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RESUMO

Introducao: A pré-eclampsia € uma patologia hipertensiva que acomete gestantes a partir da
202 semana de gestacdo. Ela decorre de uma invaséo trofoblastica miometrial deficiente e é
uma das principais causas de morte materna no mundo, acometendo cerca de 8% das
gestacdes. Esta doenca é diagnosticada quando os niveis presséricos sistélicos da paciente
ultrapassam 140mmHg e os diastélicos 90mmHg. Objetivo: O objetivo do presente trabalho
foi conhecer a relagcdo entre mortalidade materna e pré-eclampsia como também seus
desfechos. Método: Foram pesquisados artigos com as seguintes expressdes: “pré-
eclampsia”, “mortalidade materna”, “fatores de risco”. Nas bases de dados Pubmed, Scielo,
Lilacs foram selecionados 15 artigos com predilecéo para os publicados entre 2010 até 2018
que contém no resumo as expressoes: “pré-eclampsia”, “mortalidade materna” e “fatores de
risco” nos idiomas inglés e portugués.Resultados: Pode-se inferir que as causas obstétricas
diretas foram as principais responsaveis pelas mortes maternas, além da etnia negra ser a
mais acometida pela toxemia gravidica, principalmente a sobreposta.Conclusao: A falha na
conducdo e abrangéncia do pré-natal € a principal responsavel pelas mortes maternas

causadas por toxemia gravidica.

ABSTRACT

Preeclampsia is a hypertensive condition that affects pregnant women around the 20th week
of pregnhancy. The pathology is caused by a defective miometrialtrofoblastic invasion and is
one of the principal causes of maternal mortality worldwide. It currently undertakes 8% of
Brazilian pregnancies. Preeclampsia is diagnosed when systolic parameters exceed
140mmHg and diastolic 90mmHg. To establish the connection between maternal mortality,
preeclampsia and its closures. There has been searched articles and papers with the following

keywords: "preeclampsia”, "maternal mortality", "risk factors". The search has been made on

PubMed, Scielo and Lilacs databases all of which have been selected 8 published articles (X)
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in Portuguese and English languages, with predilection between 2010 and 2018. All of the
papers had the cited keywords on its title.

INTRODUCAO

A pré-eclampsia é uma sindrome especifica da gestacao responsavel pela maior taxa
de mortalidade materna quando se apresenta em suas formas graves, como eclampsia e
sindrome HELLP. Cerca de 2 a 8 % de todas as gestagdes sdo complicadas por essa patologia
(4).

Embora a etilogia da pré-eclampsia ainda seja desconhecida, os principais fatores de
risco incluem: primiparidade, estado nutricional pré-gestacional ou gestacional inadequado,
ganho ponderal importante, extremos de idade reprodutiva, doencas crénica, histérico familiar
e/ou pessoal de pré-eclampsia, mas condi¢cdes socioecondmicas, obesidade, dietas
hipoproteicas ou hipersédicas, baixa escolaridade (6-15).

Essa condicdo é reconhecida pela elevacao dos niveis pressoricos para valores de
pressao arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e diastélica maior ou igual a 90 mmHg e
proteindria maior ou igual que 300mg/24h ap6s 20 semanas de gestacdo, em mulheres com
pressao arterial prévia normal(15). Sua fisiopatologia consiste em na perfusdo placentaria
diminuida consequente de uma invasao trofoblastica defeituosa nas artérias espiraladas.
Consequentemente, tem-se uma alteracdo da funcdo endotelial, ativacdo do processo
inflamatério, queda dos niveis de prostaglandinas (PGI2) e aumento da acao do tromboxano
(TXA2). Essas manifestacdes sistémicas podem convergir em danos em varios 6rgaos, como
rins, cérebro e figado(15).

