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1. ESPECIALIDADE

Ginecologia e Obstetricia, pelos profissionais que estiverem responsaveis pelo plantdo no Pronto Socorro do
DASMI/HCFAMEMA e na enfermaria da Obstetricia.

2. IDADE E SEXO

Pacientes do sexo feminino em idade fértil, que se enquadrarem nos critérios que correspondem ao Obito Fetal, de acordo
com os CIDs descritos neste Protocolo.

3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO (CID)

P95 - Morte fetal ocorre apos 20 semanas de gestacdo, mas ndo ha uma causa especifica identificada apds a investigagéo
médica;

036.4 -Assisténcia prestada a mae por morte intrauterina;

Z37.1 Nascimento Unico, natimorto (feto morto).

4. DOCUMENTOS NECESSARIOS

Cartdo Nacional de Salde (CNS) - Cartdo SUS;
Carteira do Pré-natal;

Comprovante de residéncia;

Guia de referéncia;

Registro geral (RG).

5. EXAMES OBRIGATORIOS

Ultrassom obstétrico.

6. ORIENTAGCAO GERAL

6.1 INTRODUGAO E ACOLHIMENTO

O Ministério da Salde estabelece protocolos para o atendimento de pacientes em casos de 6bito fetal, incluindo critérios para

emissdo da Declaracdo de Obito (DO), bem como, procedimentos de investigacdo e vigilancia. A DO deve ser emitida por
médicos que assistiram a gestante quando:



1. A gestacéo tiver duracdo igual ou superior a 20 semanas;

2. O feto apresentar peso igual ou superior a 500 gramas;

3. Ou o feto atingir estatura igual ou superior a 25 centimetros.
A investigacdo do 6bito fetal tem como objetivo identificar causas evitaveis e aprimorar a assisténcia prestada.
O protocolo assistencial para paciente com o6bito fetal envolve cuidados médicos, apoio psicolégico e orientacdo a familia,
garantindo a saude fisica e emocional da mulher, além de fornecer informagdes sobre as opg¢des de manejo da gestagdo e o
suporte necessario para o processo de luto.
6.2 CUIDADOS MEDICOS E MULTIPROFISSIONAIS
6.2.1 DIAGNOSTICO E CONFIRMAGAO

O obito fetal deve ser confirmado por meio de avaliagdo médica e exames complementares, garantindo registro adequado no
prontuario.

6.2.2 VIA DE PARTO

O parto vaginal é preferivel, salvo contraindicacdes. A paciente deve ser informada sobre as op¢des disponiveis e participar
da decisdo quanto ao manejo da gestacgéo.

6.2.3 INDUGAO DO PARTO

Quando indicado, a inducéo do parto pode ser realizada utilizando misoprostol ou sonda dilatadora, conforme protocolos
clinicos e avaliagdo individual da paciente.

6.2.4 ACOMPANHAMENTO

E fundamental monitorar sinais vitais, detectar possiveis complicagées clinicas, avaliar risco de infec¢do e oferecer suporte
emocional a paciente e familiares durante o processo de luto.

6.2.5 INVESTIGAGAO

Deve-se investigar a causa do 6bito fetal com o objetivo de orientar o planejamento reprodutivo futuro e aprimorar as
estratégias de prevengéo.

6.3 APOIO PSICOLOGICO E FAMILIAR
6.3.1 INFORMAGAO E ACOLHIMENTO

A familia deve receber informacgdes claras e precisas sobre o 6bito fetal, o processo de parto e o destino do feto, garantindo
acolhimento empatico por parte da equipe de salde.

6.3.2 ACOMPANHAMENTO

E essencial oferecer suporte psicoldgico e, quando necesséario, encaminhamento para servicos de apoio, como psicologia e
assisténcia social, auxiliando a familia no enfrentamento da perda.

6.3.3 ESPACO DE DESPEDIDA

Deve ser disponibilizado local apropriado para que a familia possa se despedir do bebé, respeitando suas necessidades
emocionais e culturais.

6.4 CONSIDERAGOES ADICIONAIS
6.4.1CONSENTIMENTO

A paciente deve ser informada sobre todos os procedimentos e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
garantindo sua participacdo nas decisdes sobre o0 manejo da gestacgéo.



6.4.2 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

O cuidado deve ser realizado por uma equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes
sociais, assegurando abordagem integral e humanizada.

6.4.3 VIGILANCIA

Deve-se realizar a vigilancia do 6bito fetal, com registro e analise de dados, visando identificar falhas no sistema de saude e
aprimorar a assisténcia futura.

O manejo do 6bito fetal € um momento delicado; a assisténcia adequada, tanto médica quanto psicoldgica, é fundamental
para o bem-estar da mulher e de sua familia.

