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RESUMO

Obijetivo: analisar a correlacdo entre perfil, condigdes clinicas e ginecoldgicas da gestante e mortalidade
materna por eclampsia. Método: Estudo transversal e retrospectivo, realizado em prontuarios dos ultimos
5 anos anteriores (de 2015 a 2019) de parturientes, apresentando quadro de sindromes hipertensivas graves,
sendo as principais variaveis sociodemograficas, condi¢6es ginecoldgicas, condicGes de salde /habitos de
vida e condicdes clinicas da gestagdo atual com a mortalidade materna. Fez-se a analise com frequéncia
simples das variaveis e as correlagdes com a mortalidade materna foram submetidas ao teste de Pearson.
Resultados: As correlagdes significantes com a mortalidade materna, decorrente da sindrome, foram: idade
(p=0,013), escolaridade (p= -0,021), raca/cor auto declarada (p=0,036), idade da primeira gestacdo
(p=0,002), histérico de hipertensdo arterial (p= -0,019), uso de métodos contraceptivos hormonais (p= -
0,042), bebidas alcodlicas (p= -0,024), paridade (p= -0,003), eclampsia (p= -0,026). Conclusao: Alguns
resultados corroboram com a literatura cientifica, porém as variaveis lesdes neurolégicas, alteragdo do
padrdo respiratdrio e descolamento prematuro de placenta foram inéditas.

Palavras-chave: Salde materna; Sindromes Hipertensivas da Gestacdo; Eclampsia; Obstetricia; Salde da
Mulher.

ABSTRACT

Objective: To analyze the correlation between the profile, clinical and gynecological conditions of
pregnant women and maternal mortality from eclampsia. Method: Cross-sectional and retrospective study,
collected from medical records of the previous 5 years (from 2015 to 2019) of parturients, presenting severe
hypertensive syndromes, with the main sociodemographic variables, gynecological conditions, health
conditions/life habits and clinical conditions of the current pregnancy with maternal mortality. Simple
frequency analysis of variables was performed and correlations with maternal mortality were submitted to
Pearson's test. Results: Correlations with statistical significance (p<or=0,05) were: age (p=0,013),
schooling (p=-0,021), race/color (p=0.036), age at first pregnancy (p=0,002), history of arterial
hypertension (p=-0,019), use of hormonal contraceptive methods (p=-0,042), alcoholic beverages (p=-
0,024), parity (p=-0,003), eclampsia (p=-0,026). Conclusion: Some correlations are present in the scientific
literature, but the variables neurological lesions, alteration of the breathing pattern and placental abruption
were unprecedented.

Keywords: Maternal health; Hypertensive Syndromes of Pregnancy; Eclampsia; Obstetrics; Women's
Health.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2014), 10% dos distarbios
hipertensivos afetam as mulheres gravidas no mundo todo, em que incluem a pré-
eclampsia, a eclampsia, a hipertensdo gestacional e a hipertensdo cronica, sendo causa
importante da morbidade aguda grave, incapacidade prolongada e morte entre maes e
bebés.

Em se tratar de forma especifica do Brasil, através de uma revisao sistematica,
identificou-se a incidéncia de 1,5% para PE e de 0,6% para eclampsia (ABALOS et al.,
2013). As informagdes sobre o Brasil ainda séo subestimadas e alternam de acordo com
cada regido do pais. Um estudo brasileiro relata que a prevaléncia de eclampsia estimada
seja de 0,2% em é&reas desenvolvidas, com taxa de mortalidade materna de 0,8%, j& nas
regides menos desenvolvidas essa prevaléncia aumenta para 8,1%, com taxa de
mortalidade materna de 22,0% (RAMOS et al., 2017).

Segundo o Manual para professores de enfermagem obstétrica- Eclampsia (2005),
a eclampsia se caracteriza com o inicio de convulsdes em uma gravidez que se complicou
por pré-eclampsia, podendo ocorrer episodios (apds as 20 semanas de gestacdo) durante
0 parto ou nas primeiras 48 horas do periodo pos-parto. A incidéncia de morte materna e
mortalidade perinatal nas mulheres com eclampsia é elevada. Tanto a pré-eclampsia como
a eclampsia dizem respeito a0 mesmo problema, porém a pré-eclampsia precede a
eclampsia, sendo esta, a forma mais grave da doenca.

Sendo a pre-eclampsia definida como uma doenca multissistémica e se
caracterizando com um conjunto de sinais e sintomas como: presséo arterial (PA) elevada
(PA sistolica > 140 mmHg ou PA diastolica > 90 mmHg), com aparecimento pela
primeira vez ap6s 20 semanas de gestacdo, associada a proteindria e podendo estar
sobreposta a outro estado hipertensivo, torna-se necessario tomar medidas para evitar
complicacBes mais graves, como 0 acompanhamento pré-natal de qualidade, tornando o
enfermeiro como papel principal na assisténcia e identificacdo precoce das intercorréncias
obstétricas (FERREIRA et al., 2019).

As complicacBes materno-fetais como descolamento prematuro da placenta,
acidente vascular cerebral, edema agudo de pulmdo, insuficiéncia renal, agravamento do
quadro clinico para pré-eclampsia grave, eclampsia e entre outros, é necessario fazer o
tratamento da pré-eclampsia, possuindo o objetivo de prevenir essas complicacdes. A

gestante deve ser internada e permanecer em repouso relativo, decubito lateral esquerdo,
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favorecendo o retorno venoso, aumento do débito cardiaco e fluxo plasmatico renal, além
de uma dieta hipossodica contendo 2 a 3 gramas de sal e rica em proteinas (KAHHALE
etal., 2018).

