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RESUMO

Introducdo: A hemorragia pos-parto (HPP) é um tipo de emergéncia obstétrica
determinada pela perda sanguinea de 500 ml ou mais em parto vaginal e mais de
1000ml em partos cesareos em um periodo de 24h depois do nascimento. Atinge
cerca de 2% de mulheres que se encontram no periodo puerperal. Em paises
subdesenvolvidos, a HPP constitui a principal causa de aproximadamente um quarto
de todas as mortes maternas no mundo. Objetivos: Analisaro perfil epidemiolégico
dos 6bitos maternos por hemorragia pés-parto no Brasil no periodo de 2009-2019.
Métodos: Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo, observacional, e base
documental. Os dados serdo coletados a partir das informag6es disponiveis no site
Departamento de informéatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS) com a
populacgdo alvo todos os casos de mortalidade por hemorragia pés-parto no Brasil no
periodo de 2009 a 2019, tendo por critério de inclusdo os dados disponiveis para
dominio publico e exclusdo outras causas de mortalidade. Resultados e Discusséao:
A pesquisaevidenciou que nodecorrer do periodo de 2009-2019 houve umaflutuacéao
no numero de Gbitos por hemorragia pés-parto no Brasil. O ano de 2015 apresentou
o maior indice de casos e as regides Norte e Nordeste concentraramos maiores casos
de Obitos por HPP. Constatou-se que mulheres na faixa etéaria de 30 a 39 anos e
pardas constituem o perfil mais acometido por HPP. Através do estudo € possivel
inferirque em todas as regides o local de ocorréncia para HPP se deu em Hospitais e
0s Obitos maternos foram caracterizados por morte materna direta, que constitui uma
complicacao que pode ocorrer na gravidez, parto ou puerpério em consequéncia de
uma assisténcia deficiente ou condutas inadequadas. Conclusdo: A mortalidade
materna relacionadaa HPP no Brasil consiste em umproblema de satde publica,uma
vez que o numero de 6bitos no Brasil ainda é relevante. De acordo com os resultados
apresentados neste trabalho verifica-se que houve variacées dos nameros de 6bitos
ao longo dos anos estudados, e que houve um aumento durante esse periodo. O
conhecimento da equipe sobre sinais e tratamento da HPP é imprescindivel para
reconhecimento precoce e reduc¢éo dos 0bitos maternos.

Descritores: Hemorragia pés-parto, Mortalidade materna, Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Postpartum hemorrhage (PPH) is a type of obstetric emergency
determined by blood loss of 500 ml or more in vaginal deliveries and more than 1,000
ml in cesarean deliveries within a 24-hour period after birth. It affects about 2% of
women whoare in the puerperal period. In underdeveloped countries, PPH is the major
cause of approximately a quarter of all maternal deaths in the world. Objectives: To
analyze the epidemiological profile of maternal deaths from postpartum hemorrhagein
Brazil in the period 2009-2019. Methods: This is a descriptive, observational and
documentary-based epidemiological study. Data were collected from the information
available on the website Department of informatics of the Brazilian Unified Health
System (DATASUS) with the target population being all cases of mortality from
postpartum hemorrhage in Brazil from 2009 to 2019, having as inclusion criteria the
data available for the public domain and exclusion the other causes of mortality.
Results and Discussion: The research showed that there was a fluctuation in the
number of deaths from postpartum hemorrhage in Brazil during the period 2009-2019.
The year 2015 had the highestrate of cases and the North and Northeast regions
concentrated the highest cases of deaths from PPH. It was found that women aged
between 30 and 39 years old and brown make up the profile most affected by PPH.
Through the study, it is possible to inferthat in all regions the place of occurrence for
PPH was in hospitals, and that maternal deaths were characterized by direct maternal
death, whichis a complication that can occurin pregnancy, childbirth or puerperiumas
a result of ineffective care or inappropriate behaviors. Conclusion: Maternal mortality
related to PPH in Brazil is a public health problem, sincethe numberof deaths in Brazil
is still relevant. According to the results reported in this work, it can be seen that there
were variations in the number of deaths over the years studied, and that there was an
increase during this period. The team’s knowledge aboutsigns and treatment of PPH
is essential for early recognition and reduction of maternal deaths.

Descriptors: Postpartum Hemorrhage; Maternal Mortality; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A gestacado, por ser um evento fisiolégico, na maioria dos casos evolui sem
nenhuma intercorréncia, porém algumas das mulheres que possuem doenca
pregressa tem possibilidade de ter algum agravo, trazendo riscos para o feto e méae.
Dessa forma, para assegurar uma assisténcia qualificada é imprescindivel que toda
equipe de saude tenha conhecimento sobre os fatores de risco para a gestante, que
podem progredir para possibilidades futuras de morbimortalidade (BRASIL, 2019).

