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Introdução: Óbito fetal é a quinta causa de morte global, incluindo todas as idades.

Definido como morte de um produto da concepção, antes da expulsão ou da

extração completa do corpo da mãe, juntamente da informação do peso, idade

gestacional ou comprimento corpóreo ao nascer. As causas de óbitos fetais,

geralmente, são multifatoriais, sendo um problema de saúde pública diretamente

relacionada à uma assistência à saúde prejudicada. Objetivo: Identificar as

principais causas de mortalidade fetal em uma maternidade terciária do estado do

Ceará. Metodologia: Estudo coorte retrospectivo descritivo com análise de

prontuários no período de 17 de agosto a dezembro de 2018 em uma Maternidade

Escola da cidade de Fortaleza-CE. Foi utilizada a plataforma Redcap para

consolidação dos dados. Resultados: Foram avaliados 48 casos, constatou-se que

39,6% ocorreram por causa materna, 33,3% por causa fetal, 12,5% por causa

indeterminada, 10,4% por alteração de líquido amniótico e 4,2% por causa

placentária. Principal fator relacionado à causa materna foi doença hipertensiva,

representando 73,7% dos casos; 10,5% por diabetes; lúpus, uso de drogas e outras

causas representaram 5,3% cada. No presente estudo, foram identificados 58,7% de

óbitos fetais tardios, quando existe boa vitalidade fetal. Logo, se os riscos tivessem

sido detectados precocemente, a idade gestacional da resolução seria melhor

programada, evitando o desfecho negativo. Em relação à constatação do óbito foram

85,7% anteparto, 8,2% intraparto e 6,1% não constava. Conclusão: Óbito fetal é um

importante marcador de qualidade de serviço. Pré-natal de qualidade e assistência

hospitalar adequada diminuiriam as taxas de óbitos evitáveis. Mesmo existindo

profilaxia na gestação, as síndromes hipertensivas, por exemplo, ainda são uma



importante causa de óbito fetal. A mortalidade fetal é um problema de saúde pública

e pode estar associada a uma má assistência à saúde.
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