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CAPITULO 27

Morte fetal

1 Introdugdo
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4 Conclusdes

1 Introducio

O intervalo entre um diagndstico de morte fetal pré-parto e
o parto é um periodo de grande sofrimento. Quando o diag-
néstico de morte fetal € feito e confirmado por ultra-sono-
grafia, as mulheres precisam de tempo e de oportunidade para
se adaptarem. Decisdes apressadas sdo desnecessdrias, exce-
to no caso de complica¢des como descolamento prematuro
da placenta ou hipertensdo grave. As mulheres devem ser
informadas sobre as op¢des disponiveis, devem ter tempo
para avaliar essas opg¢des e para decidir o que desejam. De-
vem ter tempo para iniciar o processo de luto e para tomar
decisdes em um ambiente no qual se sintam seguras. Mui-
tas mulheres desejardo voltar para casa, mesmo que apenas
por um breve periodo. E importante lembrar de perguntar 2
mulher como chegou ao hospital ou a clinica. Pode ser pre-
ferivel que ela ndo guie automdveis nesse momento, ou que

vd para casa desacompanhada.

2 Escolha entre conduta ativa e expectante

Do ponto de vista fisico, devido aos meios apropriados para
induzir trabalho de parto apés morte fetal, a indugdo do tra-
balho de parto ndo tem grandes beneficios ou riscos em rela-
¢do a conduta expectante. As vantagens e desvantagens dessas
duas condutas estdo relacionadas quase exclusivamente a seus
efeitos emocionais e psicoldgicos. A prépria mulher é o me-
lhor juiz, e ela é quem deve fazer a escolha. Seus cuidadores
devem ajudd-la fornecendo as informagdes necessdrias para que
faca uma escolha informada. Devem assegurar que, qualquer
que seja sua opg¢do, o procedimento seja realizado em um
ambiente empdtico com o menor desconforto psicoldgico e
fisico possivel (ver Cap. 49).

E errado supor que todas as mulheres desejam o método
mais rdpido de parto quando seus bebés morrem no ttero. Para

algumas mulheres, a incerteza e a noticia da morte sdo os pi-
ores momentos; conduzir o feto morto ainda permite-lhes um
sentimento de proximidade do bebé, que serd perdido quan-
do nascer.

Por outro lado, muitas mulheres ficam ansiosas para dar
a luz o mais rapidamente possivel. Algumas podem até
mesmo sugerir uma cesariana. A discussdo dos fatos e das op-
¢bes com a mulher e seu conjuge transmite compaixao e com-
preensdo. Freqiientemente, ajudard a aliviar sentimentos ini-
ciais de raiva, suspeita, inadequagdo e culpa, que costumam
estar presentes em todos, cuidadores e mulheres, ap6s o triste
diagnéstico.

A principal vantagem da conduta expectante € a auséncia
de qualquer necessidade de intervenc¢do. A mulher pode ficar
em casa, e evitard procedimentos que podem ser menos efeti-
vos e mais arriscados do que o previsto.

As desvantagens da conduta expectante sdo principalmen-
te psicolégicas, e estdo relacionadas ao periodo imprevisivel e
geralmente longo durante o qual a mulher poderd ter que
continuar com o feto morto. Algumas vezes, ela ou seus pa-
rentes podem crer que o feto sofrerd decomposicio e liberard
toxinas que podem intoxica-la. E importante afastar esses te-
mores, embora isso possa ndo ter éxito sempre.

O dnico risco fisico da politica expectante refere-se a um
possivel aumento do risco de disttrbios da coagulagio sangui-
nea. Esses sdo mais provédveis quando a morte fetal foi causada
por descolamento prematuro da placenta. Os distirbios da
coagula¢do associados a outras causas de morte fetal sio raros.
A hipofibrinogenemia, considerada responsdvel por esses dis-
tirbios, ocorre muito lentamente e raras vezes € clinicamente
significativa nas primeiras 4-5 semanas apGs a morte fetal. No
momento em que poderiam surgir altera¢des clinicamente
significativas dos mecanismos de coagulagdo, provavelmente
o parto jd terd ocorrido.