Como forma de tratamento definitivo da pré-eclampsia, seria a realizacdo do
parto, pois existem varios fatores associados, como a idade gestacional (I1G), a gravidade,
0 bem-estar fetal e a presenca ou ndo de complicacdes. Quando ndo é possivel a
interrupgdo da gravidez, outras condutas tem sido adotadas como: corticoterapia para
aceleracdo da maturidade pulmonar fetal, tratamento com anti-hipertensivos, expanséo
do volume plasmatico, hospitalizacdo e terapia anticonvulsivante com o sulfato de
magnésio, sendo necessario que a gestante mantenha sua pressédo arterial controlada, boa
alimentacéo e repouso (SILVA et al., 2017).

Segundo o Ministério da Saude (2010), quando ha ocorréncias de convulsdes em
mulheres com pré-eclampsia se caracteriza o quadro de eclampsia. Como conduta clinica,
possui como visdo o tratamento das convulsdes, hipertensdo, distirbios metabdlicos,
cuidados e controles gerais. Os cuidados gerais sdo: manter o ambiente tranquilo, 0 mais
silencioso possivel, decubito elevado a 30° com a face lateralizada, cateter nasal com
oxigénio (51/min), puncdo de veia central ou periférica calibrosa, e cateter vesical
continuo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014), a maioria das mortes por
pré-eclampsia e eclampsia podem ser evitadas através dos cuidados no tempo certo e sdo
eficazes as mulheres que estdo com essas complicacdes, sobretudo pelas acdes de
promoc¢do a saude, prevencdo dos fatores de risco e deteccdo precoce dos sinais e
sintomas. Manter a satde no periodo gestacional é muito importante e a assisténcia de
enfermagem durante esse periodo é fundamental, pois o enfermeiro deve acompanhar a
gestante de forma continua e integral, além de orientar quanto aos cuidados necessarios
que ela deve tomar em relacao aos problemas de saude.

A assisténcia as gestantes com esse tipo de risco sdo muito importantes dentro da
enfermagem, porque o enfermeiro deve estar preparado para prestar cuidados a todos 0s
tipos de clientes, sendo fundamental que a gestante esteja inscrita no Servigo de Pré-natal,
onde o enfermeiro deve ter conhecimento em como fazer a entrevista de enfermagem para
supervisionar a terapéutica médica, verificando se a gestante tem seguido as orienta¢fes

e elaborar um plano de cuidados que tragam resultados.
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Para o profissional de enfermagem é muito importante esse tema, pois acrescenta
conhecimento a sua formacdo sobre a correlacdo entre algumas das variaveis
sociodemogréficas (idade, escolaridade, raca/cor autodeclarada e ocupacao),
ginecoldgicas (idade da primeira gestacdo e nimero de gestacdes anteriores) e condigdes
de salde e hébitos de vida (histérico de hipertensdo arterial, uso de métodos
contraceptivos hormonais, bebidas alcéolicas e pratica de atividade fisica) com a
mortalidade materna.

Nesse sentido, questiona-se: qual a correlacdo entre perfil, condi¢Ges clinicas e
ginecoldgicas da gestante e mortalidade materna por eclampsia na regido do Alto Sertdo
Produtivo Bahia? Para ajudar na busca por respostas a tal questionamento, delimitou-se
como objetivo analisar a correlacdo entre perfil, condi¢Ges clinicas e ginecoldgicas da
gestante e mortalidade materna por eclampsia na regido do Alto Sertdo Produtivo Bahia.

Tem-se como hipoOtese que a correlacdo entre perfil, condi¢des clinicas e
ginecologicas da gestante e mortalidade materna por eclampsia na regido do Alto Sertéo
Produtivo Bahia, pode ser alta em detrimento dos habitos de vida adotado pelas mulheres,
assim como, pelo perfil sociodemografico. Os possiveis fatores associados s&o:
hipertensdo arterial, baixo nivel socioeconémico, historico familiar de hipertenséo,

gestacdo tardia, habitos alimentares inadequados e falta de pratica de atividade fisica.

MATERIAIS E METODO

Foi um estudo de corte transversal, correlacional e retrospectivo com aporte em
calculos bioestatisticos, que compds 0 projeto guarda-chuva “Panorama da sindrome
HELLP na microrregiao do Alto Sertdo Produtivo Baiano”. A fase da pesquisa dos dados
foi desenvolvida em um Hospital Geral do Estado, na microrregido de Guanambi-BA,
referéncia para as cidades do Alto Sertdo Produtivo Baiano.

