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Resumo

A mortalidade materna ocorre durante a gestacdo ou em até 42 dias de puerpério, além de ser
exposta como um grave problema de salde publica. A pré-eclampsia e eclampsia sdo as
principais causas deste evento, acometendo cerca de 8% das gestantes. E visto alto potencial
para risco de morte que esta doenca ocasiona, este estudo objetivou compreender o perfil
epidemioldgico dos casos de mortalidade materna por eclampsia no Brasil, entre 0s anos de
2018 a 2023. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura quantitativa e qualitativa,
realizada em setembro de 2023 nas bases: LILACS e MEDLINE, através da BVS. Na busca,
utilizaram-se os DeCS cruzados entre si pelo operador booleano “AND”: “Epidemiologia”
AND “Eclampsia” AND “Mortalidade Materna”. Foram incluidos os estudos gratuitos nos
idiomas portugués e inglés, publicados nos ultimos cinco anos, sendo excluidos os artigos
duplicados nas bases e que ndo concordassem com a tematica. Obtiveram 667 amostras, as
quais apds serem submetidos ao processo de pré-analise, restaram apenas 10 para a amostra
final. Os estudos evidenciaram que as regides sudeste e nordeste do Brasil sdo as que possuem
maiores taxas de morte materna por eclampsia. Ademais, foi observado que o perfil
populacional entre as regiGes brasileiras apresentaram semelhanca, sendo a maioria das
mulheres: pardas, solteiras, com idade entre 20 a 49 anos, baixa escolaridade e mas condi¢des
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sociodemograficas e socioecondmicas. Igualmente, constatou-se que o pré-natal adequado
evita o surgimento de eclampsia e, consequentemente, novos casos de mortes. Logo, conclui-
se que além da importancia do acompanhamento adequado da gestante ainda no pré-natal,
torna-se indispensavel a elaboracdo de politicas publicas as quais visem a promocao e
prevencao do surgimento de eclampsia.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a morte materna acontece
durante a gestagcdo ou em até 42 dias de puerpério, sendo associada as causas gestacionais.
Desta forma, a mortalidade materna (MM) refere-se a um importante indicador de saude,
servindo como avaliacdo para gestéo de politicas publicas (Silva et al., 2022).

Os indices de MM indicam sobre a qualidade de vida populacional e reflete a
respeito da desarticulacdo, desigualdade de género, desorganizacdo e mé assisténcia a
mulher prestada nos servigos de salde, visto que grande parte dos casos competem a
situacdes evitaveis (Barreto, 2021).

Conforme Miranda et al. (2019), existem diversas ocorréncias motivadoras para tal
acontecimento, entretanto, a pré-eclampsia e eclampsia sdo as principais causas. Neste
contexto, a pré-eclampsia € uma patologia hipertensiva a qual atinge mulheres desde a 202
semana de gestacdo, mediante a elevagdo da pressdo arterial sistolica >140mmHg ¢ a
pressao diastolica >90mmHg, aumento de proteinuria e/ou lesdo de o6rgaos alvos. O estado
nutricional gestacional, doencas cronicas, obesidade, condigdes socioecondmicas e
mulheres primiparas, sdo os principais fatores de risco ao desenvolvimento desta condic&o.

Ainda segundo o autor em destaque, quando a gestante com pré-eclampsia evolui
para um quadro clinico mais grave, se denomina eclampsia. Esta condicdo desenvolve
outras sintomatologias complexas, destacando-se dentre elas as convulsdes tonico-clonicas
generalizadas com duracdo entre 60 a 90 segundos.

