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RESUMO
O objetivo dessa pesquisa foi identificar e analisar os fatores associados aos óbitos fetais intrauterinos a partir dos 
registros nos prontuários médicos, de um hospital público da região metropolitana de São Paulo, no período de 2010 
a 2015. Método: Realizou-se estudo exploratório descritivo e retrospectivo. Resultados: A análise de prontuários 
permitiu identificar que a idade gestacional, quando da ocorrência do óbito fetal, majoritariamente estava entre 28 e 
37 semanas, o peso da maioria dos bebês estava acima de 2000g e as patologias predominantes foram as síndro-
mes hipertensivas. Conclusões: Dada a possibilidade de identificação precoce e monitoramento de tais patologias 
pela atenção básica na assistência ao pré-natal, concluiu-se que é fundamental investir nestes serviços, com vistas 
à prevenção do óbito fetal, bem como na melhoria dos registros nos prontuários e na implementação de ações de 
vigilância do óbito fetal.  
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RESUMEN
El objetivo de esta  investigación  fue el de  identificar y analizar  los  factores asociados a  las muertes  fetales  in-
trauterinas desde los registros médicos de un hospital público en la región metropolitana de São Paulo, de 2010 a 
2015. Método: Este es un estudio exploratorio descriptivo y retrospectivo. Resultados: El análisis de los registros 
médicos permitió identificar que la edad gestacional al momento de la muerte fetal estuvo mayoritariamente entre 28 
y 37 semanas, el peso de la mayoría de los bebés fue superior a 2000 g y las patologías predominantes fueron las 
síndromes hipertensivos. Conclusión: Dada la posibilidad de identificación temprana y monitoreo de tales patologías 
por la atención primaria en la atención prenatal es esencial invertir en atención prenatal, a fin de prevenir la muerte 
fetal, así como mejorar los registros en las fichas clínicas e implementar acciones para monitoreo de la muerte fetal.
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Obstetricia.
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ABSTRACT 
The objective of this research was to identify and analyze the factors associated with intrauterine fetal deaths from 
the medical records of a public hospital in the metropolitan region of São Paulo, between 2010 and 2015. Method: 
This is a descriptive and retrospective exploratory study. Results: The analysis of the medical records allowed us 
to identify that the gestational age at the time of fetal death was mostly between 28 and 37 weeks, the weight of the 
majority of babies was over 2000 grams and the predominant pathologies were hypertensive syndromes. Given the 
possibility of early identification and monitoring of such pathologies in prenatal care these deaths could have been 
avoided. Conclusion: It is essential to invest in prenatal care, in order to prevent fetal death, as well as to improve 
clinical records and implement actions to monitor fetal death.

KEYWORDS: Stillbirth; Death Certificates; Epidemiology Descriptive; Obstetric Nursing; Obstetric Nursing; Obstetrics.
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cial às mulheres e seus familiares. Assim é fundamental 
visibilizar o problema, propor condutas que possam au-
xiliar na redução de suas taxas, bem como buscar en-
tender os fatores associados a essa problemática, tais 
como as condições de saúde da população de mulheres 
que vivenciam gestações de risco habitual ou específico 
e a qualidade da assistência obstétrica. Nesse sentido 
é fundamental para o campo da enfermagem obstétri-
ca ampliar a produção de conhecimentos sobre essa 
temática. Deste modo, esta pesquisa teve como objeti-
vo identificar e analisar os fatores associados aos OFIU 
atendidos num hospital público da região metropolitana 
de São Paulo, no período de 2010 a 2015, a partir dos 
registros nos prontuários médicos.  

MÉTODO

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo e 
retrospectivo, que analisou os prontuários médicos dos 
casos de natimortos registrados no Serviço de Arquivo 
Médico e Estatística (SAME) de um hospital público lo-
calizado em um dos municípios da região metropolitana 
de São Paulo, no período de 2010 a 2015(6∗). O projeto de 
pesquisa foi autorizado pelo Comitê de Ética do hospital 
e pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Escola de Artes, 
Ciências e Humanidades da Universidade de São Pau-
lo - EACH/USP (Parecer CAAE 40382114.5.0000.5390). 

