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RESUMO

Introducéo: A hemorragia obstétrica é a principal causa de morbidade materna grave e mortalidade, sendo a
gravidez ectdpica a maior responsavel pelas mortes na primeira metade da gestacdo e o descolamento
prematuro da placenta o mais comum na segunda metade da gestacdo. Objetivo: Identificar a prevaléncia de
Obitos em mulheres na gestacdo e no puerpério que apresentam hemorragias gestacional no territério
brasileiro. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal de carater quantitativo e andlise
descritiva. Participardo da pesquisa mulheres gestantes e puérperas que foram a 6bito por hemorragia
gestacional. Os dados desta pesquisa serdo extraidos por meio eletrbnico do Departamento de Saude
(DATASUS) do Sistema Unico de Salde (SUS). Constituiram variaveis relacionadas & nomenclatura da
Classificacéo Internacional de Doengas (CID-10) O00 — gravidez ectdpica; O01 - mola hidatiforme; O03 —
aborto espontaneo; 044 — placenta prévia; 045 — descolamento prematuro da placenta; O71 — outros traumas
obstétricos (rotura uterina e vasa prévia). A coleta de dados compreendera o periodo de 1996 a 2020.
Resultados esperados: Acredita-se que as sindromes hemorragicas no Brasil continuam crescentes, e que
ocorrem em populacgdes e regides que apresentam falta de estrutura publica e com menor escolaridade. Desta
forma, espera-se uma discussdo ampliada sobre o tema dessa pesquisa, pois tal discusséo possibilita uma
maior adesao ao pré-natal e maior mobilizag&o acerca de tratamentos profilaticos, evitando maiores danos as
gestantes. O presente estudo ndo passara por aprovacdo do Comité Permanente de Etica em Pesquisa por
se tratar de bases de dados publicos (http://datasus.saude.gov.br/).

PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo; Hemorragia; Sangramentos.

1 INTRODUCAO

A hemorragia obstétrica é a principal causa de morbidade materna grave e
mortalidade, sendo a gravidez ectOpica a maior responsavel pelas mortes na primeira
metade da gestacdo e o descolamento prematuro da placenta o0 mais comum na segunda
metade da gestacdo (BRASIL, 2022).

Em nacdes em desenvolvimento, como o Brasil, o sangramento obstétrico
corresponde por 30% da mortalidade materna. JA em paises desenvolvidos, a morte
materna por hemorragia ocorre com menor frequéncia. Assim, responde por 3,4% no Reino
Unido e 11,8% nos EUA. Ressalta-se que gestacbes com mais de 26 semanas, que
possuem sangramentos, apresentam indice de mortalidade maior, tanto materna quanto
fetal. (CREANGA et al, 2015).

Nas sindromes hemorragicas da primeira metade da gestacéo, ha gravidez ectopica
juntamente com o abortamento e a doenca trofoblastica gestacional (constituida pela mola
hidatiforme e neoplasia trofoblastica gestacional). Enquanto que a segunda metade é
composta pela placenta prévia, descolamento prematuro de placenta, rotura uterina e a
vasa prévia.

A gravidez ectopica é definida como implantagdo do embrido fora da cavidade
uterina, podendo ser tubarias fimbricas, ampulares, istmicas ou intersticiais. Tem-se as
ampulares como as mais frequentes, seguida das istimicas (FARQUAR, 2005). Ja o aborto
espontaneo caracteriza-se pela gestacao intrauterina invidvel até a 222 semana ou peso
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fetal de 500g. E bastante comum o acontecimento do aborto anteriormente ao diagnostico
da gravidez (ACOG, 2018).

Completando os sangramentos da primeira parte da gestacao h& a mola hidatiforme
cuja origem advém da placenta, podendo metastatizar. Sdo divididas em completas e
parciais e, geralmente, compdem a doenca trofoblastica gestacional da forma ndo-invasiva
(GHASSEMZADEH S et al, 2022).

Nas hemorragias da segunda metade da gestacao destaca-se a placenta prévia, que
€ definida como a implantacdo total ou parcial no colo do Utero, sendo responsavel por
grande parte da mortalidade materna e perinatal (JENAB et al, 2022). Ademais, ha o
descolamento prematuro da placenta que apresenta o maior indice de mortalidade entre as
sindromes da segunda metade, tendo 247 mortes de 2016 a 2020 (BRASIL, 2022).

