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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo explorar os fatores de risco e complicacdes que
causam a mortalidade materna. Trata-se de uma reviséo integrativa de Literatura. Na
etapa de levantamento de dados foram utilizadas estratégias de buscas com os descri-
tores “fatores de risco’, “mortalidade materna” e “‘complicacdes na gravidez”, combinado
com operadores booleanos em consulta ao banco de dados: BDENF, LILACS e MEDLINE.
Foram analisados 22 artigos que compuseram a amostra, os quais foram selecionados
apos trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos resumos e textos disponiveis na integra.
Em analise, foram destacados diversos fatores de risco e complicacdes para mortalidade
materna: hemorragia, sindromes hipertensivas, sepse puerperal, anemia, diabetes, en-
tre outros. Assim, sendo averiguado a necessidade de proporcionar uma assisténcia de
maior qualidade para as gestantes, utilizando os parametros atuais e seguindo os proto-
colos cientificamente aceitos.
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ABSTRACT

The present study aims to explore the risk factors and complications that cause ma-
ternal mortality. This is an integrative review of Literature. In the data collection stage,
search strategies were used with the descriptors “risk factors’, “maternal mortality” and
‘complications in pregnancy”, combined with Boolean operators in consultation with
the database: BDENF, LILACS and MEDLINE. We analyzed 22 articles that composed
the sample, which were selected after three steps: reading the titles, reading the abs-
tracts and texts available in full. In the analysis, several risk factors and complications
for maternal mortality were highlighted: hemorrhage, hypertensive syndromes, puer-
peral sepsis, anemia, diabetes, among others. Thus, being verified the need to provide
higher quality care for pregnant women, using the current parameters and following
the scientifically accepted protocols.

KEYWORDS

Complications in pregnancy; Risk factors; Maternal mortality.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é considerado obito ma-
terno casos que ocorram na gestacao ou até 42 dias do puerpério, sendo proceden-
tes de complicacdes na gravidez ou de fatores extrinsecos. A mortalidade materna é
considerada uma violacédo dos direitos humanos das mulheres, por ser uma fatalidade
evitavel em 92% dos casos (COELHO et al, 2017; OPAS, 2018; SZWARCWALD et al, 2014).

O Comité de Mortalidade Materna é importante agente para apuragao das cir-
cunstancias de obito materno. Sua implantacdo contribui para identificacdo desses
Obitos, suas causas e determinantes. Todos os obitos de Mulheres em Idade Fértil
(MIF), a investigacdo deve averiguar se a mulher estava ou esteve gravida nos doze
meses anteriores a morte. Com o levantamento destes dados os Estados e Municipios
podem planejar e estabelecer medidas mais eficazes para assisténcia a saude da mu-
lher, durante a gravidez, parto e puerpério ou aborto (VEGA et al, 2017).

A mortalidade materna € um indicador da realidade socioecondmica de um pais
e da qualidade de vida da sua populacao, visto que, em um pais desenvolvido essa ges-
tante tem acesso a consultas frequentes de pré-natal, um melhor esclarecimento sobre a
evolucdo de sua gestacdo, exames periodicos, em contrapartida em paises em desenvol-
vimento as mulheres tendem a ser multiparas por falta de orientacdes sobre os métodos
contraceptivos e planejamento familiar (OPAS, 2018; SZWARCWALD et al, 2014).

Um pré-natal de boa qualidade é essencial, e reflete diretamente nas taxas de
mortalidade materna. Segundo a OMS, o numero adequado de consultas de pré-natal
seria igual ou superior a seis. Por muitas vezes a mulher ndo se compromete com a
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idas as consultas, a realizacdo de exames e/ou por outro lado os profissionais nao ddo
a mulher a assisténcia adequada. A partir disto podemos identificar a classificacdo de
risco gestacional e estar atento as intercorréncias (BRASILIA, 2013; VEGA et al, 2017).