A população do estudo foi composta de 14.094 
prontuários de partos realizados no hospital no período 
supracitado sendo que, a amostra foi constituída de to-
dos os prontuários de OFIU identificados nestes regis-
tros do SAME. Foram excluídos todos os casos de óbito 
fetal ocorridos nos períodos intraparto ou morte neona-
tal. Foram identificados e analisados 120 (cento e vinte) 
prontuários de mulheres com o diagnóstico de OFIU, ou 
seja, morte fetal no período antenatal. 

Para a coleta de dados nos 120 prontuários de 
óbito fetal, utilizou-se um instrumento estruturado que 
incluiu oito variáveis de pesquisa: total anual de OFIU; 
idade materna; escolaridade; estado civil; informações 
do pré-natal; diagnósticos associados à gravidez; dados 
do parto atual (evolução do trabalho de parto, tipo de 
parto, indução/condução do trabalho de parto); infor-
mações sobre o natimorto (peso). As variáveis relativas 
à estatura e sexo do feto, bem como a escolaridade 
6 Durante todo o ano de 2014 o hospital esteve fechado 

para reforma do Centro Obstétrico, e não foram realizados 
partos nesse ano, por isso não há dados relativos a 2014, 
e todas as vezes que nos referimos ao período de 2010 a 
2015, entenda-se, 2010, 2011, 2012, 2013, 2015. 

INTRODUÇÃO

O Óbito Fetal Intrauterino (OFIU) é um evento 
atendido em grande parte dos serviços de saúde bra-
sileiros, mas a qualidade de informação sobre esses 
casos ainda é baixa1,2. Heazel et al3 destacam que os 
custos indiretos e intangíveis da natimortalidade são 
substanciais e a subvalorização do ônus de uma perda 
fetal afeta diretamente a capacidade de enfrentamento 
da situação pelas plataformas políticas e programas de 
saúde nacionais e internacionais. 

De acordo com o Ministério da Saúde4, óbito fetal 
é a morte de um produto da concepção, antes da sua 
expulsão ou da sua extração completa do corpo da mãe, 
com peso ao nascer igual ou superior a 500 gramas. 
Quando não se dispuser de informações sobre o peso 
ao nascer, serão considerados aqueles com idade ges-
tacional de 22 semanas (154 dias) de gestação ou mais, 
ou ainda, quando nem o peso ao nascer nem a idade 
gestacional forem conhecidos, considerar-se-á aqueles 
com comprimento corpóreo de 25 centímetros cabeça-
-calcanhar ou mais. Quanto às terminologias utilizadas, 
Montenegro, Silva, Rocha e Filho1 comentam que, os 
termos natimortalidade e natimorto são mais utilizados 
na literatura em saúde.

Internacionalmente não há consenso sobre as 
definições quanto a idade gestacional e peso fetal para 
os casos de óbito fetal intrauterino (OFIU). Para o Fren-
ch National College of Gynecologists and Obstetricians 
o OFIU é definido como a cessação espontânea da ativi-
dade cardíaca fetal ocorrendo antes ou durante o parto, 
após 14 semanas de gestação, embora o limiar de 22 ou 
28 semanas ou mais sejam comumente usados em mui-
tos países5. Segundo o American College  of Obstetri-
cians and Gynecologists – ACOG6 se considera a idade 
gestacional maior ou igual a 20 semanas ou peso fetal 
maior ou igual a 350 gramas. De acordo com o Centers 
for Disease Control and Prevention/National Center  for 
Health Statistics7, trata-se do feto que nasce sem sinais 
de vida, indicado pela ausência de respiração, batimen-
tos cardíacos, pulsação do cordão umbilical ou movi-
mentos definidos da musculatura voluntária. A Organi-
zação Mundial de Saúde estabelece como parâmetro 
para comparação internacional que, são considerados 
natimortos os bebês que nascem sem sinal de vida a 
partir das 28 semanas de gestação8.

