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PREVALENCIA DE C')BI'I:OS RELACIONADOS’A HEMORRAGIAS
DURANTE A GESTACAO, PARTO E PUERPERIO NO BRASIL

Pedro Henrique Diniz Venancio Vasconcellos

RESUMO

Introdugdo: A hemorragia obstétrica € 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 gestagdo, parto e
puerpério que apresentam hemorragias gestacionais no territorio brasileiro. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal de carater quantitativo e analise
descritiva. Participaram da pesquisa mulheres gestantes e puérperas que foram a 6bito por
hemorragia gestacional. Os dados desta pesquisa foram extraidos por meio eletronico do
Departamento de Satide (DATASUS) do Sistema Unico de Satude (SUS). Constituiram
variaveis relacionadas a nomenclatura da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10)
000 — gravidez ectopica; 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 2020. Resultados:
Observou-se que as mulheres solteiras, pardas, maiores de 30 anos continuam sendo as mais
acometidas e que, apesar de avancarmos com cobertura pré-natal, a tendéncia de casos de
sangramentos gestacionais continua a crescer décadas ap6s década.

Palavras-chave: Gravidez. Sangramento. Morte Materna.

PREVALENCE OF DEATHS RELATED TO HEMORRHAGE DURING
PREGNANCY, CHILDBIRTH AND PUERPERIUM IN BRAZIL

ABSTRACT

Introduction: Obstetric hemorrhage is the main cause of severe maternal morbidity and
mortality, with ectopic pregnancy being the most responsible for deaths in the first half of
pregnancy and placental abruption being the most common in the second half of pregnancy.
Objective: To identify the prevalence of deaths in women during pregnancy, childbirth and the
postpartum period who experience gestational hemorrhages in Brazilian territory.
Methodology: This is an observational, cross-sectional study with a quantitative nature and
descriptive analysis. Pregnant and postpartum women who died due to gestational
hemorrhage participated in the research. The data for this research were extracted
electronically from the Department of Health (DATASUS) of the Unified Health System
(SUS). Variables related to the nomenclature of the International Classification of Diseases
(ICD-10) constituted O00 — ectopic pregnancy; O01 - hydatidiform mole; O03 — spontaneous



abortion; O44 — placenta previa; O45 — placental abruption; O71 — other obstetric traumas
(uterine rupture and vasa previa). Data collection will cover the period from 1996 to 2020.
Results: It was observed that single, mixed-race women over 30 years of age continue to be
the most affected and that, despite progress with prenatal coverage, the trend of cases of
Pregnancy bleeding continues to grow decade after decade

Keywords: Pregnancy, Hemorrhage; Maternal Death



1 INTRODUCAO

A hemorragia obstétrica ¢ 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 o mais comum na segunda metade da
gestacdo (BRASIL, 2022). Em nagdes 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 gestagdes 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 gestacdo, ha gravidez ectdpica
juntamente com o abortamento e a doenga trofoblastica gestacional (constituida pela mola
hidatiforme e neoplasia trofoblastica gestacional). Enquanto que a segunda metade ¢
composta pela placenta prévia, descolamento prematuro de placenta, rotura uterina e a vasa
prévia (BRASIL, 2022).

A gravidez ectopica ¢ definida como implantacdo do embrido fora da cavidade
uterina, podendo ser tubdrias, fimbrias, ampulares, istmicas ou intersticiais. Tem-se as
ampulares como as mais frequentes, seguida das istmicas (FARQUAR, 2005). Ja o aborto
espontaneo caracteriza-se pela gestacdo intrauterina inviavel até a 22* semana ou peso 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 ha a mola hidatiforme
cuja origem advém da placenta, podendo metastatizar. Sao divididas em completas e parciais
e, geralmente, compdem a doenga trofoblastica gestacional da forma ndo-invasiva
(GHASSEMZADEH S et al, 2022).