Aproximadamente 830 mulheres morrem todos os dias por causas que poderiam
ser evitadas e tratadas, durante a gestacao e puerpério. A Assembleia Geral das Nacoes
Unidas (ONU) estabeleceu a Agenda 2030, com os Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentavel (ODS), com 17 metas globais, onde o objetivo 3 € voltado para a Saude e bem-
-estar, estimando-se que até o ano de 2030 possa reduzir a taxa de mortalidade materna
global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos (ONU, 2015; OPAS, 2018).

Existemn poucos estudos relacionados ao assunto e o tema esta incluido na
Agenda de Prioridades de pesquisa no Ministério da Saude. A estimacédo desses obi-
tos e suas causas € de grande relevancia cientifica, a fim de mostrar nos servigcos de
saude que € importante informar os direitos sexuais e reprodutivos da mulher, além
de assegurar uma assisténcia obstétrica de qualidade (MARTINS; SILVA 2017).

Esta pesquisa se justifica devido ao grau de complexidade da mortalidade ma-
terna. Dessa forma, possibilitando alertar a equipe multidisciplinar sobre as causas, a
fim de prevenir e tratar o desencadeamento de patologias nas gestantes. Neste con-
texto, o presente estudo tem como objetivo de explorar os fatores de risco e compli-
cacdes que causam a mortalidade materna. Assim, a questao que norteia este estudo
€: Quais sdo os fatores de risco e complicacdes relacionados a mortalidade materna?

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, método de pesquisa utilizado no campo
da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que possibilita o auxilio para a assisténcia a
saude, através de pesquisas bibliograficas e levantamento de dados, seqguindo os re-
quisitos da Revisdo Integrativa de Literatura de Mendes, Silveira, Galvao (2006). Foram
utilizadas as bases de dados: Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Sistema On-line de
Busca e Anadlise de Literatura Médica (MEDLINE).

Para procura na base de dados foram usadas estratégias de buscas com os des-
critores “fatores de risco’, “mortalidade materna” e ‘complicacdes na gravidez’, com-
binado com operadores booleanos em consulta ao banco de dados: Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Sistema On-line de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE).
Foram analisados 22 artigos que compuseram a amostra, os quais foram selecionados
apos trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos resumos e textos disponiveis na integra.

Como critérios de inclusdo foram selecionados de artigos cientificos de estudos
primarios publicados entre os anos de 2008 a 2018 nos idiomas inglés e portugués,
que estdo disponiveis eletronicamente na integra e que respondam a questao de pes-
quisa. Foram excluidos: Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), dissertacdes, teses,
livros, capitulos de livros, artigos de reviséo, revisdes sistematizadas, relato de experi-
éncia, folhas informativas.
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Foi realizada uma pesquisa ampla nas bases de dados, a fim de selecionar arti-
gos que atendessem os critérios de inclusdo, sendo encontrados 1.154K estudos re-
lacionados. Apos o refinamento da busca por titulos, resumos e estudos na integra,
foram selecionados 22 artigos que abordavam os fatores de risco e complicacdes
relacionados a mortalidade materna, conforme apresenta o Quadro 1.

Quadro 1 — Selecao dos artigos
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MEDLINE 366 70 25 6 6
“fatores de risco” AND LILACS 129 12 9 2 2
“mortalidade materna”
BDENF 18 11 1 1
MEDLINE 532 132 70 8 8
LILACS 105 25 20 5 5
‘complicagdes na gravi-
dez" AND "mortalidade
materna" BDENF 4 4 2 1 1
TOTAL DE ARTIGOS INSERIDOS NA REVISAO 55
INTEGRATIVA (SEM REPETICOES):