 A perda fetal é um problema de saúde pública 
dado seu impacto nos indicadores de saúde perinatal e 
na qualidade de vida das pessoas envolvidas, em espe-
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materna e as informações relativas ao pré-natal foram 
excluídas desse trabalho porque, na maioria dos pron-
tuários analisados elas não estavam descritas. Os da-
dos foram coletados pelas pesquisadoras no período de 
outubro de 2015 a fevereiro de 2016. Utilizou-se análise 
estatística descritiva simples.

RESULTADOS

O cálculo do coeficiente de natimortalidade (CNM) 
do hospital foi realizado utilizando somente os casos de 
óbito fetal que ocorreram no período antenatal. O coe-
ficiente foi de 5,15:1000 em 2010; 8,35:1000 em 2011; 
11,5:1000 em 2012; 6,1:1000 em 2013 e 11,9:1000 em 
2015 (*). 

no que se refere às mulheres admitidas com o 
diagnóstico de OFIU, a tabela 1 apresenta os dados so-
ciais e obstétricos, sendo as variáveis pesquisadas: ida-
de materna; estado civil; número de gestações; paridade 
e idade gestacional. na maioria dos prontuários analisa-
dos os dados sobre renda, raça, escolaridade não foram 
registrados/informados por isso não foi possível incluí-
-los na análise. 

Tabela 1- Caracterização das mulheres 
com diagnósticos de OFIU quanto aos dados sociais e 
obstétricos (Razão e Proporção) - São Paulo - 2010 a 

2015

Fonte: Adaptado pelas au-
toras. Dados do SAME.

A tabela 1 indica que os casos de óbito fetal ocor-
reram em todas as faixas etárias do ciclo reprodutivo fe-
minino. na maioria dos casos, as mulheres tinham idade 
entre 19 a 35 anos (69,1%). Quanto ao estado civil, mais 
da metade (59,2%) eram casadas ou viviam em união 
estável, em 19 prontuários (15.8%) não havia registro 
desta informação. Quanto à paridade, a maioria era 
nulípara (39,1%) seguida pelas mulheres que estavam 
vivendo o segundo parto (21.6%). Em 7,5% dos prontu-
ários não havia registro sobre a paridade. 

Tabela 2 - Distribuição das patologias maternas na população 
de óbitos fetais conforme a idade gestacional (Razão e Propor-
ção) - São Paulo - 2010 a 2015.

* Indica os casos em que havia mais de uma patologia materna 
para um mesmo caso de óbito 
n/I: não informado.
Fonte: Adaptado pelas autoras. Dados do SAME.

Os óbitos fetais podem estar associados às pa-
tologias maternas durante a gestação. na análise dos 
prontuários buscou-se identificar as principais patolo-
gias maternas registradas e a idade gestacional em que 
ocorreu o OFIU. As síndromes hipertensivas específicas 
ou não da gravidez (pré-eclâmpsia, hipertensão arterial 
crônica e hipertensão arterial adquirida na gestação) 
foram predominantes (28,3%), principalmente nas ida-
des gestacionais entre 28 e 36 semanas e 6 dias, se-
guidas da diabetes mellitus (5,1%); a placenta prévia, a 
sífilis, a toxoplasmose, a cardiopatia e o mioma foram 
listados na tabela porque apareceram em pelo menos 
um dos prontuários analisados. O único caso de DPP 
ocorreu em associação com a síndrome hipertensiva/
pré-eclâmpsia quando a idade gestacional estava en-
tre 28 a 36 semanas e 6 dias. Em outros dois casos 
de síndrome hipertensiva/ pré-eclâmpsia encontrou-se 
associação com a obesidade, ambos identificados após 
37 semanas gestacionais, além da anemia (1 caso com 
idade gestacional entre 22 a 27 semanas e 6 dias), dia-
betes (2 casos identificados nas seguintes idades ges-
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Tabela 4 -  Distribuição dos casos de acordo com as variáveis 
relacionadas à idade gestacional e o peso do natimorto (Razão 
e Proporção) - São Paulo -  2010 a 2015.

n/I: não informado.
Fonte: Adaptado pelas autoras. Dados do SAME.