Ainda na segunda metade, tem-se a rotura uterina, que € uma condicao rara e grave.
E definida como a ruptura do miométrio uterino na gravidez ou durante o trabalho de parto
(FEITOSA et al, 2022). Por fim, ha a vasa prévia, cujas membranas que possuem 0S vasos
sanguineos fetais transcorrem através do orificio cervical interno do colo do utero ou
préximo a ele (PAVALAGANTHARAJAH S et al, 2020).

Diante do exposto, € perceptivel a necessidade de identificar a prevaléncia de ébitos
em mulheres na gestacao que apresentam hemorragias gestacionais no territorio brasileiro,
ja que tais enfermidades podem influenciar a vida futura da gestante, gerando a
infertilidade, por exemplo. Isso pode tanto ser um prejuizo emocional para as mulheres
guanto social, visto que a taxa de natalidade pode ser afetada. Ademais, espera-se elucidar
os dados atualizados deste tema, assim como as variaveis mais acometidas.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal de carater quantitativo e
analise descritiva. Participardo da pesquisa mulheres gestantes que foram a Gbito por
hemorragia gestacional tendo como critério de inclusdo as mulheres que apresentaram
registro de 6bito por estas patologias e que estao registradas na plataforma de pesquisa.
Os dados foram referentes ao Brasil e divididos por regido. Os dados desta pesquisa serao
extraidos por meio eletrénico do Departamento de Saide (DATASUS) do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Constituiram variaveis relacionadas a nomenclatura da Classificagdo Internacional
de Doencas (CID-10) O00 — gravidez ectépica; O01 - mola hidatiforme; O03 — aborto
espontaneo; 044 — placenta prévia; O45 — descolamento prematuro da placenta; O71 —
outros traumas obstétricos (rotura uterina e vasa prévia).

A coleta de dados compreendera o periodo de 1996 a 2021. Optamos por realizar a
analise utilizando este periodo por serem o periodo de registros apresentado pelo
DATASUS. As variaveis selecionadas serdo: faixa etaria, raca, estado civil e local de
ocorréncia. Os dados serdo compilados em planilha de Excel e analisados de forma
descritiva.

O presente estudo ndo passara por aprovacdo do Comité Permanente de Etica em
Pesquisa por se tratar de bases de dados publicos (http://datasus.saude.gov.br/).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
No periodo compreendido do estudo, foram registrados 12.256 ébitos durante a

gravidez ou parto, nos quais 4.040 corresponderam as sindromes hemorragicas
gestacionais (grafico 1). No intervalo estudado, a gravidez ectdpica foi a principal causa de
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morte dentre as hemorragias gestacionais da primeira metade, j& na segunda metade, o
descolamento prematuro da placenta foi 0 mais prevalente. Um estudo recente realizado
no Brasil, também revela que a gravidez ectdpica ocupa a primeira posicdo da causa de
mortes dentre as sindromes hemorragicas gestacionais (FERNANDES, 2018).

W aborto

B Gravidez ectopica
Outros traumas obstréticos

M Descolamento prematuro de placenta
Placenta prévia

Maola hidatiforme

Gréfico 1: Distribuicdo de 6bitos por sangramentos gestacionais no Brasil no periodo de
1996-2021.

Na tabela 1, buscou-se analisar a faixa das gestantes mais acometidas pelos
sangramentos gestacionais, notou-se que o maior numero de casos de 0Obitos deu-se em
mulheres com idade igual entre 30-39 anos, seguidos da faixa etaria de 20-39 anos. Uma
pesquisa recente realizada com gestantes revelou que a faixa predominante de gravidas
com algum sangramento gestacional é entre 20-29 anos, sendo mais incidentes na regido
Sudeste e Nordeste (REIS et al, 2022).

Quanto a variavel etnia, as mulheres pardas foram as mais acometidas (44,6%),
enquanto as indigenas ocuparam a ultima posicdo, com apenas 1,11% das mortes
registradas. Houve um aumento expressivo da mortalidade em mulheres solteiras (48,3%).
Em relacdo ao local de ocorréncia, a maior parte das mulheres faleceram nos hospitais
(91,1%), seguido de ébitos em domicilio (2,22%).