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Nesta revisdo integrativa foram encontrados 22 artigos, a maioria publicado no
Brasil, um total de 10 (45,45%). Os anos de maior indice de publicacdes sdo referen-
tes a 2017 e 2014, somando 50% do total, conforme apresenta o Quadro 2. Entre os
estudos selecionados, o International Journal of Gynecology & Obstetrics, Obstetrics
& Gynecology e Pan African Medical Journal, foram os periodicos mais comuns, com
27,30% das publicacdes. Em relacdo a abordagem, o trabalho traz um estudo do tipo
survey e o excedente da classe quantitativo/descritivo.
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2 ; < ANO DE BASE DE
CODIGO TITULO PERIODICO PUBLICAC %0 DADOS
Assisténcia de enfermeiros na
sindrome hipertensiva gestacio- Revista
ART nal em hospital de baixo risco Cuidarte 2017 LILACS
obstétrico
Alteracdes maternas e desfecho Caderno de
ART.2 gravidico-puerperal na ocorrén- , . 2017 LILACS
) o Saude coletiva
cia de obito materno
Causas de mortalidade materna RIZ \i/;;tgfr&s_l_
ART.3 segundo niveis de complexidade . 2012 LILACS
hospitalar necologia e
Obstetricia
Caracteristicas epidemiologicas Revista Bra-
dos obitos ocorridos em Recife, sileira de
ARTA PE, Brasil (2000-2006) ridos em | Enfermagem, 2010 BDENF
Recife, PE, Brasil (2000-2006) Brasilia
Perfil epidemiologico da morta- | Revista Online
ARTS5 hdz’;\gle materr}a por hipertenséo: de Pesqulsla 5017 LILACS
analise situacional de um estado Cuidado ¢é
nordestino entre 2004-2013 fundamental
Revista da
ART6 Obitos fetais e nec_matals entre associacao 2013 LILACS
casos de near miss materno meédica
brasileira
Mortalidade materna no Bra- Revista Baia-
ART.7 sil: Uma realidade que precisa na de Saude 2012 LILACS
melhorar Publica
Mortalidade materna no Brasil e ]?eervrﬁ;a :fn]firg
ART.8 | nos municipios de Belo Horizon- Centrg Oeste 2017 LILACS
te e Uberaba, 1996 a 2012 L
Mineiro
Prognostic factors of maternal International
near miss events and maternal Journal of
ART9 deaths in a tertiary healthcare Gynecology & 2017 MEDLINE
facility in India Obstetrics
Factors associated with matermal | International
ART 10 nr_lortahlty among patients mee- Journal of 2016 MEDLINE
ting criteria of severe maternal | Gynecology &
morbidity and near miss Obstetrics
The Journal of
Incidence and causes of mater- | Obstetrics and
ART.AL nal mortality in the USA Gynecology 2016 MEDLINE
Research
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: ; ' ANO DE BASE DE
CODIGO TITULO PERIODICO PUBLICACAO | DADOS
Risk factors for maternal mortali- BMC Preg-
ART.12 | ty in a Tertiary Hospital in Kenya: nancy and 2014 MEDLINE
a case control study Childbirth
Evaluation of maternal mortality | Global Jour-
ART.13 cases in the province of Elazig, nal of Health 2014 MEDLINE
Turkey Science
Causes and risk factors for ma-
ternal mortality in rural Tanza- | African Journal
ART.14 nia--case of Rufiji Health and of Reproducti- 2013 MEDLINE
Demographic Surveillance Site ve Health
(HDSS)
Pregnancy-Related Mortality in
the United States, 2011-2013. | | E52098
ART.15 / Mortalidade Relacionada a TETRICS & 2017 MEDLINE
Gravidez nos Estados Unidos, GYNECOLOGY
2011-2013
Maternal mortality in Cameroon: | PANAFRICAN
ART.16 a university teaching hospital MEDICAL 2015 MEDLINE
report. JOURNAL
o PANAFRICAN
ARty | Hasernalmoraliy in Benal MEDICAL 2014 MEDLINE
- ReTya, JOURNAL
Current status of pregnancy-
-related maternal mortality in Ja- BMJ
ART.18 pan: a report from the Maternal 2016 MEDLINE
: : JOURNALS
Death Exploratory Committee in
Japan
| THE LANCET
ART 20 Global causes of mgtemal dgath. GLOBAL HE- 2014 MEDLINE
a WHO systematic analysis
ALTH
External causes and Revista de
ART.21 maternal mortality: proposal for . . 2013 MEDLINE
e Saude Publica
classification
Institutional maternal and peri-
ART22 | natal deaths: a review of 40 low | Chc research 2017 MEDLINE
: . . in progress
and middle income countries

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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3.2 SINTESE DA REVISAO INTEGRATIVA

Para avaliar os artigos encontrados foi elaborado um quadro sintese com a ca-
racterizacdo dos estudos que compde a amostra €, em seguida, foi feito a sintese dos
principais resultados encontrados, respondendo a questdo norteadora.

