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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os fatores clinicos e obstétricos de mulheres que tiveram
diagnostico de dbito fetal em uma maternidade escola de alto risco. Metodologia:
estudo de abordagem quantitativa, de corte transversal e carater descritivo exploratorio.
Foram incluidos 354 prontuarios de mulheres admitidas com diagndstico e o6bito fetal
entre janeiro de 2018 a janeiro de 2022. Analisou-se os dados a partir da distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas (%). Resultados: A idade média das participantes foi
de 26 anos. A maioria era primipara sem perdas fetais prévias. Hipoxia Fetal Intradtero
foi a causa de obito mais frequente (17,8%). Concluséo: O 6bito fetal intrattero ainda é
um diagnostico que requer mais visibilidade por parte do sistema de salde. Foi
constatada a deficiéncia dos registros em prontuario de dados importantes, ressaltando a
necessidade de promover treinamento e capacitacdo para os profissionais que realizam

assisténcia.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the clinical and obstetric factors of women who were
diagnosed with fetal death in a high-risk maternity hospital. Methodology: cross-
sectional, analytical and retrospective study, carried out in a high-risk maternity hospital
in the Central Region of Goiés. A total of 354 medical records of women admitted with
a diagnosis and fetal death between January 2018 and January 2022 were included. Data
were analyzed based on the distribution of absolute and relative frequencies (%).
Results: The average age of the participants was 26 years old. Most were primiparous
without previous fetal losses. Intrauterine Fetal Hypoxia was the most frequent cause of
death (17.8%). Conclusion: Intrauterine fetal death is still a diagnosis that requires
more visibility from the health system. It was verified the deficiency of records in
medical records of important data, emphasizing the need to promote training and

qualification for professionals who perform assistance.

Keywords: Fetal Death; Causality; Stillbirth.

INTRODUCAO

Observa-se na literatura diferentes defini¢cGes de dbito fetal, dentre elas a 10° Revisdo da
Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude: “morte de
um produto da concepcdo, antes da expulsdo ou da extracdo completa do corpo da mée,

independentemente da duragdo da gravidez™.

O Ministério da Saude caracteriza como obito “o fato de, depois da separacdo, o feto
ndo respirar nem dar nenhum outro sinal de vida, como batimentos do coragéo,
pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragdo
voluntaria”. Silva et al.® acrescentam que se considera aborto espontaneo o Obito
ocorrer antes da 222 semana de gestagéo ou o feto tiver peso inferior a 500g ou estatura

maior que 25cm.
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Estima-se que mais de 4,9 milhGes de mortes perinatais ocorram anualmente no mundo,
incluindo 2,9 milhdes de mortes fetais, segundo estudo* publicado pela Organizagéo
Mundial de Saude, em 2017. Assim, explicita-se que o obito fetal é um significativo

problema de salde pablica mundial.

Conhecer a epidemiologia desse evento é fundamental para a promocao de acles
voltadas & saude materno-infantil. Neste sentido, a taxa de mortalidade fetal & o nimero
de obitos fetais (ocorridos a partir da 222 semana completa de gestar fetos com peso
igual ou superior a 500g ou estatura a partir de 25cm) por mil nascimentos totais, na
populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano considerado®. E
importante indicador para a analise da qualidade da assisténcia obstétrica. Pode também
subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes de salde

voltadas para a atencio pré-natal e ao parto?.

A Taxa de Mortalidade Fetal no Brasil entre 1996 e 2015 apresenta uma tendéncia
estacionéria (9,5 6bitos a cada mil nascimentos). A Regido Centro-Oeste registrou 6.934
Obitos fetais entre os anos de 2018 a 2020, sendo 2.282 destes no estado de Goiés. Estes
nimeros apresentam uma taxa de mortalidade fetal de 9,6 Obitos a cada mil

nascimentos®.

Denota-se que ha ainda um longo caminho até atingir niveis ideais, como os de paises
desenvolvidos. Além disso, é necessario considerar as diversas realidades sociais

presentes em nosso pais, que impactam diretamente nos indicadores dos 6bitos fetais®.