Nas hemorragias da segunda metade da gestacdo destaca-se a placenta prévia, que ¢
definida como a implantagao total ou parcial no colo do utero, sendo responsavel por grande
parte da mortalidade materna e perinatal (JENAB et al, 2022). Ademais, h4 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 condi¢do 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 proximo
a ele (PAVALAGANTHARAJAH S et al, 2020).

Até onde se sabe ndo ha pesquisas que relacionem a prevaléncia de 6bitos maternos
com hemorragias durante a gestacdo nas diferentes regides do Brasil. Diante do exposto, ¢
perceptivel a necessidade de identificar esta prevaléncia, 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 quanto 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.

Portanto, o objetivo desta pesquisa ¢ analisar a prevaléncia de obitos relacionados a
hemorragia durante o periodo gestacional e puerperal em mulheres nas diferentes regides do

Brasil.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal de carater quantitativo e analise
descritiva. Participaram da pesquisa mulheres gestantes, parturientes e puérperas de 10 a 49
anos que foram a o6bito por hemorragia gestacional tendo como critério de inclusdo as que
apresentaram registro de Obito por estas patologias e que estdo registradas na plataforma de
pesquisa.

Os dados foram extraidos por meio eletronico do Departamento de Saude
(DATASUS) do Sistema Unico de Saade (SUS), referentes ao Brasil e divididos por regido.
Constituiram variaveis relacionadas a nomenclatura da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) O00 — gravidez ectopica; OO0l - mola hidatiforme; O03 — aborto
espontaneo; O44 — placenta prévia; 045 — descolamento prematuro da placenta; O71 — outros
traumas obstétricos (rotura uterina e vasa prévia).

A coleta de dados compreendeu 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 foram: faixa etaria, raga, estado civil ¢ local de ocorréncia. Os
dados foram compilados em planilha de Excel e analisados de forma descritiva.

O presente estudo ndo passou por aprovagdo do Comité Permanente de Etica em

Pesquisa por se tratar de bases de dados publicos (http://datasus.saude.gov.br/)



3 APRESENTACAO DOS DADOS (RESULTADOS)

Buscou-se analisar a faixa etaria das gestantes e parturientes mais acometidas pelos
sangramentos gestacionais, notou-se que o maior numero de casos de Obitos deu-se em
mulheres com idade igual entre 30-39 anos, acumulando 630 6bitos (42,3%), seguidos da
faixa etaria de 20-39 anos, com 557 casos (37,4%).

Quanto a varidvel etnia, as mulheres pardas foram as mais acometidas, totalizando
706 casos (44,6%), enquanto as amarelas ocuparam a ultima posi¢do, com apenas 1 Obito
(0,06%) das mortes registradas. Houve um aumento expressivo da mortalidade em mulheres
solteiras, totalizando 744 casos (50%). Em relacdo ao local de ocorréncia, a maior parte das
mulheres faleceram nos hospitais, sendo registrados 1295 ocorréncias (87,1%), seguido de

obitos em outros estabelecimentos de saude, com 56 casos (3,76%).

Tabela 1. Distribuicdo dos Obitos por sindromes hemorragicas gestacionais em
mulheres, segundo faixa etaria, etnia, estado civil e local de ocorréncia, no Brasil no periodo

de 1996 a 2021. Brasil, 2023.

Variavel Abort G. Ectopica Outro Plac. Desco. M. Hidat. TOTAL
Prévi: Placent:

Faixa Etaria n % n % n % n % n % n % N
10a 14 3 333 2 22,2 0 0 0 0 4 444 0 0 9
15a19 16 10,6 71 47 8 53 3 2 43 28,5 10 6,6 151
20a29 58 104 223 40 66 11,8 34 6,1 164 294 12 22 557
30a39 65 10,3 203 32,2 102 16,2 61 9,7 188 29,8 11 1,7 630
40 a 49 10 7,2 31 223 27 194 14 10,1 53 38,1 4 2,9 139
Etnia
Branca 54 11,5 149 318 55 11,8 60 12,8 134 28,6 16 34 468