As principais vantagens de uma politica ativa de realiza-
¢do de parto no tratamento de mulheres com um feto morto
sdo a op¢do de encerrar uma gravidez que ndo tem mais pro-
posito e o fato de que pode ser mais ficil realizar um diagnds-
tico post mortem quando ndo hd maceragdo. As desvantagens de
uma politica ativa referem-se aos meios de realizacdo. Se for

induzido trabalho de parto, a eficdcia e a seguranga do méto-
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do usado serdo o fator mais importante para se considerar os
méritos relativos da politica.

3 Escolha de métodos para inducgio do
trabalho de parto

Foram usados vérios agentes e métodos para induzir trabalho
de parto ap6s morte fetal pré-parto. Os agentes usados inclu-
em solu¢do salina; ocitocina; prostaglandinas naturais; andlo-
gos das prostaglandinas como 15-metil-prostaglandina F,,
sulprostona e misoprostol; e o antagonista da progesterona,
mifepristona. Deve-se analisar a via de administrag¢do, a esco-
lha da prostaglandina e a escolha de outros agentes quando
ndo hd prostaglandinas disponiveis.

Quando a morte fetal intra-uterina ocorre no final da gra-
videz, geralmente é possivel induzir trabalho de parto com
qualquer um dos regimes de prostaglandina empregados para
outras indugdes (ver Cap. 40). Os métodos com os quais o
profissional estd completamente familiarizado tendem a apre-
sentar melhores resultados que aqueles raramente necessarios
e que requerem estudo cuidadoso antes de seu emprego. En-
tretanto, esses métodos podem ser menos efetivos nas idades
gestacionais mais jovens, quando a sensibilidade uterina as
prostaglandinas é menor que a termo.

A administrac¢do intravenosa de prostaglandinas naturais
foi abandonada devido a alta incidéncia de efeitos colaterais
em comparac¢do com as vias locais. A via intra-amnidtica de
administragdo também foi amplamente substituida por pre-
paragdes locais.

A administragdo vaginal de prostaglandinas ou de andlo-
gos das prostaglandinas na forma de supositdrios, géis ou
pessarios é amplamente usada no momento devido a sua conve-
niéncia e facilidade de administracdo. Freqiientemente sdo
usadas prostaglandina E; (gemeprost, Cervagem) e andlogos
da PGE,, como a sulprostona.

Quando ndo hd prostaglandinas disponiveis, pode-se usar
infusdo extra-amniética de solucdo salina ou a simples in-
troducdo de um baldo extra-amnidtico sem qualquer infu-
s3ao.

O andlogo da prostaglandina E,, misoprostol, mostrou ser
efetivo para a indugdo de trabalho de parto em todas as fases
da gravidez, seja administrado por via oral ou vaginal. Como
ndo tem registro para uso em obstetricia e ginecologia, ndo
h4 diretrizes do fabricante em rela¢do a via de administra-
¢do ou dosagem. O principal problema é a hiperestimulag¢do
uterina, que pode resultar até mesmo em ruptura uterina.
Atualmente, seu uso deve ser restrito a protocolos de pes-
quisa para determinar regimes ideais e seguros.

A mifepristona, um esteréide antagonista da a¢do da pro-
gesterona, mostrou-se promissora para a indugdo de trabalho
de parto apés morte fetal, possivelmente associada a prosta-
glandinas para aumentar ainda mais a taxa de sucesso. Com
aperfeicoamentos das técnicas de uso isolado das prostaglan-
dinas e dos andlogos das prostaglandinas, o papel da
mifepristona parece ser limitado.

4 Conclusoes

No caso de morte fetal, a decisdao de induzir ou ndo o trabalho
de parto deve ser tomada de acordo com critérios psicolégicos
ou sociais, e a propria mulher é o melhor juiz. Caso seja esco-
lhida a indugdo, o método mais efetivo nas dltimas semanas
de gravidez provavelmente é aquele com o qual o cuidador tem
experiéncia adequada de indugdo de trabalho de parto em
outras gestacdes. Numa fase mais precoce, a administragdo
vaginal de andlogos das prostaglandinas parece ser o tratamen-
to de escolha. Métodos que empregam um cateter em bulbo
extra-amniético podem ser considerados quando os andlogos
das prostaglandinas ndo estdo disponiveis, nio podem ser ob-
tidos ou sdo ineficazes. No futuro, o misoprostol poderd ser

uma op¢do util.
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