A eclampsia é exposta como um grave problema de saude, acometendo 8% das
mulheres em periodo gestacional e puerperal, possuindo altas taxas de mortalidade (Silva et
al., 2022). Por isso, o presente estudo justifica-se pela necessidade de conhecer o nivel de
mortalidade materna originada pela eclampsia, além de sensibilizar os profissionais de

salde a desenvolverem melhores estratégias de prevencgdo na assisténcia a satde da mulher,
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evitando novos casos de mortalidade materna derivados dessa sindrome hipertensiva.
Assim, 0 mesmo objetiva compreender o perfil epidemioldgico dos casos de mortalidade

materna por eclampsia no Brasil, entre os anos de 2018 a 2023.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura com abordagem qualitativa e
quantitativa, elaborada a partir da pergunta de pesquisa: “Qual a taxa de mortalidade materna
por eclampsia no Brasil nos ultimos anos?”. Foi realizada em setembro de 2023 nas bases:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), por meio da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). Na busca, utilizaram-se os descritores indexados em ciéncias da salde
(DeCS): “Epidemiologia”, “Eclampsia” e “Mortalidade Materna”, cruzados pelo operador
booleano “and”. Por conseguinte, teve como estratégia de busca: “Epidemiologia” AND
“Eclampsia” AND “Mortalidade Materna”

Foram incluidos no estudo: artigos disponiveis gratuitamente, nos idiomas portugués e
inglés, publicados nos altimos cinco anos (2018-2023); excluindo-se os artigos duplicados nas
bases e que ndo apresentassem concordancia com a tematica. Inicialmente, obtiveram 667
estudos, 0s quais apds serem submetidos aos critérios supracitados, leitura de titulos, resumos

e leitura completa, restaram apenas 10 artigos para a amostra final (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da sele¢éo dos estudos.
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Aplicacéo da estratégia de busca
(“Epidemiologia” AND “Eclampsia” AND

ApOs critérios de inclusao e
“Mortalidade Materna”) na BVS: P

- 5 excluséo:
LILACS: 33 amostras LILACS: 5 amostras
MEDLINE: 634 amostras MEDLINE: 140 amostras
TOTAL= 667 artioos
Leitura de titulos: Analise dos resumos:
g
N= 89 artigos N= 32 artigos

v

Leitura completa dos artigos
(Amostra final):

N= 10 artigos

Fonte: Autores, 2023.

E valido ressaltar que, este trabalho ndo precisou da aprovacdo do Comité de Etica e

Pesquisa, pois 0 mesmo ndo possui nenhum tipo de vinculo direto com seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Salienta-se que os artigos elegidos ao estudo alcangam o objetivo proposto e estdo em
consonancia com o tema abordado (Quadro 1). Igualmente, os mesmos respondem a questao
norteadora da pesquisa, atendem aos critérios inclusivos e exclusivos e sinalizam acerca do
perfil epidemiolégico da mortalidade materna por eclampsia nas diferentes regides brasileiras

no periodo de recorte temporal.

Quadro 1. Artigos elegiveis ao estudo quanto aos autores, ano de publicacgdo, titulo, objetivo e principais

resultados.
AUTORES ANO TiTULO OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
Medeiros et 2018 Mortalidade Analisar o perfil Foi constatado que as principais
al. materna no estado | epidemiolégico da origens de 6bitos maternos sdo
do Amazonas: mortalidade materna hemorragias pos-parto, infec¢édo
estudo no estado do puerperal e eclampsia.
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epidemiolégico Amazonas, Brasil.
Leite 2019 Perfil Analisar o perfil A regido com maior prevaléncia de
epidemiolégico da | epidemiolégico da mortalidade materna foi a regido
mortalidade mortalidade materna sudeste. Os Obitos aconteceram
materna no Brasil no Brasil. principalmente no periodo de até 42
pés-parto ainda no hospital, por
causas obstétricas diretas. A pré-
eclampsia e eclampsia destacam-se
€omo 0s principais motivos.
Miranda et 2019 Pré—eclampsia e Conhecer a relacéo Infere-se que 0s motivos obstétricos
al. mortalidade entre mortalidade diretos sdo responsaveis pelo maior
materna materna e pré- indice de MM. Igualmente, foi
eclampsia como afirmado que falhas na conducéo do
também seus pré-natal também é responsavel
desfechos. pelas mortes maternas.
Barreto 2021 Perfil Determinar o perfil Foi observado que a regido sudeste
epidemiolégico da | epidemioldgico dos apresentou o maior registro de
mortalidade 6bitos maternos no 6bitos (136.012), sendo a faixa
materna no Brasil | Brasil no periodo de | etéria de maior frequéncia entre 40 a
no periodo de 2015 a 2019. 49 anos (48,5%). Na andlise,
2015 a 2019 também observou-se que a maioria
dos casos de 6bitos ocorreram no
hospital de atendimento, tendo
como principais causas: sindromes
hipertensivas (pré-eclampsia e
eclampsia), infeccbes, hemorragias
graves e complicacBes no parto em
geral.