Os estudos transversais forneceram informacGes sobre distribuicdo e
caracteristicas de eventos que envolveram a etiologia de doencas a serem investigadas em
uma determinada populacdo, sendo esses antigos ou novos; além de permitirem
associacdo entre fatores (determinantes ou condicionantes) e doencas. Por sua vez, 0s
retrospectivos contribuiram para o levantamento de dados que estavam relacionados aos
agravos a salde de pessoas em algum momento do passado, ou seja, em um instante de
tempo remoto (MEDONHO et al., 2006).
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O estudo foi desenvolvido na cidade de Guanambi-BA, no Hospital Regional de
Guanambi (HRG), sendo uma unidade de referéncia em pronto atendimento (urgéncia e
emergéncia) para a regido do Alto Sertdo Produtivo Baiano. O Hospital tem implantado
uma maternidade com alojamento conjunto para gestantes e neonatos, Centro Cirdrgico,
Centro Obstétrico, uma Unidade de Terapia Intensiva e uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, além do bercgario de alto risco. O Alto Sertdo Produtivo, que comporta o
Hospital cenério do estudo, tem uma abrangéncia de 19 municipios, com pouco mais de
400.000 habitantes (COUTO et al., 2019).

Foram utilizados todos os prontuarios das parturientes que deram entrada no
Hospital Geral de Guanambi apresentando quadro sindrome hipertensivas graves.
Ressalta-se que hd uma média de 450 atendimentos obstétricos por més no servico
hospitalar em questdo, com gestantes/parturientes, a termo, pré ou pos termo, com ou sem
qualquer tipo de complicagéo, oriundas de todas as cidades que compde o Alto Sertdo
Produtivo Baiano.

Delineou-se uma amostra intencional e ndo probabilistica, uma vez que a
pretensdo foi a realizagéo da coleta e analise de todo os casos registrados nos prontuarios
nos dltimos 5 anos anteriores a coleta (de 2015 a 2019). Esse recorte temporal foi
delimitado pela propria Direcdo do Hospital e indicado pela Comissdo de Ensino e
Pesquisa do referido Hospital, visto que os prontuarios dos anos anteriores a 2015 néo
estavam disponiveis para consulta por estarem passando pelo processo de informatizacao.

Tal condicdo teve que ser acatada pela coordenacdo e equipe de pesquisa do
projeto que ancorou essa presente investigacdo, para que fosse liberada a coleta de dados
nos prontuarios. Foi dispensado o recurso de calculo amostral, visto que as sindromes
hipertensivas graves nao sao tdo frequentes e sdo poucas mulheres acometidas, além disso
0s pesquisadores decidiram por utilizar todos os prontuarios disponibilizados pela
instituicao.

Os critérios de inclusdo foram: todos os casos da sindrome hipertensivas graves
que ocorreram nos anos de 2015 a maio de 2019 e que continha pelo menos 70% das
informacdes pertinentes ao estudo registradas. Ja os critérios de exclusdo foram os
prontuarios que estiveram danificados e incompletos e cujas letras estavam ilegiveis.
Dessa forma, foram excluidos apenas 05 prontuarios por ndo ter os dados clinicos

completos da paciente, além de estar danificado, sendo verificados ao final 166.
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Deve ser mencionado que em alguns prontuarios houve falha/falta de registros
pertinentes as condi¢bes das gestantes/parturientes que compuseram 0s prontuarios
incluidos na amostra, por isso os autores determinaram aleatoriamente, que 0s prontuarios
que tivesse pelo menos 70% dos registros preenchidos e legiveis. Foram utilizados dois
formulérios (no formato de checklist), elaborados pelos pesquisadores envolvidos no
estudo. Os cheklists eram compostos de questdes estruturadas referentes a caracterizagao
das mulheres, habitos de vida, condi¢bes de saude-doenca pregressas (delas e dos
familiares), dos seus conceptos e as variaveis dependentes e independentes a serem
levantadas sobre as condi¢des e implicacGes de salde e vitalidade materno e fetais durante
0 pré-natal, pré-parto, parto e puerpério imediato.

Para esse estudo em questdo, foram consideradas apenas variaveis
sociodemograficas, habitos de vida, salude sexual e varidveis maternas. As variaveis
maternas adotadas para este estudo foram: dados socio demograficos, condi¢des de saude
e habitos de vida, variaveis ginecologicas, condi¢des clinicas da gestacdo atual durante o
trabalho de parto e parto.

Os dados foram organizados no software Microsoft Excel 2016, diariamente na
medida em que a coleta diaria era finalizada. A analise ocorreu durante os meses de maio
de junho de 2021 através do software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 22, utilizando a técnica frequéncia absoluta, relativa; em seguida
foram verificadas as correlagcbes com o X2 (qui-quadrado) de Pearson.

A pesquisa obedeceu aos principios éticos da Resolucdo n° 466/2012, do
Concelho Nacional de Saude do Ministério da Saude, sendo aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ensino Superior de Guanambi, parecer n°
3.111.059/2019,  Certificado de  Apresentacdo  para  Apreciacdo  Etica
02759918.7.0000.8068. Os pesquisadores levaram em consideracdo os principios do
sigilo, respeito a dignidade humana e autonomia, mesmo a coleta tendo acontecido
mediante informacdes nos prontuarios (BRASIL, 2012). Além disso, houve a dispensa
dos termos de consentimento livre e esclarecido, pois ndo houve interpelacao direta as
pacientes. Para tanto, 0s pesquisadores assinaram o termo junto ao hospital de termo de
compromisso com a protecdo dos dados e o termo de confidencialidade.
RESULTADOS

A partir da andlise dos dados em relacdo a caracterizagdo geral das gestantes do

estudo, reveladas nos 166 prontuarios incluidos (Tabela 1), os resultados apontaram que
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a maioria tinha idade entre 25 a 35 anos (40,4%), encontravam-se casadas/unido estavel
(76,5%), com nivel médio de escolaridade (54,8%), cor autodeclaradas parda (47%) e
preta (27,7%), da religido catdlica (61,4%) e em sua maioria trabalhavam na zona rural
(44,6%) ou eram do lar (33,1%).

