peso, altura, pressdo arterial, avaliacbes de mucosas, tireoide, avaliacdo das
mamas, dos pulmdes, do coracdo, do abdome e das extremidades.

Segundo Leite et al. (2006), o enfermeiro deve planejar as acbes da
assisténcia de enfermagem, baseada no perfil epidemiolégico da populagcédo da area
de abrangéncia da unidade basica de saude, logo apds a confirmacéo da gravidez,
em consulta médica ou de enfermagem. O acompanhamento gestacional inicia-se
por meio do cadastramento no SisPréNatal, sendo fornecidos o cartdo da gestante,
o0 numero do cartdo nacional da saude, o hospital de referéncia para o parto, o
calendario de vacinas e suas orientacfes para as solicitacdes dos exames de rotina.
A assisténcia ao pré-natal tem como principal objetivo identificar as causas de
fatores de riscos, identificando qualquer anormalidade presente. No qual o
enfermeiro podera prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-
natal, sendo estes, o sulfato ferroso e acido folico.

Segundo Araujo et al. (2010), ainda que o pré-natal seja prioridade para o
Ministério da Saude é também atividade dos enfermeiros na ESF, existe problemas
para que as mulheres cheguem na Unidade de Saude, e os profissionais
enfermeiros nem sempre atendem as consultas de forma certa, 0 que causa uma
deficiéncia na qualidade do atendimento.

De acordo Carrara e Oliveira (2013), a satisfacdo das gestantes se da por meio
da qualidade do atendimento realizado pelos enfermeiros. E por meio dos

esclarecimentos de duvidas, das orientacbes dadas que o enfermeiro pode fazer a
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diferenca na vida da mulher e que esta pode compreender a importancia da
assisténcia de enfermagem no pré-natal. Assim, Spindola, Progianti e Penna (2012),
afirmam que o diferencial da consulta de enfermagem esta relacionada a escuta
atenta do enfermeiro, além de ser também um momento que a gestante tem espaco
para sanar duvidas, e o enfermeiro estabelecer vinculo.

Para Moreira, Carvalho e Ribeiro (2012), a assisténcia que o enfermeiro
dispensa as mulheres no pré-natal faz com que as gestantes tenham liberdade para
se expressar, dessa forma, torna a consulta de enfermagem mais efetiva em relacao
ao acompanhamento da maioria dos outros profissionais que assistem a mulher na

gestacado, em especial, 0 médico.

6 CONCLUSAO

Espera-se que esse artigo tenha contribuicdo que amplie o conhecimento dos
profissionais de enfermagem, tendo uma conduta estratégica nas consultas e
acompanhamentos dessa gestante diante dos riscos, buscando fortalecer as acoes
de educacdo em saude e a criacdo de vinculo entre a gestante e o servi¢o de salde.

Conclui-se que existe uma importancia do profissional de enfermagem estar
habilitado para essas ocorréncias, agindo com estratégias para que ocorra uma
assisténcia de qualidade, evitando assim um o6bito fetal. Compreende-se que o
profissional de enfermagem tendo uma acao preventiva de qualidade diante desses
fatores que podem ocorrer, ele consegue intervir e ter um direcionamento positivo
para conduzir essa gestante para acdes que diminuem os riscos da perda do bebé.

Acredita-se que € importante a criacdo de espacos para desenvolver e praticar
a educativa em saude, objetivando tornar os profissionais de enfermagem eficientes
na atuacdo como agentes de mudancas através da educacdo, melhorando néo so a
gualidade na assisténcia durante as consultas do pré-natal, mas em todos os

procedimentos realizados na gestante.

Rumos da inFormacéo — volume 1, n. 2, - dezembro / 2020 — ISSN 2675-5297



os ﬁ Cursos de Graduacéao da Faculdade Vale do Cricaré.

Y p— Rumos da inFormacéo - Revista Cientifica dos
</ Versao eletrénica — volume 1, n. 2 — dezembro / 2020

.
nn

REFERENCIAS

ANDRADE, L. G.; AMORIM, M. M. R.: CUNHA, A. S. C.; LEITE, S. R. F.; VITAL, S.
A. Fatores associados a natimortalidade em uma maternidade escola em
Pernambuco: estudo caso-controle. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. 2010; 31(6): 285-
92.

ASSIS, H. M. Mortalidade fetal: um estudo para os Obitos evitaveis ocorridos no
Municipio de Belo Horizonte, 2008-2010 [Tese] - Faculdade de Ciéncias
Econdmicas da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG - UFMG
2013. Disponivel em: http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/handle/1843.
BARBEIRO, Fernanda M.S.; et al.Obitos fetais no Brasil: reviséo sistematica.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102015000100402&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt> Acesso em: 21 de maio de 2020

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST/AIDS.
Diretrizes para controle da sifilis congénita: manual de bolso. 2a ed. Brasilia
(DF): Ministério da Saude, 2010.

HOLANDA, A. A. S. Caracterizacdo da mortalidade fetal em Pernambuco, de
2000 a 2011: causas e fatores associados. Recife: 2013. 61 p. [Monografia].
Departamento de Saude Coletiva, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées,
Fundacé@o Oswaldo Cruz. Disponivel em:
http://mww.cpgam.fiocruz.br/bibpdf/2013holanda-aas.pdf.

LAWN, J.E. et al., Ending preventable stillbirths: rates, risk factors, and acceleration
towards 2030, for The Lancet Ending Preventable Stillbirths Series study group.
Volume 387, No. 10018, p. 587-603, 6 February 2016.

MAZOTTI, Bruna R.; et al. Fatores epidemiolégicos correlacionados ao risco
para morte fetal: revisdo integrativa da literatura. Disponivel em:
<http://www.cienciasdasaude.famerp.br/index.php/racs/article/view/221> Acesso em:
21 de maio de 2020

MENEZZI, América M. E. D. M.; et al. Vigilancia do 6bito fetal: estudo das
principais causas. Disponivel em: <http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/mundo_saude/155574/A07.pdf> Acesso em: 21 de maio de 2020

AMORIM, A.L. (2006).Diferenciais nas taxas de mortalidade neonatal e
natimortalidade hospitalares no Brasil: um estudo com base no Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Cad. Satde
Plblica. Sdo Paulo, v. 13, n. 24, p.7-27.

Leite, V., Carvalho, E. M., Barreto, K., & Falcao, I. (2006). Morte fetal: Causas e
fatores associados ao 6bito fetal. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, 6(1),
31-38.

Rumos da inFormacéo — volume 1, n. 2, - dezembro / 2020 — ISSN 2675-5297


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102015000100402&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102015000100402&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt

Cursos de Graduacéao da Faculdade Vale do Cricaré.

R RevisTA CiEnTiFicA Rumos da inFormacéo - Revista Cientifica dos
Gn"""okm‘;“c’ ‘ “5 \/ers&o eletronica — volume 1, n. 2 — dezembro / 2020

Barcelos, J. L.; Ferreira, G.K. (2010). Fatores de risco de natimortalidade em
Fortaleza: um estudo de caso-controle. v. 20 (6), p. 685-705

COPYRIGHT

Direitos autorais: Os autores sdo 0s Unicos responsaveis pelo material

incluido no artigo.

Submetido em: 20/11/2020
Aprovado em: 03/12/2020

Rumos da inFormacéo — volume 1, n. 2, - dezembro / 2020 — ISSN 2675-5297



