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OBITO FETAL

RENATO TEIXEIRA SOUZA
Obito fetal -
Perda gestacional apds 20 Diagnostico:
semanas de gestacao Confirmado através da
ou auséncia de batimento
feto com mais de 500g cardiaco fetal (padrao-ouro:
ou ultrassom)
talhe acim de 18cm
Corr,wpartilhamo?nto da Avaliacao de complicagées Investigag:,io da Investigacao da
noticia e Acolhimento maternas associadas causa do 6bito e Ay
( A ( B r ~

Presenca de contra-indicacdes para o parto
vaginal:
- Iteratividade
- Presenca de coagulopatia e auséncia de parto
iminente
- Quadro de descolamento prematuro de
placenta associado com instabilidade materna
ou placenta com >50% de descolamento e
auséncia de parto iminente
- Cicatriz uterina prévia corporal
- Situacao fetal transversa
- Ruptura uterina
- Acretismo placentario

Individualizar a
estratégia de
acordo com o caso
ecoma
disponibilidade

Avaliar a presenca de
complicagdes que podem ser
atribuiveis como causa ou
contribuidores do ébito fetal,
como doencas cronicas
maternas e complicagoes
gestacionais (hipertenséo,
diabetes, doenca autoimune,
infecgdes incluindo TORCHSZ,
descolamento de placenta,
prolapso de cordao,
prematuridade espontanea

Estimulo do uso de estratégias
padronizadas e validadas para
comunicacao de mas noticias, como o
P-A-C-I-E-N-T-E:
P-Preparacao (retina informagoes sobre o
caso e a familia)

A-Acesso (ambiente, tempo e privacidade
adequados para a conversa)
C-Convite (faca a abordagem indicando
que hd uma ma noticia e verifique a
reagao)

I-Informe (dé a noticia com precisao)

E-Emocoes (escutar e receber as sobretudo na periviabilidade,
reacgoes/emogoes) etc).
N-Nao abondone a paciente/familia |

(mostre estar disponivel) Realizar aconselhamento
TE-Trace uma estratégia (explique o que interpartal individualizado
deve acontecer a seguir)
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Assiténcia psicologica Paciente em

trabalho de parto

Ap06s o nascimento, estimular que a familia

" - Utilizar-se da historica clinica, exame fisico e exames
fique com o bebé, de preferéncia sem

complementares para atribuir a causa base de ébito

interrupgoes e que fiquem tempo
suficiente

Assegurar acompanhamento pés-natal
para a mulher ou integrantes da familia
para suporte ao luto

fetal, assim como os potenciais contribuidores.
Havendo clareza sobre os determinnates do 6bito e
da atribuicao da causa de 6bito, o médico deve
proceder com o evido preenchimento da declaracao
de 6bito. Nao havendo clareza sobre o detemrinnate
do 6bito ou do processo de causalidade,
recomenda-se o uso de exames complementares
para dirimir sobre as potenciais causas.
Dentre os exames complementares, destacam-se:
- Sorologias para TORCHSZ*: toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes, sifilis e zika virus
- SAF: anticorpo B2-glicoproteina-1, anticardiolipina
e anticoagulante ltpico (TTPa, tempo de coagulacdo
de Kaolim ou dRVVT-dilute Russel’s Viper Venom
Time)
- Hemograma com plaquetas
- Proteina C reativa ultrassensivel
- Sais biliares
- Fibrinogénio plasmatico
- Tipagem sanguinea, Fator anti-Rh, Coombs indireto
- Teste de Kleihauer-Betke (deteccao da presenca de
hemoglobina fetal)
- Hemocultura
- Cultura de urina
- Rastreamento para diabetes (glicemia de jejum)
-TSH
- Anticorpo anti-Ro
- Anticorpo anti-La
- Swab da placenta
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Assisténcia ao
parto
*contra-indicado
uso de forcipe ou
vacuo-extrator
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{ndice de Bishop
<6 e com
contra-indicacao
ao uso de
misorpostol

Indice de Bishop
<6 e sem
contra-indicacdo
ao uso de
misorpostol

[ndice Bishop >6
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Preparo do colo
com balédo de
Foley endocervical

Ocitocina
Diluir 5 Ul (1 ampola) em 500ml
Soro Fisiolégico 0,9% ou ringer
lactato

Iniciar com 12ml/h e aumentar de

12 em 12 ml/h a cada 20 minutos

até obter contracdes efetivas ou
dose maxima de 40 mUl/min
(aproximadamrente 240 ml/h)
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Idade gestacional
27-28 semanas
100mcg
misorpostol via
vaginal a cada 4h

- Andlise citogenética (cariétipo e/ou microarray)
- Histologia de placenta, cordao e membranas
- Necropsia (incluindo macro e microscopia)

- Raio X do feto

Idade gestacional
>28sem
25ug misorpostol
via vaginal a cada

h

Idade gestacional
20-26 semanas
200mcg

misorpostol via
vaginal a cada
4-6h
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