Tabela 1 — Caracterizacdo das participantes segundo as varidveis sociodemograficas.
Guanambi, BA, Brasil, 2019, N=166.

Variaveis N %
Idade

Menor de 18 anos 21 12,6
18 a 24 anos 33 19,9
25 a 35 anos 67 40,4
Acima de 35 anos 45 27,1
Estado civil

Casada/ em unido estavel 127 76,5
Solteira 39 23,5
Escolaridade

Nao alfabetizada 15 9,0
Fundamental 39 23,5
Médio 91 54,8
Superior 21 12,7
Renda individual (salario minimo)

< 1 salario minimo 76 45,7
1 a 3 salarios minimos 69 41,6
+ de 6 salarios minimos 21 12,7
Raca/Cor autodeclarada

Branca 31 18,7
Parda 78 47,0
Preta 46 27,7
Amarela 05 3,0
Indigena 06 3,6
Religido

Catdlica 102 61,4
Evangélica 43 25,9
Outra 21 12,7
Ocupacéo

Trabalho remunerado 37 22,3
Do lar 55 33,1
Trabalho Rural 74 44,6

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto as variaveis ginecoldgicas das participantes do estudo (Tabela 2), nota-se

gue a maioria apresentou menarca entre 10 a 13 anos (61,4%); a idade de sexarca foi com
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menos de 15 anos (32,5%) e na idade entre 16 e 19 anos (28,9%). Destaca-se que (19,3%)
delas ndo tiveram essa informacdo registrada em prontuario. Quanto ao numero de
parceiros houve pouca diferenca percentual entre aquelas que tiveram 01 a 03 (31,3%) e
as demais que se relacionaram com 04 a 06 parceiros (27,1%). Para a idade da primeira
gestacdo o maior percentual foi entre aquelas com idade de 18 a 24 anos (45,8%), além
da maior parcela delas ter tido 02 filhos (41,5%). Cerca de 60,8% né&o sofreram situagédo
de abortamento. Destaca-se também que 50% ja amamentaram e 61,5% ndo tinha
historico de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST).

Tabela 2 — Distribuicdo das participantes segundo as varidveis ginecolégicas. Guanambi,
BA, Brasil, 2019, N=166.

Variaveis N %
Menarca

antes dos 10 anos 03 1,8
10 a 13 anos 102 61,4
maior que 13 anos 39 23,5
ndo sabe 22 13,3
Idade sexarca

menor que 15 anos 54 32,5
16 a 19 anos 48 28,9
20 a 24 anos 17 10,3
maior que 24 anos 15 9,0
Sem registro no prontuario 32 19,3
NuUmero de parceiros (as) sexuais

la3 52 31,3
426 45 27,1
maior que 6 37 22,3
néo sabe 32 19,3
Idade da primeira gestacéo

menor que 18 anos 23 13,8
18 a 24 anos 76 45,8
25 a 34 anos 38 22,9
maior que 35 anos 29 17,5
Numero de gestacOes anteriores

0 14 8,4
1 43 25,9
2 69 41,5
3 11 6,6
4 ou mais 29 17,6
Jéa passou por abortamento?

Sim 26 15,7
Né&o 101 60,8
Sem registro no prontuario 39 23,5

Amamentacéao dos (as) filhos (as)
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Amamentou 83 50,0

N&o amamentou 34 20,5
Sem registro no prontuario 49 29,5
Historico de InfeccGes Sexualmente Transmissiveis

Sim 19 11,4
Né&o 102 61,5
Sem registro no prontuario 45 27,1

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo as variaveis referentes as condi¢des de salde e habitos de vida (Tabela
3), percebe-se que a maioria ndo tinha histérico de diabetes (57,2%) e hipertensdo arterial
(53%). Todavia, o maior percentual esteve entre aquelas com historico familiar de
diabetes e hipertensdo arterial, respectivamente com (46,4%) e (50,6%). Ha de ser
destacado na tabela 03 o quantitativo minimo, porém importante, de algumas mulheres

que ndo tiveram as informagdes acima referidas registradas no prontuario.

Tabela 3 — Distribuicdo das participantes segundo condi¢des de saude e habitos de vida.
Guanambi, BA, Brasil, 2019, N=166.

Variaveis N %
Historico de Diabetes

Sim 48 28,9
Né&o 95 57,2
Sem registro no prontuario 23 13,9
Histdrico de Hipertensdo Arterial

Sim 56 33,7
Né&o 88 53,0
Sem registro no prontuario 22 13,3
Historico Familiar de Diabetes

Sim 77 46,4
Né&o 56 33,7
Sem registro no prontuario 33 19,9
Histérico Familiar de Hipertensdo Arterial

Sim 84 50,6
Né&o 53 31,9
Sem registro no prontuario 29 17,5
Uso de métodos contraceptivos hormonais

atualmente ndo, mas fez uso 85 45,8
nunca fez uso 56 31,9
Sem registro no prontuario 25 15,1
Uso de preservativo

sempre 12 7,2
com frequéncia 28 16,9
as vezes 45 27,1
raramente 21 12,6
Nunca 29 17,5
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Sem registro no prontuario 31 18,7
Bebidas alcodlicas

faz uso 15 9,0
ndo faz uso, mas ja fez uso 36 21,7
nunca fez uso 81 48,8
Sem registro no prontuario 34 20,5
Tabaco

faz uso 13 7,8
ndo faz uso, mas ja fez uso 34 20,5
nunca fez uso 93 56,0
Sem registro no prontuario 26 15,7
Uso de drogas ilicitas

jafez uso 09 54
ndo faz uso, mas ja fez uso. 14 8,4
nunca fez uso 82 49,4
Sem registro no prontuario 61 36,8
Prética de atividade fisica

Sim 24 14,5
as vezes 51 30,7
Né&o 36 21,7
Sem registro no prontuario 55 33,1

Fonte: dados da pesquisa.