Dentre as principais causas de oObito fetal, destacam-se as de etiologia materna prévias e
as obstétricas, além de complicacGes placentarias e de corddo umbilical. Estudos
recentes classificam estas causas em proximais, mediais e distais’. As patologias mais
citadas na literatura como associadas ao Obito fetal sdo as doengas hipertensivas
gestacionais, infeccGes anexiais e diabetes mellitus. Em relagdo as condicBes da

placenta, o descolamento prematuro é a causa de maior prevaléncia=.
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Entretanto, uma proporcdo consideravel de O&bitos fetais permanece com causa
indeterminada, principalmente devido a auséncia de avaliagdes pds-morte (autdpsia,
revisdo dos prontudrios clinicos e dos atestados de 6bito fetal e exames patoldgicos da

placenta) ou, quando realizadas, por serem incompletas e mal interpretadas®.

Quando identificada a causa do Obito fetal, observa-se que a frequéncia das varias

etiologias associadas difere entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento®.

Segundo Blencowe et al.®, embora apenas 17% dos dados sobre nascidos mortos no
mundo provenha das regides da Africa Subsaariana e do Sul da Asia, 0 nimero de
natimortos nessas areas corresponde a cerca de 77% dos casos mundiais. Além disso, a
taxa de mortalidade perinatal é cinco vezes maior em paises de baixa renda, quando
comparada com a dos paises de alta renda, ficando em torno de 10 mortes por 1.000

nascimentos totais®.

No cenério brasileiro, alguns programas e politicas de satude foram criados nos ultimos
anos com foco em prevencdo e redugdo da taxa de mortalidade materna e neonatal,
desse modo, acBes para qualificar a assisténcia pré-natal foram implementadas dentro
das unidades de saude. haja vista sua importancia na reducdo significativa da taxa de

mortalidade perinatal®®.

Por se tratar de uma tematica com baixa visibilidade, considerando sua importancia no
contexto de saude publica, reforca-se a necessidade de estudos para identificar os
fatores presentes no quadro de ébito fetal, contribuir para o planejamento de acgdes
especificas de promoc¢do e prevencdo, afim de minimizar a taxa de mortalidade fetal
loco-regional. A partir do exposto, este estudo tem por objetivo caracterizar fatores
clinicos e obstétricos de mulheres que tiveram oObito fetal em uma maternidade de alto

risco do Centro-Oeste brasileiro.

CASUISTICA E METODOS
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Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de corte transversal e carater
descritivo exploratério. Analisou-se os prontuarios eletrénicos, fisicos e as informaces
contidas nas Declaracdes de Obito anexadas a estes, das mulheres internadas em uma

maternidade de alto risco na Regido Centro-Oeste do Brasil.

Utilizou-se o Checklist STROBE Cross-sectional para a estruturacdo da pesquisa, que
foi realizada em um hospital de referéncia em assisténcia materno-infantil de alta

complexidade para uma macrorregido do estado de Goias, inserido no contexto do SUS.

A amostra se constituiu por mulheres que foram admitidas com diagndstico de ébito
fetal intrautero (CID P.95), de qualquer idade e raca. Excluiu-se mulheres com 06bitos
fetais abaixo de 22 semanas, com menos de 500g ou 25cm, mulheres que tiveram partos

ocorridos fora da instituicdo ou durante o trajeto e prontuarios inconclusivos.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e julho de 2022. Realizou-se consulta aos
cadernos de registros da Comissdo de Obito do hospital para coletar os nimeros de
prontuarios de obito fetal ocorridos entre os anos de 2018 a 2022. A amostra foi
adquirida de maneira ndo probabilistica e por conveniéncia. Para a coleta, também foi
utilizado um questionario construido pela pesquisadora principal, contendo variaveis
sociodemogréficas e clinico-obstétricas, variaveis da gestacdo atual e variaveis sobre a

internacdo, o parto e o nascimento.

Os dados obtidos através da analise dos prontuarios foram tabulados em planilhas por
meio do software Microsoft Office Excel. Para reservar o direito de sigilo da
identificacdo dos participantes em toda a pesquisa, apenas a equipe de pesquisadoras
teve acesso as suas informacOes, de modo a garantir a coleta, preconizando-se a
codificacdo da sua identificagcdo na transferéncia das informacGes para o banco de

dados.