A assisténcia pré-natal contribui para a diminuicdo de incidéncia de pré-eclampsia,
proporcionando a gestante, um ambiente propicio para uma gestacao segura(9-10). Desta
forma deve ser realizada a investigacao dos antecedentes familiares e pessoais das gestante
e, quanto maior o numero desses antecedentes, maior o risco na gravidez. Morte materna é
definida como o 6bito de uma mulher no decorrer da gestacao ou em até 42 dias apds o parto
(6-16). Podem ser classificadas em mortes maternas por causas diretas decorrentes de
complicagdes durante o ciclo gravidico-puerperal, por omissdes, tratamentos ou intervengdes
incorretas e as por causas indiretas que sao decorrentes de doencas preexistentes, ou que

surgiram durante a gestacao, agravadas pelas alteracoes fisioldégicas do periodo(16).
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OBJETIVOS
Primario

- Conhecer a relacao entre mortalidade materna e pré-eclampsia como também seus
desfechos.
Secundarios

- Esclarecer os beneficios do pré-natal em relagdo ao prognéstico e desfechos materno-
fetais relacionados a pré-eclampsia.

- Entender como evitar as complicagdes de pré-eclamsia e seus indices de mortalidade
materno-fetais.

- Relatar a relagao entre fatores socioeonémicos e mortalidade por pré-eclampsia.

METODOS E TECNICAS DE ESTUDO

O presente estudo utilizou a busca dos artigos nas seguintes bases de dados: LILACS,
Scielo e PubMed foram selecionados 15 artigos com predilecao para os publicados entre 2010
até 2018 que contém no resumo as expressoes: “pré-eclampsia”, “mortalidade materna” e
“fatores de risco” e foram pesquisados artigos com 0s seguintes descritores: "maternal
mortality”, “preeclampsia”, “closures”. Nos idiomas inglés e portugués. Foram excluidos artigos
que nao continham as expressdes chaves em seu resumo e que abordavam formas de
tratamento para as patologias.

Foi realizada uma pesquisa eletrdnica da literatura utilizando as bases de dados Scielo
(ScientificElectronic Library Online), PubMed (U. S. National Library of Medicine) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), além demanuais,
resolugdes, norma técnica, livros-texto de obstetricia. Utilizaram-se os seguintes descritores
em portugués e inglés respectivamente: pré-eclampsia, mortalidade materna e fatores de risco
no periodo de 2010 a 2018. Ressaltamos quetodos os termos elencados para a pesquisa
encontram-se catalogados como Descritores de Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) onde foram previamente consultados para averiguar sua
exequibilidade. Obteve-se, assim, um total de 8514 citacées (Quadro 1). Apds a obtencao das
citacoes, utilizou-se como critérios de inclusao para a pré-selecao dos artigos, os seguintes
filtros: (i) tipo de estudo realizado —textos originais, meta-analises, revisGes sistematicas,
estudo randomizado controlado, estudos multicéntricos, ensaios clinicos e revisdes de
especialistas, — (ii) idiomas — linguas inglesa e portuguesa — e (iii) a énfase da investigacao —
avaliagdo dos aspectos embrioldgicos e diagnosticos. Utilizaram-se como critérios de exclusdo
a nao disponibilidade do resumo do artigo para apreciacao, a identificacdo de duplicidades e

a nao adequacao aos critérios de inclusao.
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Quadro 1. Numero de citagdes obtidas com a estratégia de busca definida.

i NUMERO DE CITACOES OBTIDAS
ESTRATEGIAS DE BUSCA
LILACS PUBMED* | SCIELO
Pré-eclampsia (Preeclampsia) 12 1441 103
Mortalidadematerna (Maternal Mortality) 7 2125 5
Sindrome Hipertensiva especifica da
gravidez (Especific Hypertensive 1 47 0
Desorders Pregnancy)
Fatores de risco para pré-eclampsia
o _ 2468 480 6
(preeclampsia risk factories)
Toxemia gravidica (gravidic toxemia) 21 0 2
Complicacoes da pré-eclampsia na
gravidez (complications of pre eclampsia 13 1775 8
throughout pregnancy)

*Para pesquisa na base de dados PUBMED, foram utilizados os termos em lingua inglesa, conforme defini¢do

metodolégica do presente estudo

Os artigos selecionados foram pré-analisados — através da leitura do titulo e do resumo
— de modo a confirmar que se adequavam ao escopo do presente artigo. Os artigos pré-
selecionados foram, entdo, lidos na integra. Ademais, com o objetivo de localizar textos que
nao tivessem sido encontrados na pesquisa inicial, foram consultadas as listas de referéncias
bibliograficas dos manuscritos selecionados, em busca de artigos de interesse. Livros e
capitulos de livro de conhecimento prévio dos autores também foram empregados, além
de manuais, resolucées, norma técnica e livro-texto de obstetricia como elemento
complementar do levantamento bibliografico. Ao final desse processo, foram selecionados 15

textos para compor a presente revisao.