Santos et al. 2021 Estudo da Analisar o perfil Houve uma comparag&o entre anos
mortalidade epidemioldgico dos anteriores com o ano de 2018, onde
materna no 6bitos maternos foi apontado que houve uma

Nordeste ocorridos no reducdo de 1,74% de MM no
Brasileiro, de Nordeste brasileiro nordeste. As gestantes com
2009 a 2018 entre 2009 e 2018. historicos de doengas obstétricas

prévias, faixa etaria de 20-29 anos,
solteira, parda e baixas condigdes de
escolaridade e sociodemograficas
foram as que mais morreram.

Torres et al. 2021 Mortalidade Avaliar a mortalidade | Com relacéo aos estados na regido
materna no materna no Nordeste nordeste apresentam-se com

Nordeste do Brasil na ultima maiores incidéncias de MM: Bahia

brasileiro década. (26,24%), Maranhao (18,21%) e

Pernambuco (14,50%). E sobre as
principais causas de 6bitos, se
destacaram: eclampsia, hipertenséo
gestacional, hemorragia pés-parto e
anormalidades nas contragdes
uterinas.

Couto et al. 2022 Perfil, condigbes | Analisar a correlagéo As correlagdes apontam que a
clinicas e entre perfil, decorréncia da sindrome

ginecoldgicas de condigdes clinicas e hipertensiva pode surgir devido aos
gestantes e ginecoldgicas da seguintes fatores: faixa etaria,
mortalidade gestante e escolaridade, raga, idade da primeira
materna por mortalidade materna gestacéo, historico de hipertenséo
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eclampsia na por eclampsia. arterial sistémica, uso de métodos
regido do Alto contraceptivos hormonais, uso de
Sertdo Produtivo bebidas alcodlicas, paridade e
Bahia eclampsia.
Jesus et al. 2022 Investigacdo Realizar uma Com os dados obtidos, identifica-se
espaco-temporal investigacao espaco- que os principais motivos da MM
relacionada a temporal dos 6bitos mais prevalentes no Brasil sdo por
mortalidade maternos por causa causas evitaveis, sendo eles:
materna no Brasil | direta, identificando disturbios hipertensivos e
as principais causas e | hemorragias pos-parto. Além disso,
tracar o perfil das as regides sudeste e nordeste
mulheres vitimadasa | possuem o maior nimero de casos
fim de despertar nos | de MM, possuindo como estatistica
profissionais da satde 35% e 33% respectivamente.
uma visao critica Quanto ao perfil populacional, a
acerca da qualidade faixa etéria foi de 20 a 39 anos,
da assisténcia. solteira, pardas e com baixo grau de
escolaridade (estudos interrompidos
aos 8-11 anos).
Resende et 2022 Perfil Avaliar o perfil Dos 6bitos maternos brasileiros
al. epidemiolégico da | epidemioldgico das registrados no periodo de corte,
mortalidade pacientes que 1,65% pertencia a Sergipe, sendo
materna por apresentaram o6bito 50,81% dessa populagdo mortes por
doencas por SHG entre 2010 e | eclampsia. Além do mais, 53,91%
hipertensivas 2020, no Brasil e no | das gestantes a nivel nacional eram
gestacionais no estado de Sergipe, pardas, e 36,64% das mesmas
Brasil e em destacando as possuiam escolaridade entre 8-11
Sergipe, de 2010- caracteristicas anos de estudos. Sobre o periodo de
2020 socioeconémicas mortalidade, a maior prevaléncia foi
maternas e local e no periodo puerperal (60,41%
momento de nacional e 1,90% dos casos em
ocorréncia das Sergipe).
mortes, a fim de
salientar os pontos de
entrave no pré-natal,
periparto e puerpério.