Os registros indicam que em 43,3% dos casos de 
OFIU, os bebês tinham peso superior a 2000g e che-
garam ao terceiro trimestre gestacional (28ª em diante).

Quanto aos tipos de parto e as condutas obsté-
tricas nos casos de OFIU buscou-se relacionar os tipos 
de parto com a paridade das mulheres, como demons-
tra a tabela 5.

Tabela 5 - Distribuição dos casos de acordo com as variáveis 
relacionadas a paridade e tipo de parto (Razão e Proporção) - 
São Paulo -  2010 a 2015.

n/I: não informado
Fonte: Adaptado pelas autoras. Dados do SAME.

Conforme a tabela 5 indica o parto vaginal foi pre-
dominante e as cesarianas foram realizadas em 38,3% 
dos casos e em 0,8% o parto foi instrumental. 

tacionais: 22 a 27 semanas e 6 dias, > 37 semanas) 
e infecção do trato urinário (1 caso, idade gestacional 
entre 28 a 36 semanas e 6 dias). O tabagismo apareceu 
associado à outras condições, tais como a pré-eclâmp-
sia (dois casos, ambos na idade gestacional entre 22 
e 27 semanas e seis dias) e a infecção do trato uriná-
rio, 1 caso diagnosticado no mesmo período gestacio-
nal. Houve dois casos em que três patologias estiveram 
associadas: ITU, pré-eclâmpsia e mioma (1 caso com 
idade gestacional entre 28 a 36 semanas e 6 dias) e ta-
bagismo e pré-eclâmpsia e diabetes (1 caso com idade 
gestacional > 37 semanas).

Para ampliar o entendimento sobre as possíveis 
causas dos óbitos fetais foram levantados os registros 
feitos pelo médico na cópia da Declaração de Óbito 
(DO) que estava arquivada no prontuário (tabela 3). 

Tabela 3 -  Distribuição das causas atribuídas ao OFIU se-
gundo registros na declaração de óbito fornecida pelo hospital 
(Razão e Proporção) -  São Paulo -  2010 a 2015. 

* Houve mais de um diagnóstico num mesmo de caso de óbito 
fetal
Fonte: Adaptado pelas autoras. Dados do SAME.

Na tabela 3 é possível observar a distribuição das 
causas de OFIU com destaque para a anóxia intrauterina, 
o diagnóstico mais utilizado nas declarações de óbito.

Afim de observar se o crescimento dos fetos esta-
va condizente com a idade gestacional buscou-se rela-
cionar o peso ao nascer e a idade gestacional conforme 
demonstra a tabela 4.
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permanece inexplicada, apesar de rigorosa avaliação 
do feto, da placenta e da mãe. 

Belhomme et al5, em estudo envolvendo 53 ca-
sos de OFIU, encontraram que as principais causas 
incluíram desordens placentária (56,6%) e vasculares 
(50,9%), seguidas de 20,8% de causas desconheci-
das; 11,3% doença materna; 9,4% síndrome fosfolipí-
dica; 7,5% anormalidades do cordão; 5,7% desordens 
inflamatórias; 1,9% pré-eclâmpsia; 1,9% infecção; 1,9% 
anormalidade fetal; 1,9% complicação intraparto. Ne-
nhuma causa genética foi apontada. A despeito das es-
cassas evidências sobre as causas dos OFIU algumas 
condições físicas como a obesidade, a hipertensão e a 
diabetes parecem aumentar sua incidência14.

Especificamente sobre a hipertensão arterial na 
gestação os resultados dessa pesquisa estão coeren-
tes com as pesquisas nacionais. Em revisão sistemática 
da literatura sobre óbitos fetais no Brasil, os distúrbios 
hipertensivos aparecem frequentemente como um dos 
fatores mais prevalentes, seja isolado ou associado a 
outras patologias como em alguns dos casos descritos 
nessa pesquisa e estão diretamente relacionados com a 
qualidade da assistência prestada no pré-natal9. Ainda, 
a ocorrência da hipertensão na gravidez relaciona-se a 
situações que podem levar ao crescimento intrauterino 
restrito por insuficiência uteroplacentária, podendo cul-
minar com a anóxia intrauterina, além da possibilidade 
de descolamento prematuro de placenta. 