RESULTADOS

Encontramos em um dos artigos estudados que, no Ceara, a faixa etaria mais
prevalente de mortalidade materna encontra-se entre 20 e 34 anos (3-7). Além disso,
observamos que as principais causas de morte materna sdo hemorragia e pré-eclampsia,
ambas podendo ser evitadas com uma assisténcia pré-natal e de parto de qualidade e que a
maior parte das mortes ocorreu até 42 dias pds-parto(16). Também evidenciamos que a maior
causa das mortes maternas foram por causa obstétrica direta, seguida pela obstétrica indireta.

Tabela 1- Classificagcdo das mortes maternas ocorridas no centro terciario:
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Mamero | Porcentagem %
Quanto ao periodo do ciclo
gravido-puerperal
MNagestacdo 8 11,6
Ate 42 dias pos-parto 53 76,8
Ateé 43 dias e um ano poés 7 10,1
parto
lgnorado 1 1.4
Quantoao tipo de MM
Obstétricadireta 31 44.9
Obstétricaindireta 19 27,5
Mo obstétrica G 8.6
Tardia g 13
lgnorada 4 5.7
Quanto a evitabilidade
Evitavel 25 36,2
Inevitavel 20 28,9
Inconclusivo 24 17
Causa bdsica
Infeccioso (sepse) 24 3.7
Hipertensiva 8 11,5

Fonte: MM mortalidade materna.(16)

Em Alagoas foi evidenciado que os fatores genéticos na pré-eclampsia ndo foram
conclusivos. Individuos com cor de pele negra parecem ter predisposicdao a hipertensao
arterial. Isso pode ser explicado pelo fato de que mulheres negras apresentam maior
incidéncia de hipertensao arterial crénica, o que aumenta a incidéncia de pré-eclampsia
sobreposta a hipertensao(11).

Tabela 2 — Fatores associados a PE incluidos no modelo multivariado , Maceié,

Alagoas,2014 (11).

varidvel RP ajustada (1C95%) P*

Histaria pessoalde PE 1,57 (1,47-1,67) 0,000
IMC atual de obesidade 1,10(0,97-1,24) 0,115
Histaria familiar de PE 1,10(0,98-124) 0,078
Ganho ponderal excessivo 1,08 (0,94-1,18) 0,324
Idade £19 anos 0,93 (0,85-1.01) 0,090
Corda pele negra 1,15(1,00-1,33) 0,040

PE:pré-eclampsia; IMC:indice de massa corporal;RP: razdo de prevaléncia ; IC95%: intervalo de
confianca de 95%; *Regressdo de Poisson, comvalores de p<0.005considerados significativos

Em um estudo realizado em Minas Gerais, observamos que a influéncia dos habitos de
vida e da qualidade da assisténcia que foi disponibilizada as gestantes representam um
grande indicativo para pré-eclampsia(5-13). Quanto mais antecedentes familiares da gestante
como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, infeccdo do trato urinario, parto
gemelar, cardiopatia, infertilidade, tromboembolismo, maior sera o risco dela desenvolver pré-
eclampsia durante a gravidez.

Tabela 3 — Perfil epidemiologico das gestantes atendidas em um centro de saude da cidade
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de Montes Claros, Minas Gerais,Brasil(2016)

Varidveis n [ % | map | DPc
Faixa etdria (anos)

18-24 19 52,7 39,36 5,59
25-31 12 33,3

32-38 0.4 11,1

39-45 01 2,9

Gestagoes

Menhuma 22 61,2 0,58 0,52
Uma 0.7 15,4

Duas 0,7 19,4

Acompanhamento

puerperal

Sim 14 38,8

Ndo 22 61,2

Antecedentes

Familiares{HAS)