Ainda conforme os dados apresentados na tabela 03, a maioria referiu ter feito uso
de métodos anticoncepcionais no periodo anterior a gestacéo (45,8%); as vezes utilizaram
0 preservativo (27,1%) durante as relacdes; (15,1%) ndo possuia esse registro no
prontuério. Além disso houve o maior percentual entre aquelas que nunca fizeram uso de
bebidas alcodlicas (48,8%), nem fumaram (56%) e nem referiram ter usado drogas ilicitas
(49,4%) alguma vez na vida. Quanto a pratica de atividade fisica (21,7%) néo realizam
atividade fisica com frequéncia e a maior parte (33,1%) nao tiveram esse registro no
prontuario.

Conforme as variaveis da (Tabela 04), em que as condicdes clinicas da gestacao
atual durante o trabalho de parto e poOs-parto, percebeu-se que a maioria delas eram
secungestas (47,6%), com idade gestacional em semanas no diagndéstico de pré-eclampsia
grave, foi de 20 semanas (35%), seguido daquelas acima de 22 semanas (30,7%). Quanto
ao tempo entre o diagnoéstico e o parto foi acima de 16 semanas (38,6%). Acerca da
presenca dos sintomas de gravidade, evidenciou-se que (53,6%) tiveram pelo menos dois

dos sintomas. Destaca-se que (61,5%) ndo apresentaram lesdes neuroldgicas.

Tabela 4 — Distribuicdo das participantes segundo condicdes clinicas da gestacdo atual
durante o trabalho de parto e parto. Guanambi, BA, Brasil, 2019, N=166.
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Variaveis N %
Paridade

Primigesta 56 33,7
Secungesta 79 47,6
Multigesta 31 18,7
Idade gestacional em semanas no diagnostico de pré-

eclampsia grave

antes de 20 semanas 11 6,6
20 semanas 58 35,0
21 e 22 semanas 46 27,7
acima de 22 semanas 51 30,7
Tempo entre o diagnostico e o parto

anterior a 11 semanas 12 7,2
11 a 13 semanas 39 23,5
14 a 16 semanas 51 30,7
acima de 16 semanas 64 38,6
Presenca de sintomas de gravidade

apenas 01 sintoma 48 28,9
dois sintomas 89 53,6
todos os sintomas 29 17,5
Lesbes neurologicas

Sim 17 10,2
Né&o 102 61,5
Sem registro no prontuario 47 28,3
Alteracéo do padrao respiratorio

Sim 46 21,7
Né&o 84 50,6
Sem registro no prontuario 36 21,7
Edema Agudo de Pulméao

Sim 18 10,8
Né&o 89 53,6
Sem registro no prontuario 59 35,6
Insuficiéncia renal

Sim 37 22,3
Né&o 102 61,4
Sem registro no prontuario 27 16,3
Lesdo Hepatica

Sim 14 8,4
Né&o 109 65,7
Sem registro no prontuario 43 25,9
Descolamento prematuro de placenta

Sim 21 12,7
Né&o 113 68,1
Sem registro no prontuario 32 19,2
Exames Laboratoriais

n&o solicitou nenhum exame 06 3,6
apenas hemograma e proteindria de 24 horas 37 22,3
apresenta todos os exames 84 50,6
Sem registro no prontuario 39 23,5

Iminéncia de eclampsia
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Sim 86 51,8

Né&o 53 31,9
Sem registro no prontuario 27 16,3
Eclampsia

Sim 47 28,3
Né&o 112 67,5
Sem registro no prontuario 07 4,21
Mortalidade Materna

Sim 27 16,3
Né&o 139 83,7

Fonte: dados da pesquisa.

Conforme a tabela 04, dentre aquelas gestantes (50,6%) ndo apresentaram
alteracOes do padrdo respiratdrio. Destaca-se que (53,6%) ndo apresentam edema agudo
de pulméo, que (61,4%) ndo apresentaram insuficiéncia renal; cerca de (65,7%) néo
apresentaram lesdo hepatica. Nas demais implicacfes maternas evidencia-se que (68,1%)
ndo tiveram descolamento prematuro de placenta. Chama atencao o fato de que todos os
exames foram realizados em (50,6%) mulheres, cujos registros se apresentam completos
no prontuario, cerca de (51,8%) apresentam quadro de iminéncia de eclampsia; a minoria
evoluiu para eclampsia (28,3%). Devendo-se destacar que dentre as mulheres que

evoluiram com Eclampsia, cerca de (16,3%) vieram a ébito.