6.5 LOCAL DE ALOJAMENTO DA PACIENTE E ACOMPANHANTES

A paciente e seu acompanhante, por opg¢do da prépria paciente, devem ser alocados em quarto reservado. Caso seja
necessario bloquear um quarto de dois leitos, essa medida deve ser priorizada. Em situagfes de superlotacdo, deve-se
disponibilizar cadeira de descanso para que 0 acompanhante permaneca junto a paciente, garantindo acesso a alimentagéo e
banheiro.

Ambos devem receber suporte psicolégico, possibilitando a formacao de uma rede de apoio fortalecida, que contribua para o
bem-estar emocional da paciente durante todo o periodo de internagéo.

6.6 ETIOLOGIA

As causas dos 06bitos fetais sao divididas em maternas, fetais ou placentarias e anexiais:

1. Causas fetais sdo anomalias hereditarias e cromossomicas, infecgdes congénitas (como sifilis, malaria, parvovirose,
citomegalovirus, etc.), aloimunizacdo Rh e hidropsias ndo imunes;

2. Causas placentarias e anexiais incluem descolamento prematuro de placenta, insuficiéncia placentéaria, sindrome da
transfusao feto-fetal, corioamnionite, prolapso de cordao e rotura de vasa prévia;

3. Causas maternas incluem hipertensio arterial, diabetes mellitus, diabetes gestacional, sindrome de anticorpo
antifosfolipide, trombofilias hereditarias e traumas maternos.

6.7 MANEJO DIANTE DO OBITO FETAL

A via e 0 momento do parto ap0s a constatagdo do 6bito fetal dependem da idade gestacional, causa do ébito e historia
obstétrica pregressa, sendo fundamental o aconselhamento a paciente para decis@o conjunta sobre 0 manejo.

Embora a maioria das mulheres prefira o parto imediato, o risco de coagulopatia ao aguardar o parto espontaneo €&
extremamente baixo. Nesses casos, pode-se oferecer a conduta expectante, aguardando a evolucdo espontanea do trabalho
de parto.

Na conduta expectante, recomenda-se acompanhamento semanal por até quatro semanas. A internagdo e inducéo do parto
devem ser indicadas a qualquer momento se a paciente desejar ou se ndo houver inicio espontaneo do trabalho de parto
apods quatro semanas.

O parto ceséareo deve ser reservado para situacdes excepcionais, como 0bito fetal decorrente de descolamento prematuro de
placenta, em que a espera poderia comprometer a vida materna.

A inducéo do parto pode ser realizada por preparo do colo uterino com misoprostol e/ou sonda dilatadora, de acordo com a
idade gestacional e possiveis contraindicagdes ao uso de prostaglandina. Estudos indicam que o uso de misoprostol em
gestacao <28 semanas em Utero com cicatriz de cesarea prévia € seguro (nivel de evidéncia B).

O método de dilatagdo do colo com sonda de Foley n° 14, introduzida no canal endocervical e preenchida com 60 a 80 ml de
soro fisiolégico, pode ser utilizado como adjuvante para preparo do colo ou como alternativa em pacientes com
contraindicacéo ao uso de misoprostol.

6.8 RECOMENDAGOES PARA O PREPARO DO COLO NA INDUGCAO DO PARTO EM GESTAGOES COM OBITO FETAL
(OF)

< 26 semanas: Misoprostol 200 mcg a cada 4 horas e/ou sonda de Foley (Krause).

27-28 semanas: Misoprostol 100 mcg a cada 4 horas e/ou sonda de Foley (Krause).

28 semanas: Misoprostol 25 mcg a cada 4 horas e/ou sonda de Foley (Krause).

Observacgdo: A escolha do método deve considerar a idade gestacional, condi¢bes clinicas da paciente e possiveis



contraindicacdes ao uso de prostaglandinas.
6.9 EXAMES SOLICITADOS NA INTERNAGAO

Na admissao da paciente com diagndstico de 6bito fetal, devem ser solicitados:

Hemograma completo;

Coagulograma: TAP, TTPA e fibrinogénio;

Glicemia, em caso de paciente com diabetes mellitus;

TSH, quando houver suspeita de hipo ou hipertireoidismo descompensado;
Sorologias: VDRL.

6.10 ALTA RESPONSAVEL

No momento da alta, a paciente deve ter o retorno previamente agendado para ambulatério de puerpério patolégico ou de
pos-operatorio, de acordo com a causa do 0Obito fetal e a idade gestacional.
E fundamental garantir:

Avaliagdo do laudo anatomopatoldgico e outros exames complementares disponiveis;

Encaminhamento para acompanhamento ginecoldgico adequado;

Oferta de suporte psicologico e multiprofissional, conforme a necessidade identificada pela equipe de saude.
Ressalta-se a importédncia de manter a paciente e sua familia inseridas em uma Rede de Apoio multiprofissional,
visando promover acolhimento, recuperacao fisica e emocional, além de orientar o planejamento reprodutivo futuro.

rpPODNDE

7. ORIENTAGAO GERAL

N&o se aplica.
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