Sim 12 33,3

Ndo 24 66,7

Antecedentes

pessoais (pré-

ecldampsia)

Sim 01 2,9

NEo 35 57,1

Fonte: Dados da pesquisa, Montes Claros 2016. HAS- Hipertensdo arterial sistémica , MAP-Média Aritmética Ponderada,

DPc- Desvio Padrao corrigido (13).
Em um estudo feito no Sudeste, vimos que a maioria dos ébitos ocorreram em mulheres

adolescentes e primigestas(16). Ja as patologias associadas, 10 de 25 mulheres tinham
hipertensao gestacional ou pré-eclampsia. A maior parte dessas mortes maternas foram
diretas e evitaveis, ocorrendo nos primeiros 42 dias de puerpério. As causas infecciosas foram
mais frequentes em 24% dos casos, seguidas de 18% de complicacgdes clinico-cirurgicas (16).
Evidenciamos em outro artigo que, em 2010, no Brasil, as causas mais importantes de
Obitos maternos registrados foram outras doencgas que complicam a gestagao, seguidas por
eclampsia e pré-eclampsia(10). Conforme a variavel idade, a mortalidade materna prevaleceu
entre 20 a 29 anos (41,85%). Também observamos que, conforme a variavel raga/cor, o ébito
materno foi maior entre a populacéo parda (42,74%), seguida pela populacao branca (35,6%)
(10).
Tabela 4- Mortalidade materna segundo estado civil,escolaridade,idade,cor/raca da mae e
as trés principais causas de 6bitos maternos por regides (Brasil-2000-2009)
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varissaiis Nart= Hordast= | Sudaste | sul Cantra~ | Brasil
omste

ldad= 10 214 anas 1561 083 052 082 12 087

[3] 15219 anaos 20,07 15,7 11372 13,83 1307 1438
20229 anas 43449 41387 4123 38,65 4591 41,35
30 239 anas 27,08 3134 37,13 37,64 32,39 3343
40 249 anas 8,67 4,08 877 883 8,01 347
50 259 anas 033 .34 .34 013 032 035
70273 anas 0,055 a a i a 0,006
lad= 016 0,086 0149 L 0048 012
iznorada

Causs Dwtras 434 18 48 1418 21,78 2381 171

%] doengas da
mias

slassificadas
&im utra
parte . mas
que
complicam a
Eravidez
Jparta =
PUETP-=Tio
Eclampsia 16,18 1427 945 718 1122 11,38
Hipart=nsia | - 630 843 - 577 6.22
Ee=stacional
T

proteinuria
siznificativa
Hemorrazia - - - 7.83 - 588
pOs-parto
Infecgao 845 - - - - 5.118
puenperal

Descolament | - - - - - -
prematuro d =

plac=nta
Ragafcor | Branca 1785 1743 4444 7854 3484 354
da mae Preta 543 9492 1421 7,84 842 10,449
[*] Lmarela 027 037 0438 023 o4 038
Parda a7.07 35.39% 3228 1334 48353 42.74
Indigzna 444 .43 0,05 0.78 3.4 105
l=noradao 45 1557 851 4.4 433 a7

Fonte: Sistema de informacdo de mortalidade (SIM) disponivel no Datasus (10).

Em outro artigo, vimos que as mortes que tiveram como causa Doencas Hipertensivas
Especificas da Gravidez e Sindrome HELLP constituiram a segunda maior causa de morte
obstétrica direta, com 12%, e perderam apenas para as causas hemorragicas com 20%. Em
relacao as mortes maternas obstétricas diretas, 20% foram por hemorragia, 12% por Doencas
Hipertensivas Especificas da Gravidez e Sindrome HELLP, 7% por infec¢éo puerperal e 5%
por abortamento, levando a 44% dos 6bitos (16). Observamos tambem que os fatores como
condicOes de vida e saude das gestantes e a qualidade da assisténcia a saude reprodutiva,
ao pré-natal, parto e poés-parto foram de grande importancia para os desfechos
perinatais.Essas mortes podem estar relacionas a baixa cobertura e qualidade do pré-natal,
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falta de preparo profissional, falta de adequacao da assisténcia no atendimento as urgéncias
e emergéncias obstétricas e perinatais ou auséncia de tratamento (5-12).
Tabela 5 — Distribuicdo de dbitos maternos segundo paridade ,consultas de pré-natal ,risco
gestacional ,pré-natal de alto risco e momento do 6bito. Manaus,Am,Brasil,2010-2014).