No modelo final de avaliacdo (Tabela 5), ap6s analise dos resultados com o teste
de correlagdo de p de Pearson, obteve-se significancia estatistica (p < ou = 0,05) a
correlagdo que se estabeleceu entre algumas das variaveis sociodemogréaficas (idade,
escolaridade, raca/cor autodeclarada e ocupacdo), ginecoldgicas (idade da primeira
gestacdo e numero de gestacBGes anteriores) e condicbes de salde e habitos de vida
(historico de hipertensdo arterial, uso de métodos contraceptivos hormonais, bebidas
alcdolicas e pratica de atividade fisica) com a mortalidade materna.
Tabela 5 — CorrelacGes significantes entre as variaveis sociodemograficas, condi¢fes

ginecoldgicas, condicdes de saude / habitos de vida e condi¢es clinicas da gestacao atual
com a mortalidade materna. Guanambi, BA, Brasil, 2019, N=166.

Mortalidade Materna Valor de p
Variaveis Sim Nao p
n % n %
Idade 0,013
Menor de 18 anos 00 0,0 21 100,0
18 a 24 anos 00 0,0 33 100,0
25 a 35 anos 09 138 58 86,7
Acima de 35 anos 18 40,0 27 60,0
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Escolaridade

Né&o alfabetizada

Fundamental

Médio

Superior

Raca/cor auto declarada
Branca

Parda

Preta

Amarela

Indigena

Idade da Primeira Gestacao
menor que 18 anos

18 a 24 anos

25 a 35 anos

maior que 35 anos

Historico Hipertensao Arterial
Sim

Néo

Sem registro no prontuario
Historico Familiar de Hipertensdo
Arterial

Sim

Néo

Sem registro no prontuario

Uso de métodos contraceptivos
hormonais

atualmente ndo, mas fez uso
nunca fez uso

Sem registro no prontuario
Bebidas alcoolicas

faz uso

ndo faz uso, mas ja fez uso
nunca fez uso

Sem registro no prontuario
Paridade

primigesta

secungesta

multigesta

Presenca de sintomas de gravidade
apenas 01 sintoma

dois sintomas

todos os sintomas

Lesbes neurologicas

Sim

Néo

Sem registro no prontuario
Alteracdo do padréo respiratorio
Sim

Né&o

11
09
05
02

04
10
12
01
00

02
05
09
11

18
04
05

21
00
06

19
03
05

06
13
02
06

15
06
06

04
12
11

08
07
12

19
05

78,6
23,1
5,5
9,5

9,8
115
26,1
16,7
0,0

8,7
6,6
23,7
37,9

32,1
2,5
22,7

25,0
0,0
20,7

22,4
5,4
20,0

40,0
36,1
2,5

17,6

26,8
7,6
19,4

8,3
13,5
37,9

47,1
6,9
25,5

41,3
6,0

03
30
86
19

37
68
34
05
06

21
71
29
18

38
84
17

63
53
23

66
53
20

09
23
79
28

41
73
25

44
77
18

09
95
35

27
79

21,4
76,9
94,5
90,5

90,2
87,2
73,9
83,3
100,0

91,3
93,4
76,3
62,1

67,9
95,6
77,3

75,0
100,0
79,3

71,6
94,6
80,0

60,0
63,9
97,5
82,4

73,2
92,4
80,6

91,7
86,5
62,1

52,9
93,1
74,5

58,7
94,0

-0,021

0,036

0,002

- 0,019

-0,011

-0,042

-0,024

-0,003

0,007

-0,047

-0,003
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Sem registro no prontuario 03 83 33 917

Descolamento prematuro de placenta -0,001
Sim 07 333 14 66,7

Né&o 16 142 97 858

Sem registro no prontuario 04 125 28 875

Iminéncia de eclampsia -0,031
Sim 21 244 65 75,6

Né&o 00 00 53  100,0

Sem registro no prontuario 06 222 21 77,7

Eclampsia -0,026
Sim 20 426 27 574

Né&o 06 54 106 94,6

Sem registro no prontuario 01 143 06 857

Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 05, a idade apresentou correlagdo estatisticamente significante
(p=0,013), em que entre as participantes do presente estudo, aquelas com idade mais
elevada, veio a 6bito. Na medida em que aquelas com menor nivel de escolaridade ndo
alfabetizadas ou que tinham apenas o ensino fundamental, a mortalidade materna foi
ocorrente (p= -0,021). Da mesma forma, que quanto escura foi a cor da pele da mulher
(parda ou preta), aumentou-se a possibilidade de mortalidade materna pela Eclampsia
(p=0,036). Alem disso, a ocupacdo teve correlagdo com a mortalidade materna pela
Eclampsia (p=-0,026).

A idade da primeira gestacdo e numero de gestagcbes anteriores tiveram
correlagdes significativas com a mortalidade materna, respectivamente (p=0,002) e (p= -
0,003): assim, quanto mais proxima a mulher chega ao extremo de idade, maior
possibilidade tem de vir a dbito por tal toxemia, sendo a mortalidade mais presente entre
aquelas de 25 a 35 anos de idade (23,7%) ou acima de 35 anos (37,9%). Dentre as
condicdes de saude e habitos de vida com correlagdes fidedignas com a mortalidade
materna, o historico de hipertensdo arterial teve (p= -0,019), uso de métodos
contraceptivos hormonais (p= -0,042) (quando as mulheres que faziam uso foram as que
vieram a oObito), bebidas alcoolicas com (p= -0,024) (aquelas que faleceram em
decorréncia da sindrome, a maioria fazia uso regular ou ja havia feito de bebida alcoolica)
e gquanto mais ha a evidéncia dos sintomas de gravidade, seja com dois sintomas (13,5%)
ou todos os sintomas (37,9%), aumenta-se a possibilidade de mortalidade materna pela
Eclampsia (p= -0,026).
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DISCUSSAO