Aborto  Gravidez ec Outros Placent Descolam  Mola Tot
topica traumas aprévia ento hidatifor g
obstétri prematuro me
cos da
placenta

Faixa n % n % n % n % n % n % n
Etaria
10a 14 7 0, 3 0,12 1 00 0 O 11 04 4 0,1 25
anos 28 4 4 6
15a19 39 0, 116 0,32 36 01 10 00 138 03 23 0,0 36
anos 11 28 8 6 2
20a29 11 o0, 387 0,29 46 00 12 00 623 04 55 0,0 13
anos 3 08 3 0 89 6 4 44
30a39 11 0, 363 0,21 32 01 212 01 671 03 29 00 17
anos 9 07 2 9 8 27 9 2 22
40 a 49 20 0, 60 0,15 74 01 43 01 181 04 20 00 39
anos 05 9 08 5 5 8
Etnia
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Branca 11 0, 235 0,2 17 01 15 0,1 441 03 43 00 11
0 09 6 5 7 35 8 4 62
Preta 22 0, 109 0,28 48 0,1 35 00 162 04 18 0,0 39
06 2 89 1 5 4
Parda 13 0, 467 0,26 31 01 13 00 714 04 52 0,0 18
1 07 o 7 1 73 3 05
Indigena 9 0, 6 0,13 9 0,2 2 0,0 17 0,3 2 0,0 45
2 44 8 4
Estado Civil
Solteira 15 0, 563 0,29 29 01 11 o0 762 03 70 0,0 19
4 08 2 5 3 58 9 4 54
Casada 79 0, 223 0,17 23 01 18 01 567 04 43 0,0 13
06 5 8 4 38 3 3 31
Vidva 6 0, 9 0,2 5 0,1 6 0,1 18 0,4 1 0,0 45
13 1 33 2
Separada 11 0, 12 0,16 9 01 9 01 21 02 11 01 73
judicialme 15 2 23 9 5
nte
Outro 19 0, 59 0,18 54 01 45 01 133 04 9 00 31
06 7 41 2 3 9

Local de atendimento
Hospital 27 0, 781 0,21 60 0,1 37 0,1 152 0,4 12 0,0 36

3 07 4 6 6 02 3 1 6 3 83
Qutro 4 0, 56 0,64 8 00 2 00 16 01 1 0,0 87
estabeleci 05 9 23 8 1
mento de
salde
Domicilio 11 0, 35 0,39 13 0,1 3 00 26 02 2 0,0 90
12 4 33 9 2
Via publica 2 0, 14 0,22 17 0,2 4 00 26 04 1 00 64
03 7 63 1 2
Qutros 5 0, 37 0,45 14 01 2 00 23 02 1 0,0 82
06 7 24 8 1

Tabela 1: Distribuicdo dos 6bitos por sindromes hemorragicas gestacionais em mulheres,
segundo faixa etéria, etnia, estado civil e local de ocorréncia, no Brasil, segundo periodo de 1996
a 2021.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, foi observado uma elevada taxa de mortalidade relacionada a
sindromes hemorragicas, com destaque para o descolamento prematuro da placenta. Além
disso, verificou-se um aumento no numero de o6bitos ao longo da Ultima década em
comparacdo com a década anterior, especialmente entre mulheres com idade superior a
30 anos e pertencentes a estratos sociais de menor escolaridade e renda. Essa tendéncia
corrobora com achados de outras pesquisas realizadas no Brasil.

Esses achados indicam que grupos socioecondmicos menos privilegiados enfrentam
obstaculos no acesso aos servi¢cos de saude e na obtengdo de informacfes de qualidade
sobre medidas de prevencdo primaria e profilaxia eficaz contra sangramentos durante a
gestacdo. A observacdo de taxas de mortalidade abrangendo diferentes faixas etérias
reforgca a necessidade de enfatizar a importancia da prevencéo primaria (BRASIL, 2022).

Vale ressaltar a relevancia da equipe de saude da familia no planejamento, execucao
e avaliacdo das acdes de saude em diversos niveis de atuacdo, especialmente aquelas
direcionadas a reducéo da incidéncia de sindromes hemorragicas. Dentro desse contexto,
destaca-se a importancia do tema abordado no estudo para a capacitacdo tanto dos
profissionais que prestam assisténcia quanto dos gestores de saude. Esses individuos
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precisam estar aptos a reconhecer fatores de risco para a satude feminina, garantindo uma
assisténcia adequada e encaminhamentos necessarios, com 0 objetivo de mitigar 0s
indicadores de morbimortalidade.
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