Paridade n %
G1 17 41
G2 11 27
G3 ou mais 13 32
Consultas

) 3 12
Del-3 10 24
Ded-6 ) 20
=6 2 3
Naoinformado 16 33
Risco gestacional

Altorisco 13 32
Baixorisco 28 68
Pré-natal de alto risco

Realizou pré-natal de alto 3 7
risco

Momento do dbito

Puerpério 25 62
Apos o abortamento 5 12
Durante a gestagdo 10 24
MNopartoou atélhora apds | 1 2
Total a1 100

Fonte: Sistema de informacdo de mortalidade (SIM) disponivel no Datasus (10).

DISCUSSAO

A elevada taxa de o6bitos maternos por pré-eclampsia pode ser justificada pela
precaria assisténcia prestada no pré-natal durante a gestacao a nivel nacional. Além disso, o
atendimento inadequado e insatisfatorio nas urgéncias e emergéncias obstétricas e perinatais
contribuem imensamente para o aumento das mortes maternas (8-14). A ma geréncia dos
recursos financeiros brasileiros e a ruim operacionalizagéo das politicas publicas explicam a
baixa cobertura e qualidade do pré-natal, o despreparo profissional e atendimento
insatisfatorio. Esses fatores geram um grande numero de mortes por causas obstétricas
diretas (12). No entanto, essas causas sdo facilmente reversiveis, evitadas e passiveis de
prevencao, desde que as gestantes sejam acompanhadas desde o inicio e os exames fisico
e complementares sejam realizados de forma correta(9-14).

Ha relacédo entre o puerpério e a sindrome hipertensiva. Esse periodo apés o parto
carrega consigo muitas alterac6es fisiopatoldgicas, que compreendem a eficacia da auto-
transfusdo que acontece no puerpério imediato, depois da eliminacao da placenta, ocorre um
retorno imediato de mais de 800 ml de sangue a circulagdo materna (1-2). As muitas

adaptacées que ocorrem no organismo materno, incluindo a previamente citada, podem
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aumentar as complicacdes da sindrome hipertensiva.

A faixa etaria mais acometida é entre 20 a 35 anos, o que pode ser explicado pelo
periodo reprodutivo onde se encontram (4). Dessa forma, a mulher se torna mais propensa a
engravidar, aumentando suas chances de desenvolver a pré-eclampsia. Além disso, uma vez
que a mulher desenvolve a doenca na primeira gestacao, as gestacoes seguintes apresentam
maior risco de serem acometidas(13).

CONCLUSOES

Os resultados obtidos através desse estudo mostraram a relacao entre morte materna,
puerpério e pré-natal. Com isso, um pré-natal inadequado por uma assisténcia de baixa
qualidade, aumenta consideravelmente o risco de mortalidade para pré-eclampsia. Nao
obstante, pode-se inferir pelas taxas de mortalidade maternas, que as causas infecciosas
também constituem a maioria desses 6bitos. Tal fato pode ser atrelado ao grande numero de
partos cesareas que acabam sendo realizados com o objetivo de solucionar as questoes
hipertensivas maternas. No entanto, as mulheres portadoras de pré eclampsia podem dar a
luz por via vaginal, desde que ela seja monitorada corretamente, assim como o feto. Dessa
forma, a associacdo das altas taxas de mortalidade materna com as principais causas da
mesma no Brasil, torna-se facil, visto que o pais possui assisténcia de baixa qualidade e altos
nameros de partos feitos por via alta. Logo, faz-se necessario a realizacdo de todas as
consultas preconizadas pelo Ministério da Saude, incluindo a consulta puerperal onde o
binbmio materno-fetal ndo deve ser negligenciado. Além disso, os fatores socioecondmicos
tém grande impacto no desenvolvimento da doenga, assim como nos desfechos da mesma,

reforcando a necessidade de revisao das politicas publicas e orcamentarias do pais.
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