Preta 12 75 69 434 20 12,6 7 4,4 44 27,7 7 4,4 159
Amarela 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1

Parda 69 9,8 280 39,7 99 14 31 44 216 30,6 11 1,6 706
Indigena 6 222 4 14,8 5 185 1 3,7 11 40,7 0 0 27
Ignorado 11 8,8 28 224 24 19,2 12 9,6 47 37,6 3 2,4 125

Estado Civil
Solteiro 77 10,3 330 444 89 12 21 2.8 205 27,6 22 3 744
Casado 36 8.1 119 26,9 70 15,8 61 13,8 157 354 0 443
Vitvo 3 158 3 15,8 0 0 3 15,8 10 52,6 19

Separado jud. 7 35 2 10 5 25 2 10 4 20 0 20




Outro 12 8,9 40 29,6 19 14,1 21 15,6 40 29,6 3 2,2 135
Ignorado 17 13,6 36 288 20 16 7 5,6 43 344 2 1,6 125
Local de

atendimento
Hospital 140 10,8 431 333 178 13,7 105 8,1 407 314 34 2,6 1295
Outro est. saude 1 1,8 42 75 3 5,4 1 1,8 8 14,3 1 1,8 56
Domicilio 6 10,9 25 455 6 109 2 3,6 15 273 1 1,8 55
Via publica 2 6,7 8 26,7 6 20 2 6,7 11 36,7 1 3,3 30
Outros 3 6,7 23 51,1 9 20 1 2,2 9 20 0 0 45
Ignorado 0 0 1 20 1 20 1 20 2 40 0 0 5
Total 152 10,2 530 35,7 203 13,7 112 75 452 304 37 2,5 1486

No periodo compreendido do estudo, foram registrados 2492 (100%) 6bitos durante

a gravidez, parto e puerpério correspondentes as sindromes hemorrdgicas gestacionais. No

intervalo estudado, a gravidez ectdpica foi a principal causa de morte dentre as hemorragias

da primeira metade da gestacdo, com 530 casos (35,6%), com relacio ao puerpério, o

descolamento prematuro da placenta foi o mais prevalente, com 463 ocorréncias (46%).

Analisando as regides brasileiras, nota-se que a regido Sudeste possui mais 6bitos

causados pelas sindromes hemorrdgicas tanto durante a gestacdo e parto, com 503 casos

(33,8%), quanto durante o puerpério, com 450 ocorréncias (44,7%) de Obitos. A regido

Nordeste vem em seguida, com 486 6bitos (32,7%) na gravidez e parto e 283 mortes (28,1%)

no puerpério.



Tabela 2. Distribui¢cdo de ébitos por sindromes hemorrdgicas da primeira metade da gestacdo (gravidez ectdpica, abortamento e mola hidatiforme) e
segunda metade (placenta prévia, descolamento prematuro de placenta,) durante a gravidez, parto e puerpério nas regides brasileiras. Brasil, 2023.

Gestacdo e Parto Puerpério
Norte Nordeste Sudeste Sul C. Oeste  Brasil MNorte MNordeste Sudeste Sul C. Oeste Brasil
VARIAVEL n % n % n % n % n % N n % n % n % n % n % ]
Gravidez ectopica 79 145 165 31,1 151 36 45 5,2 a5 8,7 230 10 14,9 14 20,9 36 23,7 3 4,5 4 7] 67
Maola hidatiforme 2 5.4 15 40,5 11 29,7 6 16,2 3 21 37 5 25 7 35 7 35 1 5 0 0 20
Aborto espontdneo 14 92 47 305 43 2832 24 158 24 158 152 12 6,7 35 15,4 a3 4p,1 31 17,2 18 10,6 120
Placenta prévia 14 125 25 22,3 A7 42 21 18,8 5 4.5 112 8 14 28 45,1 55 96,5 22 38,6 14 24,6 57
Desc. P. da placenta 72 155 135 2595 164 36,2 53 11,7 28 6,2 452 69 14,9 129 27,9 186 40,2 36 7,8 43 9,3 453
Outros traumas 15 54 99 488 47 232 27 133 11 54 203 22 10 70 32 23 37,9 27 12,2 17 7.8 219
Total 200 13,5 48c 32,7 503 338 180 12,1 117 7,5 1486 | 126 12,5 283 28,1 450 44,7 120 11,5 57 9,6 1006