Embora pouco incidentes nos registros dos pron-
tuários, identificou-se dois casos de doenças infecto-
contagiosas: sífilis e toxoplasmose, o que indica que há 
falhas no pré-natal, uma vez que o rastreamento dessas 
doenças está previsto nas diretrizes nacionais do Minis-
tério da Saúde para o pré-natal15.  

A análise da idade gestacional em que ocorrem 
os OFIUs é fundamental para compreender o impacto 
social e epidemiológico das perdas fetais considerando 
que quanto mais avançada a gestação maior chance os 
bebês teriam de sobrevida16. Assim, quando se consi-
dera o potencial de sobrevida de um feto a partir de 28 
semanas de gestação até o termo, a porcentagem de 
perdas assume grande vulto pois, refere-se a 85 casos 
(70,9%). A maioria dos casos ocorreu no terceiro trimes-
tre gestacional, assim como o descrito por outros auto-
res 5,13, os quais identificaram cerca de 50% dos óbitos 
fetais neste período, momento em que, biologicamente, 
os fetos estão mais maduros e com maior potencial de 
sobrevivência.

A apreciação dos fatores associados às perdas 

DISCUSSÃO

O CNM está abaixo do coeficiente brasileiro que, 
segundo Barbeiro et al 9, foi 10,7:1000 no mesmo perí-
odo desse estudo, porém, ainda está acima dos CnM 
dos países desenvolvidos. Segundo estes autores, nos 
Estados Unidos, a taxa de morte fetal em 2012 foi de 
6,05:1000 nascimentos e tem se mantido estável ao lon-
go do tempo. De acordo com Montenegro, Silva, Rocha 
e Filho1, nos países desenvolvidos, a taxa de natimorta-
lidade estimada é de 4,2 e 6,8 por 1000 nascimentos en-
quanto nos países em desenvolvimento é de 20 a 32 por 
1000 nascimentos. Opsiøn; vogto10, corroboram esses 
resultados e argumentam que as taxas estimadas de 
morte fetal pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
variam no mundo e indicam que o coeficiente é 6,1 por 
1000 na região europeia e 28,1 por 1000 nas regiões do 
continente africano. Os números encontrados no hos-
pital estudado também estavam acima dos coeficien-
tes dos países desenvolvidos nos anos de 2011, 2012 
e 2015. vale ressaltar que as diferentes taxas entre os 
países devem ser analisadas partindo da perspectiva de 
que a caracterização do OFIU pode variar a depender 
da classificação utilizada por cada país.

Sobre dados obstétricos, a idade gestacional foi 
classificada de acordo com os parâmetros estabelecidos 
pela OMS e do CID -10: 25.8% dos OFIU eram extre-
mamente prematuros - entre 22 a 27 semanas e seis 
dias-; 36.7% prematuridade intermediária - entre 28 a 36 
semanas e 6 dias de gestação- e 34.2% a termo - acima 
de 37 semanas11. 

A faixa etária de maior ocorrência de óbitos fetais 
coincide com a faixa etária em que ocorre a maioria dos 
partos no Estado de São Paulo12. Os achados deste es-
tudo coincidem com o estudo francês onde se encontrou 
a predominância de casos de OFIU na faixa etária ma-
terna entre 19 a 42 anos5.  

Quanto as complicações obstétricas relacionadas 
ao óbito fetal, apesar de Bukowski et al13 terem encon-
trado relação entre as complicações maternas e feto-
-anexiais, em 24% dos casos os OFIU foram considera-
dos de causas idiopáticas.

No estudo de Montenegro, Silva, Rocha e Filho 1 
as doenças maternas representam cerca de 10% da na-
timortalidade nas gestações a termo, sendo hipertensão 
4% e diabetes melito 3% hipertireoidismo, doença re-
nal, doença hemolítica perinatal, lupus eritematoso sis-
têmico, colestase gravídica, infecção e tabagismo. Eles 
concluem que de 10-40% da natimortalidade a termo 
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cordão umbilical, de tecido interno fetal (junção costo-
condral ou patela).

