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Introducao
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Multiplos fatores podem resultar em oObito fetal, definido como a
morte fetal que ocorre antes da completa expulsao ou extracao do
concepto a partir de 20 semanas completas de gestacao, peso corporal
acima de 500 g ou comprimento superior a 25 cm. Apesar do avanco
nas técnicas de avaliacao de vitalidade fetal, o OF ainda € um evento
relativamente comum, incidindo em 0,6 a 1,2% das gestacoes, sendo
sua ocorréncia considerada um dos eventos mais desastrosos da
obstetricia. Os fatores conhecidos que podem resultar em obito fetal
sao diversos, porém, apesar do arsenal diagnostico disponivel
atualmente, significativa parcela dos eventos persiste sem causa
definida, essas taxas sao altamente variaveis (12% a 52%).

A investigacao da morte fetal deve incluir uma cuidadosa anamnese,
exame clinico do feto, placenta e membranas. Estudos citogenético e
histopatologico em casos selecionados, frequentemente podem
fornecer informacdes de grande relevancia para a determinacao da
etiologia do obito fetal.

Objetivos

»0 presente trabalho objetivou definir a taxa de exames
anatomopatologicos realizados em relacao ao numero total de ébitos;
»Comparar a hipdtese de causa da morte com o diagndstico final;

» Dimensionar a importancia de exames diagndsticos complementares
na determinacao da etiologia do 6bito fetal.

» Colaborar na elaboracdo de um protocolo conjunto de investigacao
da etiologia dos obitos fetais

Procedimentos Metodolodgicos

Estudo transversal retrospectivo baseado em um banco de dados
coletado prospectivamente (prontuarios meédicos) de 180 casos,
referentes aos obitos fetais no periodo de janeiro de 2005 a dezembro
de 2008 no servico de obstetricia do CAISM Unicamp, por meio de
aplicacao de instrumento de coleta de dados especifico para a analise
da correlacao entre a hipotese diagndstica clinica e o diagnostico final
obtido apds a realizacao de exame anatomopatoldgico placentario,
necropsia e exame citogenético. Foram incluidos na analise descritiva
todos os exames placentarios realizados e para a analise estatistica
foram considerados apenas os casos em que foram realizadas a
necropsia fetal e o exame placentario no mesmo caso. Os dados foram
analisados por frequéncia, média e desvio-padrao.
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Resultados e Discussao

A taxa de realizacao de necropsia encontrada foi de 87,5%. 40,57% das
hipoteses diagnosticas clinicas nao foram concordantes com o
diagnostico anatomopatologico final, sendo que dos 24 casos (13,71%)
cuja hipotese diagnostica era indeterminada, apenas 4 (2,28%)
permaneceram com etiologia indefinida apods a realizacao dos exames.
No grupo em que houve concordancia, os diagnosticos mais frequentes
foram: anoxia (26,16%), hidranencefalia (16,82%) e descolamento
prematuro de placenta (14,95%). Ao passo que no grupo em que houve
discordancia, os diagnosticos definitivos mais frequentes foram:
cromossomopatia (21,12%), infeccao ovular (21,12%), transfusao feto-
fetal (7,04%) e cardiopatia (5,63%).
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Idade materna (anos completos)
Numero de gestacdes (G)
Numero de partos (P)

Numero de partos cesareos (C)
Numero de abortos (A)

Numero de bbitos fetais (NM)
Numero de filhos vivos (FV)

% Primigestas (G1)

% Sem antec. Abortamento (AO)
% Sem antec OF (NMO)

% Gestacao unica

% Gestagao gemelar

Média

DP

Extremos

26,87
2,37
1,06
0,44
0,30
0,08
0,92

35,59

82,48

93,22

86,63
11,37

+6,95
+1,54
+1,27
+0,73
+0,87
+0,35
+1,14
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VARIAVEIS FETAIS

Peso

|dade Gestacional (IG)
% Masculino

% Feminino

% Indeterminado

1700,87

30,70
47.72
47,72
4,54

+1025,87

+5,58
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Conclusoes

Exames
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A analise das caracteristicas da amostra populacional deste estudo nao
demonstra a presenca de nenhum preditor evidente de obito fetal.

A alta prevaléncia de diagnodsticos alterados ou incrementados pelos
exames complementares corrobora a utilidade destes recursos
diagnosticos na investigacao etioldégica do OF. Nesse sentido, ficam
evidentes o incremento de diagnosticos relacionados a alteracoes
anexiais e infecciosas e o decréscimo da incidéncia de etiologias
indeterminadas e relacionadas a patologias maternas.

Demonstrou-se, assim, a relevancia dos exames complementares na
elucidacao diagnostica; justificando sua realizacao sistematica para
orientar o adequado aconselhamento reprodutivo e, consequentemente,
a prevencao de eventos semelhantes em gestacdes futuras.