Com relacdo a andlise estatistica, os dados de varidveis categoricas foram analisados
descritivamente, através de distribuicdo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). O

estudo obedeceu a todos os critérios éticos necessarios, cumprindo a Resolucao
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466/2012 do Conselho Nacional de Saude, referente as diretrizes e normas de pesquisas
envolvendo seres humanos. Ocorreu dispensa do TCLE, por se tratar de coleta de dados
secundarios. O estudo também foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital da Mulher (HEMU), via Plataforma Brasil, obtendo o parecer consubstanciado
5.096.430 e CAAE: 52436921.0.0000.5080.

RESULTADOS

No periodo de estudo, ocorreram 524 obitos fetais, de janeiro de 2018 a janeiro de 2022.
Destes, 170 prontuarios entraram nos critérios de exclusdo, sendo assim, elegeu-se ao
final 354 prontuarios. A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de selecdo dos

prontuérios.

Figura 1. Fluxograma de avaliacéo da elegibilidade e selecdo de prontudrios. Brasil, 2023.

N° TOTAL DE PRONTUARIOS

524
\ 4
\ 4
FETOS COM < 22 SEMANAS FETOS NASCIDOS VIVOS
< 500g OU < 25cm
29
84
PRONTUARIOS NAO
FETOS NASCIDOS FORA DO ENCONTRADOS
HOSPITAL
11 46

l ,,

TOTAL DE PRONTUARIOS INCLUIDOS
NA AMOSTRA
354

Fonte: Dados da Pesquisa
A Tabela 1 apresenta os dados referentes as variaveis sociodemograficas.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos de mulheres em casos de dbito fetal. Brasil, 2023.

Variaveis Sociodemograficas N= 354 %

Idade

Maior que 35 anos 49 13,8
Menor que 35 anos 305 86,1
Raca

Negras 323 91,2
N&o negras 23 6,5
Ignorado 8 2,3

Escolaridade

>8 146 42,1
<8 99 28

Ignorado 106 29,9
Procedéncia

Capital - Goiania 99 28

Outros Municipios 255 72

Atividade Remunerada

Sim 144 29,9
Né&o 210 58,8
Ignorado 40 11,3
Estado Civil

Com companheiro 268 75,6
Sem companheiro 86 24,4

Fonte: Dados da Pesquisa

A Tabela 2 apresenta os dados relativos ao historico obstétrico, habitos de vida e

intercorréncia gestacional.

Tabela 2. Variaveis obstétricas de mulheres que tiveram 6bito fetal. Brasil, 2023.

Variéveis Clinico-Obstétricas N =354 %
Paridade

Primigesta 149 421
Multigesta 205 57,9
Perdas fetais

Néo 301 85
Sim 53 15
Parto Vaginal prévio

Néo 267 75,4
Sim (ndo contabilizados abortos) 87 24,6
Parto Cirlrgico prévio

Néo 235 66,7
Sim 118 333
Doencas Prévias

Néo 281 79,3
HAS 18 5

Barros BLV, Lopes RS, Cecilio JO, Batista ASFC, Moreira APA, Pires ACAC, Sousa K. Fatores clinicos e
obstétricos de dbitos fetais em uma maternidade de alto risco. Rev. Cient. Escola Saude Publica Goias “Candido
Santiago”. 2023;9(9¢3):1-19.



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Satde Piblica de Goia

8
Diabetes Mellitus (1, 2) 17 4,8
HAS associada a DM2 7 1,9
Hipotireoidismo 6 1,6
Outros 25 7
Uso de Alcool na gestagao
Sim 6 1,7
Né&o 348 98,3
Uso de Drogas ilicitas
Né&o 344 97,1
Maconha 7 2
Maconha e Cocaina 2 0,6
Crack 1 0,3
Tabagismo
Sim 18 5
Né&o 336 95
Intercorréncia gestacional
Né&o 188 53,1
Hipertensdo Gestacional 73 20,6
Sifilis 26 7,3
Infecgdo do Trato Urinario 13 3,7
Diabetes Mellitus Gestacional 10 2,8
Desconhecimento da Gestagdo 5 1,4
Outros 39 11

Fonte: Dados da Pesquisa

A Tabela 3 contém os dados referentes ao tipo de gestacdo, pré-natal e informacdes

sobre a admissdo hospitalar.

Tabela 3. Variaveis da gestacdo em casos de 6bito fetal. Brasil, 2023.