Segundo o Manual de Gestacdo de Alto Risco FEBRASGO (2011), a incidéncia
de eclampsia é varidvel, sendo mais predominante nos paises em desenvolvimento, 1,3
para cada 1.000 partos, variando de 0,6 em paises desenvolvidos até 4,5 nos paises em
desenvolvimento. O Brasil por ser um pais em desenvolvimento se encaixa, pois, a
incidéncia por eclampsia € de 0,6% (ABALOS et al., 2013). Em areas desenvolvidas a
prevaléncia estimada € de 0,2%, com taxa de mortalidade materna de 0,8%, nas areas
menos desenvolvidas aumenta para 8,1% e taxa de mortalidade materna de 22% (RAMOS
et al., 2017). Na regido do Alto Sertdo Produtivo Bahia, 42,6% das mulheres esta
correlacionado a mortalidade materna com a eclampsia.

O fator sociodemografico acaba impactando de uma forma padrdo na evolucéao
da pre-eclampsia grave para eclampsia (idade, estado civil, nivel de escolaridade, renda
individual, raga/cor, religido e ocupacéo) sendo assim, tendo que lidar com inimeras
dificuldades e adversidades (SOARES et al., 2019). Outro fator que pode ser posto em
conta e a regido na qual esta localizado, pois existem lugares que nao provém dos recursos
necessarios para que se consiga cuidar dessa mulher adequadamente, muitas vezes tendo
que ser destinada a um outro local onde se pode deparar com varios problemas para
conseguir realizar essa mudanca, como a alta demanda de atendimentos causando uma
demora para que 0 mesmo seja realizado, todos esses fatores se aliam a contribuicdo para
que se desenvolva a Eclampsia, podendo chegar a levar a gestante a 6bito (FERREIRA;
PISSETTI; SILVA, 2019).

De acordo com os resultados desse presente estudo as variaveis ginecologicas,
historico familiar, condicGes de salde, habitos de vida e condicdes clinicas apresentadas,
sdo importantes marcadores para a deteccdo de fatores de risco para as sindromes
hipertensivas da gravidez, de um modo geral, visto que a Eclampsia é a forma grave da
pré-eclampsia, o que coaduna com estudo anterior desenvolvido no ano de 2016, através
de uma pesquisa biografica (ZANATELLI et al., 2016).

Uma Publicacdo Oficial da Federacao Brasileira das Associaces de Ginecologia
e Obstetricia, diz que a pré-eclampsia pode evoluir para situacbes de maior gravidade
como a eclampsia, acidente vascular cerebral hemorragico, sindrome de HELLP,
insuficiéncia renal, edema agudo de pulméo e a morte (FEBRASGO, 2019).

Conforme anélise secundaria da Pesquisa Global da OMS sobre salde materna e

perinatal, relata que o alto indice de massa corporal (IMC), nuliparidade, auséncia de
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cuidados pré-natais, hipertensdo cronica, diabetes gestacional, doenca cardiaca ou renal,
pielonefrite ou infeccdo do trato urinario e anemia grave foram considerados como fatores
de riscos significativos de pré-eclampsia e eclampsia (BILANO et al., 2014).

A idade acima de 35 anos, em que se obteve mais 6bitos de mortalidade materna
no Alto Sertdo Produtivo Bahia (40%), um estudo aponta que na faixa de idade mais
avancada o aparecimento de doencas cronicas, mortalidade materna, pré-eclampsia e suas
complicagbes sdo mais frequentes e sendo um motivo de preocupacdo relacionada a
gestacdo e sua evolucdo (CAETANO; NETTO; MANDUCA, 2011).

As condicdes clinicas da gestacdo atual durante o trabalho de parto e parto também
apresentaram resultados significantes, como paridade, presenca de sintomas de gravidade,
lesbes neuroldgicas, alteracBes do padrdo respiratorio, descolamento prematuro de
placenta, iminéncia de eclampsia e eclampsia. Um estudo anterior apontou que a melhor
forma de cura das sindromes hipertensivas da gestacéo seria a interrupc¢do da gestacéo,
em que a taxa de parto cesareo em mulheres portadoras de eclampsia foi de 84,8%
(LINHARES et al., 2014).

Os resultados que o presente estudo apresentou sobre a variavel sociodemografica
idade para mortalidade materna, se correlaciona com a literatura, pois segundo o estudo
desenvolvido no Ceara, sobre Pré-eclampsia e Mortalidade Materna, na faixa etaria entre
20 e 34 anos foi a que mais prevaleceu em mortalidade materna, onde as principais causas
de morte materna foram hemorragia e pré-eclampsia, podendo evoluir para a eclampsia
(CORTINHAS et al., 2019), onde percebeu-se que no Alto Sertdo Produtivo Bahia
(13,8% dentre aquelas que morreram), apresentou correlacdo significante com essa faixa
etaria, no valor de (p=0,013).