Quadro 3 - Sintese dos principais resultados dos estudos relacionados ao tema

cODIGO

OBJETIVO

RESULTADOS PRINCIPAIS

ART.1

Analisar a assisténcia de
enfermeiros as gestantes
com sindrome hipertensiva
gestacional em hospital de
baixo risco obstétrico.

Os fatores que interferem na qualidade da
assisténcia sdo: a falta da avaliacéo fetal, de um
pré-natal de qualidade na atencao basica, falta
de humanizacéo, deficiéncia de conhecimentos
relacionados ao manuseio de equipamentos e

falta de atualizacéo profissional.

ART.2

Relacionar as alteracdes
maternas com o desfecho
gravidico-puerperal na ocor-
réncia de obito materno.

No estudo, a sindrome hipertensiva na gestacéo
como principal intercorréncia gestacional e a in-
feccdo puerperal como intercorréncia pos-parto.

ART.3

Identificar e analisar as cau-

sas da mortalidade materna,

segundo os niveis de com-
plexidade hospitalar.

Pré-eclampsia, eclampsia, infeccdes urinaria e
puerperal, dentre as causas obstétricas diretas,
para gestacédo de alto risco tem a predominéncia
dos obitos por hemorragia, embolia e complica-
¢oes anestesicas.

ART4

E descrever as caracteristicas
epidemiologicas dos obitos
maternos.

Mortes obstétricas diretas por transtornos hiper-
tensivos.

ART.5

Conhecer o perfil epide-
mioldgico da mortalidade
materna
por meio das sindromes
hipertensivas gestacionais.

As sindromes hipertensivas gestacionais sdo
consideradas importantes complicacdes do ciclo
gravidico-puerperal, sendo uma das principais
causas de morbimortalidade materna e perinatal.

ART.6

Prevaléncia dos obitos fetais
e neonatais entre as pacien-
tes com near miss materno.

Os disturbios hipertensivos ocorreram em 62,7%,
a sindrome HELLP em 41,2% e os critérios labo-
ratoriais de near miss em 59,6%.

ART.7

Apresentar o perfil epide-
mioldgico da mortalidade
materna nas regides brasilei-
ras — Norte, Nordeste, Sudes-
te, Sul e Centro-Oeste.

Causas dos obitos maternos foram: outras do-
encas da mée, mas que complicam a gravidez,
O parto e o puerpério; eclampsia; hipertensao
gestacional com proteinuria significativa; he-
morragia pos-parto; infeccdo puerperal e desco-
lamento prematuro de placenta.

ART.8

Conhecer o perfil de morta-
lidade materna no municipio
de Uberaba.

Doencas preexistentes, sindromes hipertensivas
e hemorragicas.
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CcODIGO

OBJETIVO

RESULTADOS PRINCIPAIS

ART.9

Estudar near miss materno
(MNM) e mortalidade mater-
na para identificar fatores de

risco retificaveis.

As causas registradas foram: hemorragia, distur-
bios hipertensivos, anemia grave com insuficién-
cia cardiaca, faléncia de 6rgdos e infecgéo.

ART.10

Avaliar os fatores associados
ao obito materno entre mu-
lheres em condi¢des de risco
de vida durante a gravidez, o
parto ou puerpério.

Fatores como eclampsia, baixa saturacéo de oxi-

génio, internacdo em UT], intubacéo, ventilacdo

mecanica e ressuscitacdo cardiopulmonar foram
0s mais associados com morte materna.

ART.11

Caracterizar as causas e
fatores de risco mais comuns
de mortalidade materna nos

EUA.