A figura 1 demonstra que a tendéncia da mortalidade estd crescente em todas as
sindromes hemorragicas, ¢ que o descolamento prematuro de placenta além de crescente,

lidera os 6bitos nas mulheres em todo o periodo do estudo.

Figura 1. Tendéncia da mortalidade por sindromes hemorrdgicas gestacionais em mulheres
no periodo de 1996 a 2021 no Brasil. Brasil, 2023
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A figura 2 demonstra a distribui¢do da mortalidade por sindromes hemorragicas
gestacionais em mulheres em todo periodo do estudo nas regides brasileiras. E possivel
observar que a regido sudeste apresenta a maior taxa (38,2%), seguida da regido Nordeste

(30,9%), Norte (13,1%), Sul (12%) e Centro Oeste (5%).



Figura 2. Distribui¢do da mortalidade por sindromes hemorragicas gestacionais em mulheres
no periodo de 1996 a 2021 nas regides brasileiras. Brasil, 2023
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4. DISCUSSAO

Até onde se sabe ndo ha pesquisas que relacionem a prevaléncia de 6bitos maternos
com hemorragias durante a gestacdo nas diferentes regides do Brasil. Diante do exposto, ¢
perceptivel a necessidade de identificar esta prevaléncia, ja que tais enfermidades podem
influenciar a vida futura da gestante, gerando prejuizos a saide ginecologica, sexual e a
fertilidade.

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 nimero de 6bitos ao longo da ultima década em comparagdo 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.

Uma pesquisa recente realizada com gestantes revelou que a faixa predominante de

gravidas com algum sangramento gestacional ¢ entre 20-29 anos, sendo mais incidentes na
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regido Sudeste e Nordeste (REIS et al, 2022), o que vai ao encontro dos dados elucidados
nesta pesquisa.

Um estudo recente realizado no Brasil, também revela que a gravidez ectopica ocupa
a primeira posicdo da causa de mortes dentre as sindromes hemorragicas gestacionais
(FERNANDES, 2018). Ademais, nota-se que uma outra pesquisa também mostra que as
mulheres pardas sdo as mais acometidas pelas sindromes hemorragicas (VETTORAZZI et al.,
2021).

Em um estudo recente, foi visto que mulheres solteiras sao as que mais vao a obitos,
o que ficou evidenciado nessa pesquisa. Logo, acredita-se que o apoio emocional do parceiro
durante a gestagdo ¢ um fator positivo quando comparado as mulheres solteiras, viivas ou
separadas. Ademais, os hospitais continuam sendo os locais que mais ocorrem mortes
maternas (BARRETO, 2021).

Em tltima anélise, uma pesquisa demonstrou que as regides Sul e Sudeste sdo as que
apresentam menor indice de mortalidade materna, o que vai de encontro ao mostrado na
pesquisa (BITTENCOURT et al, 2021). Tal fato pode-se estd relacionado ha uma maior
notificacdo das sindromes hemorragicas pela regidao Sudeste, o que contribui para um maior

nimero de obitos registrados.

Entre as limitagcdes deste estudo, ressaltam-se a utilizagdo de dados secundarios e a
possibilidade de retroalimentacdo dos bancos de dados oficiais do DATASUS. Por outro lado,
a disponibilidade de dados nacionais ndo seria possivel sem este meio. Apesar desta limitagdo
foram analisados todos os casos de mortalidade relacionados as hemorragias durante a
gestagdo no Brasil e regides no periodo selecionado.