A detecção da causa que levou à morte fetal é mui-
to importante, não apenas para orientar a família, como 
também para os registros epidemiológicos que emba-
sam programas de saúde perinatal. Sobre isso, pesqui-
sadores italianos, visando a criação de um procedimen-
to universal padronizado para óbitos fetais inexplicados, 
desenvolveram na primeira década dos anos 2000 um 
protocolo de investigação dos centros cerebrais de fetos 
não macerados que se mostrou muito útil em revelar a 
fisiopatologia da morte fetal quando a autópsia padrão 
não é esclarecedora. no entanto, o alto custo desta me-
todologia tem impedido sua implementação19. Desta for-
ma, sugere-se que sejam implementados protocolos de 
investigação do óbito fetal no hospital pesquisado afim 
de investigar as suas possíveis causas. A vigilância do 
óbito fetal é uma das fontes de informação para que se 
desenvolva políticas públicas direcionadas ao cuidado 
em saúde das mulheres e crianças20,21.

A tabela 4 indica que a relação entre idade gesta-
cional e peso está dentro dos parâmetros para os bebês 
brasileiros22. Apenas em três casos o peso do bebê ao 
nascer era inferior ao esperado para a idade gestacio-
nal. Nesses três, apesar da idade gestacional ser igual 
ou maior a 37 semanas, os bebês pesaram entre 1001 
e 2000 g. As características de idade gestacional e peso 
apontam que esses bebês teriam grande probabilidade 
de sobrevivência não fossem as condições adversas de-
terminantes de sua morte. 

Em relação ao tipo de parto, nesse estudo, o parto 
vaginal foi predominante (60%) o que está de acordo 
com a literatura científica, já que a recomendação para 
os casos de OFIU é de parto vaginal23. nos casos em 
que as mulheres não entram em trabalho de parto es-
pontâneo, não havendo contraindicações maternas, é 
indicado a indução do mesmo com vistas a um parto 
vaginal. Entre 80 a 90% das mulheres entram espon-
taneamente em trabalho de parto na primeira e segun-
da semana após o diagnóstico do OFIU. São raros os 
casos em que podem ocorrer distúrbios de coagulação 
quando o período de latência ultrapassa 4 semanas1,24. 
Segundo o ACOG cesarianas não devem ser a via de 
parto escolhida para os casos de OFIU uma vez que 
este tipo de parto está associado a morbidade materna6. 
As evidências cientificas indicam que mesmo em mulhe-
res que já tenham histórico de cicatriz uterina anterior 
o parto normal representa a melhor escolha. A indução 
do parto deve seguir protocolos obstétricos habituais1,24.

fetais torna-se obrigatória e imprescindível, tanto quanto 
a avaliação da qualidade do acompanhamento pré-na-
tal16. Aspectos psicossociais devem ser considerados 
pois, trata-se de um período em que, para a maioria das 
famílias, há um grande investimento afetivo no processo 
de espera dos bebês, há muitas expectativas em torno 
do nascimento e para as mulheres e seus pares se de-
parar com a morte fetal nessa fase implica em lidar com 
uma perda muito significativa. Bertolani e Oliveira17 em 
seu estudo sobre as mulheres em situação de aborta-
mento concluem que as perdas fetais trazem consigo 
sofrimento psíquico que persistem muitos meses após 
o evento da perda.

Nesse estudo analisamos também a cópia da de-
claração de óbito que consta dos prontuários e identifi-
camos que a anóxia intrauterina representa a condição 
mórbida prevalente nas declarações. Provavelmente, 
por ser a que melhor pode explicar a perda fetal. Todas 
as demais causas listadas na tabela 3 se inter-relacio-
nam e representam condições que levam ao estado de 
falta de oxigenação fetal, porém são muito inespecíficas. 
Todos os natimortos receberam declaração/atestado de 
óbito fornecido pelo médico responsável pelo atendi-
mento obstétrico, provavelmente porque no município 
não há serviço de verificação de óbito (SVO). Além dis-
so, nos prontuários analisados não foram encontradas 
descrições a respeito das condições do feto, não foram 
realizadas análises de tecidos ou anexos fetais e nem 
registro do encaminhamento dos natimortos para ne-
crópsia/autópsia.  