Variaveis N =354 %
Tipo de gestacdo

Unica 327 92,3
Gemelar 27 7,6
Ndmero de Consultas de pré-natal

<6 73 20,62
>6 49 13,8
Ignorado 232 65,5
Queixa na admisséo hospitalar

Auséncia de Movimento Fetal 58 16,4
Metrossistoles 58 16,4
Obito Fetal 54 15,3
Aumento da Pressdo Arterial 52 14,7
Perda de Liquido Amnidtico 49 13,8
Sangramento Vaginal 49 13,8
Outros 34 9,6
Diagnéstico na admisséo

Obito Fetal 144 40,7
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Trabalho de Parto Prematuro 65 18,4
Pré-Eclampsia 54 15,2
Descolamento Prematuro de Placenta 38 10,7
Amniorrexe Prematura 13 3,7
Malformacéo Fetal 8 2,2
Outros 32 9

Fonte: Dados da Pesquisa
A Tabela 4 traz informacdes sobre o parto, 0 nascimento e a causa de ébito.

Tabela 4. Variaveis de parto e causa do 6bito fetal. Brasil, 2023.

Variaveis N=354 %
Idade Gestacional
<37 312 88,1
>37 42 11,9
Via de parto
Vaginal 217 61,3
Cirlrgica 137 38,7
Peso Fetal
>2500 60 16,5
<2500 304 83,5
Condicao de Nascimento
Obito antigo em relacéo ao parto 135 38,1
Obito recente em relacio ao parto 190 53,7
Obito intraparto 29 8,2
Causa do Obito
Hipdxia fetal intradtero 63 17,8
Descolamento Prematuro de Placenta 50 14,1
Causa desconhecida 44 12,4
Malformagcéo fetal 42 11,9
Prematuridade extrema 42 11,9
Sifilis Congénita 14 4
Sofrimento Fetal Agudo 13 3,7
Diabetes Mellitus tipo 2 12 3,4
Coriodmnionite 7 1,8
CIUR 5 14
Outros 62 17,5

Fonte: Dados da Pesquisa

DISCUSSAO

Dentre as variaveis sociodemograficas, observou-se que a maior parte das mulheres com
diagnostico de obito fetal possuia idade inferior a 35 anos de idade, divergindo dos
resultados de Aminu et al.'!, que encontrariam idade materna avancada como fator de
risco para Obito fetal em paises em desenvolvimento. Lean et al.2 apontaram associagio

entre aumento do risco de disfuncdes e patologias placentarias e maior idade materna.
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A maioria das mulheres declarava-se negra (91,2%). Entretanto, ndo se encontraram, na
literatura, estudos que discutissem raca auto declarada relacionada a 6bito fetal. No
entanto, Zhang et al.’* demonstraram em seu estudo que mulheres afro-americanas
tiveram piores desfechos obstétricos, quando em comparacdo com mulheres brancas ndo
hispanicas. No Brasil, ao analisar os dados referentes a salde reprodutiva e obstétrica,
evidenciam-se disparidades raciais no acesso e na qualidade do cuidado a saude. As
mortes maternas de mulheres negras sdo cerca de duas vezes maiores, em comparacao

com as mulheres brancas*.

Em relacdo a histdria obstétrica, a maioria das mulheres tinha mais de uma gestacao
anterior. Entretanto, na literatura, a vivéncia da primeira gestacdo € descrita como um

fator de risco para 6bito fetal.!!

Dentre as comorbidades apontadas na pesquisa, as mais prevalentes foram Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. A primeira condicdo € associada a desfechos
adversos da gestacdo, tais como pré-eclampsia, partos pré-termo e recém-nascidos de
baixo peso’®. As desordens hipertensivas na gravidez constituem uma das maiores
causas de morbimortalidade materna e perinatal no mundo e afetam cerca de 10% de

todas as gestacoes'®.

A American College of Obstetricians and Ginecologists (ACOG) define hipertenséo
crénica na gestacdo quando se apresenta antes da 20? semana, com pressdo arterial
maior que 140x90mmHg, no minimo em duas ocasides diferentes, com quatro horas
entre as afericGes. Nestes casos, recomenda-se o controle durante o pré-natal com

farmacos anti-hipertensivos e a interrup¢do da gestacdo no momento do termo?®.

Quanto a Diabetes Mellitus, a literatura traz que os desfechos neonatais mais frequentes
sdo pré-eclampsia, defeitos congénitos, nascimentos pré-termo, macrossomia fetal, 6bito

fetal intraUtero e cetoacidose diabética neonatal®’.