As causas incluiram sepse, doenca cardiaca, he-
morragia, tromboembolismo venoso e disturbios
hipertensivos.

ART.12

Identificar os fatores de risco
associados a mortalidade
materna.

Fatores como eclampsia e outras doencas
subjacentes que podem colocar a mée em risco
durante o parto.

ART.13

Determinar as causas e
fatores que influenciam a
mortalidade materna.

A causa direta mais frequente de mortalidade
materna foram os disturbios hipertensivos gesta-
cao, seguida de hemorragia obstétrica e embolia

pulmonar. As causas indiretas foram doencas

cardiacas e malignidade.

ART.14

O objetivo deste estudo foi
explorar os niveis, causas e
fatores de risco associados a
mortalidade materna.

As principais causas de morte foram hemorragia
(28%), eclampsia (19%) e sepse puerperal (8%).

ART.15

Associacdo entre complica-
¢des maternas e tipo de parto
em gestantes cardiopatas,
assim como identificar os
possiveis fatores clinicos e
obstétricos, implicados na
determinacéo da via de parto.

As complicacdes obstétricas observadas neste
estudo foram: hipotonia uterina com sangra-
mento transvaginal intenso com necessidade
de transfusdo sanguinea e hematoma de parede
abdominal.

ART.16

Identificar os fatores de risco
potenciais para mortalidade
materna.

Foram identificadas hemorragia pos-parto, com-
plicacdes do aborto inseguro, gravidez ectopica,
hipertensado induzida pela gravidez e placenta
prévia, malaria, anemia, pneumonia e doenca
cardiaca.

ART.17

Formular recomendacdes
para serem compartilhadas
com as partes interessadas

na saude reprodutiva, de

modo a melhorar a vigilancia
da morte matema.

As principais causas de morte foram hemorragia
e eclampsia.Outros foram doenca cardiovas-
cular, embolia amniotica, HIV / AIDS, infecgdes,
anestesia geral sem sucesso, parada cardiaca,
coagulacao intravascular disseminada e causas
desconhecidas.
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CcODIGO OBJETIVO RESULTADOS PRINCIPAIS

Esclarecer a problemas nas
mortes maternas, incluindo
as doencas, causas, trata-
mentos e hospitalares a fim
de analisar a evitabilidade de
cada morte.

Os fatores clinicos citados foram primeiro lugar
hemorragia pos-parto, segundo lugar choque
hemorragico.

ART.18

. - Causas de mortes relacionadas com a gravidez
Examinar caracteristicas e . TNy . . .
. (hemorragia, disturbios hipertensivos da gravi-
causas de mortes relaciona- . . o
ART.19 . . dez, embolia) continuaram a diminuir, enquanto
das a gravidez nos Estados o . X :
. que as condi¢des cardiovasculares, incluindo
Unidos durante 2006-2010. L ) o
cardiomiopatia, aumentaram para 26,47%.

Relatar estimativas de causas
de morte pelo Objetivo de
ART.20 | Desenvolvimento do Milénio
regides e no mundo, para
categorias principais e sub
causas de morte.

Entre 2003 e 2009, a hemorragia, os disturbios
hipertensivos e a sepse foram responsaveis por
mais da metade das mortes maternas no mundo.

Analisar os obitos por causas

externas e causas mal defi Os principais fatores foram causas obstétricas
ART.21 . . o
nidas em mulheres em idade indiretas e abortos.
fértil.
Hemorragia e doencas hipertensivas excederam
. . mortes maternas. Utero rompido teve o maior
A magnitude da mortalida- e S
de materna institucional. as caso especifico de causa. Das complicacdes indi-
ART.22 ’ retas foram relacionadas a malaria, ao HIV / AIDS,

causas de morte e as taxas

. i anemia e a outras complicacdes “indiretas”. Mais
de casos fatais especificos.

de das complicacdes indiretas relatadas foram
casos anemia falciforme, hepatite ou diabetes.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

As discussdes sobre os fatores de risco e complicacdes relacionados a morta-
lidade materna estdo associadas a assisténcia inadequada as mulheres na atencéo
basica, durante o periodo do pré-natal. A caréncia de humanizacdo no atendimento,
falta de atualizacdo dos profissionais também estdo interligados, sendo importante
por em pratica a educacdo permanente para estes profissionais que participam do
pré-natal, parto e puerpério (OLIVEIRA et al, 2017).