De acordo com o ACOG18 a inspeção do feto pelos 
profissionais e por geneticista experiente, a necrópsia e 
cariotipagem, o exame da placenta, a história clínica e 
os exames complementares da mãe são indispensáveis 
para o diagnóstico da causa da natimortalidade. Monte-
negro, Silva, Rocha e Filho 1 afirmam que a investigação 
da natimortalidade, particularmente a necrópsia, é uma 
conduta a ser apresentada e discutida com a família, 
dada a sua importância para o diagnóstico. Se a família 
não possibilitar a sua realização outros procedimentos 
menos invasivos são indicados como a documentação 
fotográfica e as amostras de tecido (sangue ou pele). 
Afirmam ainda que, a identificação sindrômica pode ser 
importante para avaliação do risco em gestações subse-
quentes. Além dos exames específicos, conduta apro-
priada também deve ser seguida, no que se refere a ob-
tenção da história obstétrica e familiar, complementada 
com diversos estudos laboratoriais como a citologia do 
líquido amniótico, de tecido placentário, de segmento do 
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CONCLUSÕES

A análise dos prontuários possibilitou identifi-
car que é fundamental investir na atenção pré-natal 
e na articulação entre os hospitais e os serviços da 
atenção básica para ampliar as ações de acompa-
nhamento e monitoramento das gestações, em espe-
cial no terceiro trimestre gestacional, isto porque as 
patologias encontradas são passíveis de identifica-
ção precoce e o acompanhamento eficaz pode pre-
venir os óbitos fetais. Ademais é preciso investir em 
ações de vigilância para obter informações qualifica-
das sobre as possíveis causas dos óbitos fetais in-
trauterinos, como as análises realizadas pelo Servi-
ço de Verificação de Óbito e o acesso a outros testes 
que podem vir a ampliar a investigação das causas 
desses óbitos. Essas informações são essenciais 
para a elaboração de políticas e protocolos que per-
mitam diminuir o número de casos, bem como evitar 
a perda de fetos viáveis. 

Além disso, ficou evidente a necessidade de in-
vestimento na qualificação dos profissionais de saúde 
para o registro adequado dos dados nos prontuários mé-
dicos de modo que esses possam ser utilizados em es-
tudos retrospectivos e de acompanhamento dos casos 
de OFIU ao longo do tempo.

Porém nesse estudo, aproximadamente 38% 
dos partos foram cesarianas representando um índice 
alto quando comparado ao estudo de Boyle et al 25 que, 
dentre 611 casos de OFIU, apenas 93 (15,2%) mulheres 
foram submetidas à cesariana, sendo que 43,0% (46) 
delas tinham histórico deste tipo de parto anterior. 
Além disso, no presente estudo, 32,6% das mulheres 
submetidas a cesariana eram nulíparas e não foram en-
contradas justificativas para a indicação do parto cirúr-
gico no prontuário. vale ressaltar que a realização de 
cesarianas sem indicações tem maior potencial para tra-
zer diversos agravos a saúde da mulher. nos casos de 
OFIU esses agravos incluem, ainda, ter de lidar com os 
desdobramentos do período pós-cirúrgico durante o pro-
cesso de elaboração do luto, retardar as possibilidades 
de uma nova gestação e ampliar as chances de outro 
parto cirúrgico na próxima gravidez.

A pesquisa possibilitou constatar que nesse hospi-
tal, apesar de haver espaços no prontuário para o regis-
tro completo dos dados socioeconômicos e do pré-natal 
e do parto/recém-nascido esses não são preenchidos 
pelos profissionais de saúde o que prejudica o acompa-
nhamento e monitoramento desses casos, bem como 
alimentar outros sistemas. Estudo que analisou fichas 
de investigação de vigilância do óbito infantil (VOI) evi-
denciou que o registro completo de informações auxilia 
a identificação das mortes evitáveis sendo um potente 
meio para o monitoramento do óbito infantil 26. 
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