Demonstra-se, portanto, que a qualidade da assisténcia ao pré-natal, assim como a
integralidade da assisténcia relacionada a atengdo primaria e secunddria por meio de
referéncia-contra referéncia, apoio matricial e assisténcia emergencial em tempo adequado ¢
importante tanto para salvar vidas quanto por questdes financeiras, cabe ressaltar que
diagnostico dessas patologias tem também esses efeitos, gerando consideravel economia de
recursos para o sistema publico de satide (SUS).

Diante deste quadro, sugere-se:

Observar a realidade e a necessidade de prevencdo da morbimortalidade por
hemorragias durante a gestacdo, tragando estratégias diferenciadas para cada regido brasileira.

Realizar busca ativa constante em mulheres que apresentam risco durante a gestagao

para obter seguimento eficaz.
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Analisar a qualidade do pré-natal das regides, especialmente as que apresentam
maiores taxas de mortalidade.

Facilitar e enfatizar o acesso ao rastreamento, diagnostico, tratamento e
planejamento local estratégico no Brasil para a detecc@o precoce das hemorragias durante a
gestacao.

Possibilitar treinamento de profissionais e realizagdo de apoio matricial entre as
equipes para coordenar e liderar o programa de pré-natal.

Estabelecer uma equipe multidisciplinar consultiva de partes interessadas com
representantes de varios grupos e prestadores de servicos para supervisionar 0s Vvarios
aspectos do programa.

Analisar a relagdo entre doengas hemorragicas e a procura imediata por hospitais.

Desta forma, ponderando as caracteristicas de cada regido, as tendéncias de
mortalidade por hemorragias durante a gestagao seguramente poderdo diminuir no pais.

Nesse sentido, os determinantes de saude necessitam ser pesquisados em
profundidade; ¢ importante também que os registros de satide contenham informagdes
confiaveis e completas para que possam se tornar uma fonte adequada de informag¢ao como
ferramenta para politicas e praticas de saude publica.

Sugerimos para estudos futuros, a andlise de qualidade do pré-natal e
acompanhamento dos seguimentos de mulheres diagnosticadas, esta premissa ¢ um passo
importante para o aperfeicoamento das técnicas e economia do pais e diminui¢do da

mortalidade por esta patologia.

5. CONCLUSAO

Nesta pesquisa, foi observada que a taxa de mortalidade relacionada a sindromes
hemorragicas continuam a crescer, apesar de uma maior cobertura do pré-natal por todo o
pais. Somado a isso, constatou-se que mulheres pertencentes a estratos sociais de menor
escolaridade, renda e solteiras continuam sendo as mais acometidas. Esse fato corrobora com
diferentes pesquisas realizadas no Brasil que tratam desse tema.

Esses achados indicam que grupos socioecondémicos menos privilegiados enfrentam
obstaculos no acesso aos servigcos de saude e na obtencdo de informagdes de qualidade sobre

medidas de prevengdo primaria e profilaxia eficaz contra sangramentos durante a gestagdo. A
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observa¢ao de taxas de mortalidade abrangendo diferentes faixas etarias reforca a necessidade
de enfatizar a importancia da prevencao primaria (BRASIL, 2022).

Vale ressaltar a relevancia da equipe de saude da familia no planejamento, execucao
e avaliagdo das agdes de saude em diversos niveis de atuacdo, especialmente aquelas
direcionadas a reducdo da incidéncia de sindromes hemorrdgicas. Dentro desse contexto,
destaca-se a importincia do tema abordado no estudo para a capacitagdo tanto dos
profissionais que prestam assisténcia quanto dos gestores de satide. Esses individuos precisam
estar aptos a reconhecer fatores de risco para a saude feminina, garantindo uma assisténcia
adequada e encaminhamentos necessarios, com o objetivo de mitigar os indicadores de

morbimortalidade.
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