As consultas de pré-natal sdo uma importante ferramenta de educacdo em saude e
acompanhamento clinico da gestacdo. Um pré-natal de qualidade inclui detecgéo
Barros BLV, Lopes RS, Cecilio JO, Batista ASFC, Moreira APA, Pires ACAC, Sousa K. Fatores clinicos e
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e intervencdo precoce em situacdes de risco®. Uma pesquisa aponta que as mortes
fetais ocorrem principalmente no momento anteparto, por condigdes maternas evitaveis,

passiveis de controle a partir de uma adequada assisténcia pré-natal®®.

Ao que tange as infeccdes na gestacdo, a sifilis gestacional pode resultar em desfechos
neonatais desfavoraveis no segundo e terceiro trimestres, tais como ébito fetal, partos
pré-termo e infeccdo congénita no recém-nascido®. A ocorréncia de infecgdo de trato
urinario na gestacdo também esté relacionada eventos adversos maternos e neonatais?.,
Neste estudo, estas foram complicacdes frequentes, ainda que passiveis de controle
através do tratamento farmacologico na gestacdo, alertando mais uma vez para a

importancia da qualidade da assisténcia no pré-natal.

Ambas as doengas fazem parte da rotina de investigacdo nas consultas de pré-natal,
apresentando grandes chances para tratamento e cura. Deste modo, ressalta-se que o
objetivo do pré-natal € assegurar o desenvolvimento da gestacdo, parto e pds-parto

saudaveis, minimizando os impactos negativos ao binémio.

Na amostra do estudo, observamos que a maioria das consultas de pré-natal registradas
em prontuario foram abaixo do nimero recomendado pelo Ministério da Satde??. Além
do que, ndo foi encontrado registro de acompanhamento das consultas em boa parte dos
prontuarios, evidenciando que pouca atencdo é conferida a anamnese e a historia da
gestante, bem como a pesquisas, politicas e praticas direcionadas ao evento estudado,

conforme Pollock et al. %

A maioria dos partos ocorreu antes das 37 semanas, sendo assim, considerados
prematuros. Esse dado é semelhante ao encontrado por Serra et al.”, em que a ocorréncia
de partos pré-termo e recém-nascidos de baixo peso se associam a maior chance de
Obito perinatal. A idade gestacional imatura afeta uma variedade de sistemas organicos
e bebés muito prematuros estdo em risco de morbidade em longo prazo, bem como

desfechos adversos no desenvolvimento neurolégico®.
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O recém-nascido pré-termo tem maior chance de apresentar sindrome do desconforto
respiratério e displasia broncopulmonar, comprometendo a adaptacdo da vida extra

uterina®.

Os recém-nascidos em sua maioria tiveram baixo peso ao nascer, caracterizando um
indicador de vulnerabilidade bioldgica, como mostram os estudos de Canuto et al.?%
Aminu et al.!l, ao encontrarem maior mortalidade em neonatos de baixo peso ao
nascimento. Sabe-se que 0 peso ao nascer esta intimamente relacionado a idade
gestacional. A prematuridade, de forma isolada ou em combinacdo com a restricdo de
crescimento intrauterino, representa o principal processo patoldgico que reduz o peso
fetal?’.

A via de parto vaginal foi predominante nesse estudo, sendo a via obstétrica
recomendada em casos de Obito fetal?®. A cesariana deve ser reservada para 0s casos
com reais indicacdes, tendo em vista 0s riscos maternos e neonatais relacionados ao

procedimento cirtrgico®®

Apo6s o parto, avalia-se as caracteristicas e aparéncia do natimorto ao nascimento, as
quais indicam se oObito foi recente ou tardio. Observa-se em neonato com ¢bito tardio
maceracdo e alteracbes de pele e tecidos moles, como descoloracdo, vermelhidéo,
descamacdo e sobreposicdo de suturas cranianas®. Fatores como hipertermia ou sepse
materna, ruptura de membranas prolongadas ou infec¢do bacteriana podem “acelerar” a
aparéncia de maceracdo fetal®’. Quando o feto ndo apresenta essas caracteristicas,
considera-se um Obito recente ou intraparto, Neste estudo, encontrou-se maior

prevaléncia de neonatos com obito recente.