Silva et al. 2022 Perfil Compreender o perfil | Até janeiro de 2020 — considerando
epidemiolégico da | epidemiolégico da 0s Ultimos dez anos —, a regido com
mortalidade mortalidade materna maiores registros de mortes
materna por por eclampsia, no maternas foi o nordeste, e com
eclampsia, no Brasil, no periodo de menor ndmero a regido sul. As
Brasil, no periodo 2010 a 2020. mulheres pardas com faixa etaria
de 2010 a 2020 entre 8 a 11 anos foram as de maior

prevaléncia. O periodo de puerpério,
especificamente até os 42 dias, foi o
periodo com maior mortalidade
materna por eclampsia.

Fonte: Autores, 2023.

A andlise minuciosa dos artigos garimpados permitiu observar que a mortalidade
materna por eclampsia possui altas taxas no Brasil, especialmente nas regides nordeste e
sudeste, 0 que torna preocupante e requer uma investigacdo rigorosa. Por outro lado, outros

estudos comprovaram que nos ultimos anos, os niveis de MM no nordeste encontram-se
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reduzidos (Santos et al., 2021).

No que tange os fatores mais prevalentes ao desenvolvimento de morte materna, foram
evidenciados as historias prévias de doencas cronicas e complicagBes obstétricas, como a
hemorragia pds-parto, anormalidades nas contragfes uterinas e distarbios hipertensivos, sendo
a pré-eclampsia e eclampsia as maiores causadoras da morte materna (Barreto, 2021; Jesus et
al., 2022; Medeiros et al., 2018; Torres et al., 2021).

Ja na vertente dos principais fatores de risco para a origem de eclampsia, encontram-
se: faixa etaria, escolaridade, raca, idade da primeira gestacéo, histérico de hipertensao arterial
sistémica, uso de métodos contraceptivos hormonais, uso de bebidas alcodlicas, paridade e
eclampsia (Couto et al., 2022). A vista dos fatos elencados, ratifica-se que as boas condices
clinicas na hora do parto sdo essenciais na prevencdo de intercorréncias. Isto é, quando a
assisténcia correta, integral e humanizada é aplicada, as chances de MM diminuem.

Outrossim, a maioria dos estudos apontaram que o perfil populacional das mortes
maternas entre as regides apresentam semelhanca, sendo as mulheres: pardas, solteiras, faixa
etaria entre 20 a 49 anos, baixo grau de escolaridade e mas condigdes sociodemogréficas e
socioecondmicas. No entanto, ndo foram achados estudos os quais expliguem mais
detalhadamente sobre esses resultados semelhantes nos diferentes locais brasileiros (Jesus et
al., 2022; Resende et al., 2022; Santos et al., 2021; Silva et al., 2022).

Nos principais resultados das pesquisas de Miranda et al. (2019) e Resente et al.
(2022), notou-se que o acompanhamento do pré-natal adequado é primordial na prevencgdo de
novos casos de MM por eclampsia. Portanto, torna-se necessario que os profissionais de salde
adotem estratégias preventivas ainda na atencdo primaria, assistindo integralmente a gestante
e, consequentemente, evitando o surgimento de fatores de risco ao desenvolvimento de

eclampsia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Destarte, através da analise dos dados dispostos nos artigos no periodo de 2018 a
2023, conclui-se que a prevaléncia de 6bitos maternos no Brasil é alta, apesar de algumas
regides serem menos acometidas. A frente deste fato, transfigura-se indispensavel uma maior
vigilancia nos novos casos de MM por eclampsia neste cenario, assim como, surge a
necessidade de estudos inéditos acerca desta tematica e implantacdes de politicas publicas as
quais promovam informacdes suficientes sobre a eclampsia e seus aspectos.

Nesta perspectiva, também se faz inescusavel a mobilizacdo dos profissionais frente a



ISBN 978-65-84941-13-7

execucdo de agles preventivas na atencdo priméria, propiciando as mulheres conhecimento
sobre 0s riscos e principais fatores de desenvolvimento da eclampsia, e como preveni-los.
Sobretudo, é necessario que estes profissionais impulsionem as gestantes a participarem
adequadamente do pré-natal, assim, oferecendo maior qualidade de vida e eliminando o risco

da mortalidade materna por eclampsia.
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