De acordo com os autores, Ferraz; Bordignon, (2012), os fatores clinicos que
mais levaram ao obito materno foram: doencas maternas pré-existentes que se de-
senvolveram na gestacao, parto e o puerpério, eclampsia, hipertensdo gestacional
com proteinuria significativa, hemorragia pos-parto, infeccao puerperal e descola-
mento prematuro de placenta. Foi apurado, alto numero de mortes maternas em
relacdo a escolaridade de 4 a 7 anos, raga/cor parda, estado civil solteira e entre 20 a
29 anos de idade. O ambiente que se predomina o obito materno € o hospital 91,2%.

A hemorragia no pos-parto foi a principal causa de morte materna no mundo.
Estando diretamente associada ao tipo de monitoramento e suporte durante o traba-
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lho de parto e pos-parto. A estrutura inadequada dos servicos de saude também foi
um fator contribuinte para o obito (KHAN et al, 2017; SAY et al, 2014).

Para Bezerra e outros autores (2005) e Biano e outros autores (2017), as sindro-
mes hipertensivas sdo as complicacdes de maior relevancia de toda equipe obstétrica
durante o periodo gravidico-puerperal. Gestantes hipertensas exigem atencao espe-
cial, pré-natal diferenciado com exames laboratoriais especificos a fim de diminuir
0s riscos maternos e fetais associados. Os estudos apontam que um fator é a falta de
atencdo no controle da pressao arterial e nos sinais e sintomas de complicacdes.

No Brasil, a questdo da morte materna configura-se ainda como um problema
de saude publica. Segundo o Ministério da Saude (MS), as altas taxas de mortalidade
materna compdem um quadro de violacdo dos direitos humanos de mulheres e de
criangas, indicando desigualmente entre as classes sociais com menor ingresso e
acesso aos bens sociais, nas varias regides brasileiras (MARTINS, 2006).

4 CONCLUSAO

Os fatores clinicos mais acometidos na mortalidade materna séo hemorragias,
doencas hipertensivas e doencas pré-existente na mulher que se desenvolve no pe-
riodo gravidico-puerperal. A maioria destes fatores, poderiam ser evitados com uma
assisténcia de qualidade por parte dos profissionais, realizando uma boa anamnese
e exame fisico, exames laboratoriais especificos, monitoramento da pressao arterial,
orientacdes e humanizacdo no atendimento, podendo detectar precocemente as
complicacdes e intervir corretamente.

Além disso, uma assisténcia de qualidade prestada para estas gestantes despertara o
interesse e 0 comprometimento na realizacdo do pré-natal corretamente e isto ndo ira sé
beneficiar a ela, mas, ao feto e ambos que estdo envolvidos nessa assisténcia. Sendo assim,
a mulher estara esclarecida sobre as mudancas fisiologicas da gravidez e caso ela esteja
propensa a desenvolver alguma patologia ou complicacdo ela ja estara ciente dos riscos.

O planejamento familiar deve ser ofertado a todas as mulheres em idade reprodutiva,
pois € a partir dele que ha reducdo de uma gravidez indesejada e de um possivel aborto.
Pois, é de grande impacto para o &mbito familiar, a morte de uma mulher em idade fértil.

Diante das pesquisas realizadas, € indispensavel que os profissionais facam a
classificacdo de risco gestacional e em caso de duvidas, utilizem os parametros atuais,
seguindo os protocolos cientificamente aceitos, para saber como agir corretamente
em cada caso. Pois, trata-se de um tema com grande impacto social e afeta muitas
familias, portanto, é necessario que seja discutida e praticada nos setores de saude.
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