Em relacdo a raca/cor auto declarada, segundo o Manual dos Comités de
Mortalidade Materna (2007), entre as mulheres pretas 35,3% com doenca hipertensiva
especifica da gestacdo (eclampsia e a pré-eclampsia), representou a primeira causa de
Obito entre as categorias raca/cor consideradas, demonstrando que o presente estudo
corrobora com a literatura em que o percentual de mortalidade materna por raga/cor auto
declarada para mulheres pretas foi de (26,1%), demonstrando que as mulheres negras tem
mais chance de evoluir a dbito.

Em relacdo as mulheres sem escolaridade foram apresentadas 11% no presente
estudo, onde se correlaciona com a literatura, em que 66,1% das mulheres que morreram

por pré-eclampsia/eclampsia tinham até oito anos de estudo incompletos e o risco de
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morte materna foi 22 vezes maior para as mulheres sem nenhuma escolaridade.
Demonstrando que quanto menor a escolaridade da mulher, maior a possibilidade de
contribuir com a mortalidade materna (SOARES et al., 2009).

Segundo o Guia de Orientacdo para as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude (2019), o tabagismo, uso de drogas licitas e ilicitas, historico familiar de
hipertenséo arterial cronica e diabetes, uso de medicamentos teratogénicos, ganho de peso
inadequado, entre outros, sdo indicativos de riscos intermediarios e de alto risco para
mortalidade materna e se correlaciona com o presente estudo, onde demonstra que as
varidveis de histérico familiar, métodos contraceptivos hormonais e uso de bebidas
alcoolicas contribuem para a mortalidade materna.

No presente estudo as correlagBes estatisticamente significantes entre as variaveis
ginecologicas e aumento da mortalidade materna por Eclampsia foram idade da primeira
gestacdo, respectivamente (p=0,002), pois a faixa etaria acima de 35 anos de idade foi a
que prevaleceu em mortalidade materna (37,9%), onde podemos observar que se
correlaciona com a literatura, pois segundo o estudo sobre Impacto da Idade Materna
Sobre os Resultados Perinatais e Via de Parto (SANTOS, et at. 2009), a faixa etaria acima
de 35 anos foi a que mais prevaleceu em mortalidade materna, onde a principal causa de
morte materna foi pré-eclampsia, podendo evoluir para a eclampsia, onde observamos
(59,7%) na faixa etaria.

Em relacéo a paridade correlacionada entre as varidveis ginecoldgicas, com maior
prevaléncia nas primigestas (26,8%). Segundo o estudo sobre Complica¢Ges Maternas em
Gestantes com Idade Avancada (GONCALVES; MONTEIRO, 2012), onde correlaciona
entre as mulheres primiparas (39,8%), com risco de mortalidade materna que se eleva
proporcionalmente com a idade elevada, onde a primiparidade se mostra como fator de
risco especifico para o desenvolvimento da pré-eclampsia, que pode evoluir para a
eclampsia.

Referindo-se a eclampsia para mortalidade materna como variavel de condic6es
clinicas da gestacdo atual, um estudo aponta que oito Obitos entre os 179 casos de
eclampsia (4,46%) em uma amostra de 35.973 partos, uma mortalidade por eclampsia
especifica de 22,24 6bitos para 100.000 partos (NOVO, J.L.V.G.; GIANINI, R.J., 2010).
Isso demonstra que o presente estudo corrobora com a literatura, apontando que na regido

estudada a mortalidade por eclampsia foi de (42,6%).
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CONCLUSAO

Conclui-se que a Eclampsia apresentou um percentual relativamente alto entre a
amostra incluida, de mortalidade materna. As correlagdes mais significativas, cujo valor
de p apresentou-se menor que 0,05 foram: idade, escolaridade, raga/cor alto declarada,
idade da primeira gestacdo, histérico de hipertensdo arterial, histérico familiar de
hipertensdo arterial, uso de métodos contraceptivos hormonais, uso de bebidas alcoolicas,
paridade, presenca de sintomas de gravidade, lesdes neuroldgicas, alteracdo do padrdo
respiratério, descolamento prematuro de placenta, iminéncia de eclampsia e eclampsia.
Os resultados com as correlagdes realizadas na presente pesquisa desenvolvida no Alto
Sertdo Produtivo Baiano corroboraram com a literatura cientifica. Todavia, apenas as
correlagbes lesbes neuroldgicas, alteracdo do padrdo respiratorio e descolamento
prematuro de placenta foram ineditas, pois ndo foram encontrados em resultados de
estudos anteriores publicados na literatura.

No presente estudo houve algumas limitagdes em relacdo aos prontuarios dos anos
anteriores a 2015 que ndo estavam disponiveis para consulta por estarem passando pelo
processo de informatizacdo, alguns prontuérios estavam danificados e incompletos e
cujas letras estavam ilegiveis, outros obteve falha/falta de registros pertinentes as
condicbes das gestantes/parturientes que compuseram o0s prontuarios incluidos na
amostra, e também por essas sindromes hipertensivas graves ndo serem téo frequentes e
poucas sdo as mulheres acometidas. Portanto faz-se necessario a realizacdo de novas
pesquisas relacionadas as sindromes hipertensivas da gestacdo e as falhas no
preenchimento de prontuarios, bem como o impacto para levantamento dos indicadores
de morbimortalidade materna, bem como implementacdo de acbes de educacdo
continuada para os profissionais de enfermagem relacionadas ao tema, com vistas no

preenchimento adequado e deteccdo precoce dos fatores de risco.
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