As causas de obito fetal ainda s&o descritas na literatura internacional utilizando varios
tipos de sistemas de classificacdo diferentes e dados acurados sobre o assunto ainda sdo

limitados32:32,

Semelhante aos resultados alcancados neste estudo, a hipoxia fetal intrattero, embora
ndo seja uma causa primaria de obito fetal, ainda é frequentemente relatada na literatura
Barros BLV, Lopes RS, Cecilio JO, Batista ASFC, Moreira APA, Pires ACAC, Sousa K. Fatores clinicos e

obstétricos de Obitos fetais em uma maternidade de alto risco. Rev. Cient. Escola Saude Publica Goids “Candido
Santiago”. 2023;9(9¢3):1-19.
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cientifica. Eventos que levam a asfixia fetal estdo associados a condi¢bes maternas
como a pré-eclampsia e, na maioria dos casos em que essa condicdo leva ao 6bito, a
causa registrada ¢ a asfixia®2. No Brasil, cerca de 15% dos 6bitos fetais sdo registrados

como “Hipoxia uterina ndo especificada” (CID P20)%.

Outras causas prevalentes neste estudo foram o descolamento prematuro de placenta e
malformacdo fetal. A primeira consiste no descolamento placentario do sitio uterino,
levando & interrupcdo imediata da circulagio materno-fetal e desordens
hemodinamicas®. E considerada uma emergéncia obstétrica e relacionada a desfechos
maternos e neonatais desfavoraveis, tais como choque hemorragico, isquemia, restricdo

de crescimento fetal, prematuridade e dbito fetal®®.

A mé formacdo fetal representa importante causa de manutencdo das taxas de
mortalidade infantil®’. A literatura descreve esse termo englobando congénitas,
deformacdes e anormalidades cromossomais. Destacam-se como malformacdes fetais
incompativeis com a vida: erros de fechamento neural, cardiaco, abdominal, displasias

dsseas e as trissomias envolvendo 0s cromossomos 13 e 1837,

Segundo Reinebrant®, dentre as causas de 6bito fetal registradas em 50 paises e em
mais de 400 mil casos, “causa inexplicavel” ou desconhecida ¢ a mais registrada em
prontuério. Neste estudo, a causa desconhecida foi a terceira mais encontrada entre a
amostra. Infelizmente, a mera descrigao da causa de 6bito fetal em “desconhecida” nao
contribui para a identificacdo das reais causas de mortalidade e ndo sdo Uteis para a

elaboracio de politicas publicas voltadas ao tema?’.

Dentre as limitagOes desta pesquisa, podemos citar a dificuldade de obter os dados por
via secundaria, visto que muitos prontuarios nao tinham as informacdes necessarias para
a coleta. Por ser um hospital terciario referéncia para gestantes de alto risco, a amostra
foi selecionada por conveniéncia, podendo haver divergéncias com estudos que incluam

gestantes de risco habitual.

CONCLUSAO

Barros BLV, Lopes RS, Cecilio JO, Batista ASFC, Moreira APA, Pires ACAC, Sousa K. Fatores clinicos e
obstétricos de Obitos fetais em uma maternidade de alto risco. Rev. Cient. Escola Saude Publica Goids “Candido
Santiago”. 2023;9(9¢3):1-19.
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Dentre os fatores clinicos e obstétricos encontrados nesse estudo, destacam-se a
prevaléncia de hipertensdo gestacional e diabetes mellitus, parto pré-termo e baixo peso
fetal, além das causas de ébito. Apesar da magnitude do problema, podemos observar
que o obito fetal intradtero ainda é um diagnéstico que requer mais visibilidade por

parte do sistema de saude.

Destacou-se a deficiéncia e subnotificagdo nos registros em prontuérios relacionados as
causas de Obito, gerando impasse nos registros de satde e obscurecendo a identificacdo

das mesmas.

As varidveis como idade materna, numero de consultas de pré-natal, presenca de
comorbidades e idade gestacional corroboram a literatura cientifica e explicam a relacdo

entre Obito fetal e causas de obito identificaveis.

Sugere-se maiores investimentos em assisténcia primaria e hospitalar, bem como em
capacitacdo dos profissionais para lidar com diagnosticos de obito fetal. Além disso, a
divulgacédo dos fatores de risco entre a populagdo-alvo — gestantes de baixo e alto risco
— é um objetivo a ser trabalhado dentro da saude, a fim de promover maior vigilancia e

maior adesdo as consultas de pré-natal.
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