No ambito do puerpério, as intercorréncias ou incidentes podem acometer as
mulheres aos riscos, principalmente se ela passou por um quadro de gestacdo de
risco. Na deteccdo precoce dessas intercorréncias, destaca-se o papel da
enfermagem, uma vez que ela esta presente no nivel primério, caracterizado por sua
atuacdo anivel de equipe de Saude da Familia, até o nivel terciario, também chamado
de alta complexidade, onde se faz necessario que ela esteja instruida para identificar
possiveis incidentes no periodo inicial do pos-parto (CAETANO et al., 2020).

O puerpério € o periodo que se estende entre 0os 45 aos 60 dias, em que as
transformacdes que sucederam na mulherno periodo pré-gravidico come¢cam a voltar
ao seu estado normal. E dividido em 3 fases: puerpério imediato, que compreende
desde a dequitacdo até duashoras apés o parto; puerpério mediato, que se iniciaapos
duas horas e se estende até o décimo dia pés-parto e por fim, puerpério tardio, que
se prolonga do vigésimo primeiro dia até o quadragésimo quinto dia pos-parto
(TEIXEIRA et al., 2019).

A hemorragia pos-parto (HPP) € umtipo de emergéncia obstétrica determinada
pela perda sanguineade 500 ml ou mais em parto vaginal e mais de 1000ml em partos
cesareos em um periodo de 24h depois do nascimento. Atinge cerca de 2% de
mulheres que se encontram no periodo puerperal. Em paises subdesenvolvidos, a
HPP constitui a principal causa de aproximadamente um quarto de todas as mortes
maternas no mundo, sendo que grande parte das mortes maternas decorrentes de
HPP se da nas primeiras 24 horas apds o nhascimento (WHO, 2019).

De acordo com a CID-10, a mortalidade materna é classificadacomo o 6bito de

uma mulher, que pode acontecer durante o periodo gestacional ou em até 42 dias
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apos esse periodo. Nao tendo relacdo com duracédo ou local da gravidez (BRASIL,
2020).

Embora a mortalidade materna no Brasil tenhaapresentado uma diminuicéo de
120 mil ébitos por 100 mil nascidos vivos (NV) no ano de 1990, para 69 6bitos por 100
mil NV em 2013, com reducéao de 43% no coeficiente de mortalidade materna (CCM),
verifica-se que ainda néo foi alcancado a meta de reducéo desses numeros para 35
mortes por 100 mil NV, o que remete a um alto indice de mortalidade materna
(MEDEIROS et al.,2018).

O projeto para reducdo da mortalidade materna por hemorragia foi uma das
condutas estabelecidas pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), implementadas desde 2014. A primeira
capacitacdo ocorreu em 2016 com o intuito de capacitar médicos e enfermeiros para
0 aprimoramento de suas aptidées com 0 manejo dessa emergéncia obstétrica afim
de preveniras complicacfes e mortes por hemorragia pés-parto (FELIPE et al.,2020).

No Piaui,de 2006 a 2015, as hemorragias obstétricas faziam parte de uma das
principais causas de morte materna. Dificuldades nas redes de atencdo a essa
gestante, pequena adesao ao uso da estratificacao de risco, dificuldades de acesso e
supervisdo as gestantes, estrutura fisica do local, entre outros fatores, tem levado o
Estado a acompanhar a mesma dire¢do nacional com seus numeros altos da
mortalidade materna (BRASIL, 2020).

A estratificacdo de risco constitui um dos métodos para o reconhecimento dos
fatores de risco, sendo importantes na diminuicdo de mortes por HPP. O sistema de
trabalho ordenado (SOAR) € necessario para a diminuicéo do risco e mortalidade por
HPP, além de cooperar para que as redes de saude ampliem suas competéncias na
assisténcia que € prestada (ALVES et al., 2020).

De acordo com Ferreira et al. (2019), os fatores de risco para HPP mais
recorrentes e que mais evidenciam risco imediato a vida dessa mulhersédo placenta
prévia, acretismo placentario, atonia uterina e gestacdes multiplas. Dessa forma a
equipe multiprofissional deve ser qualificada e capacitada para o reconhecimento
precoce desses fatores de risco, evitando complicacdes e consequentemente a morte

materna.
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A mortalidade materna no Brasil continua alta, apesar de varias medidas
implementadas no decorrer dos anos, sendo premente estudar o perfil dessas mortes
maternas por HPP, considerada uma das causas que mais ocasionam 0Obitos neste
pais.

Diante disso, conhecendo a relevancia do tema e por ser de importancia a
saude publica, este estudo busca conhecera amplitude da mortalidade materna por
HPP no Brasil para que, a partir do conhecimento das caracteristicas epidemioldgicas
desses 0bitos, sejam elaborados métodos, programas de prevencao e controle para

reducao da mortalidade.

1.2 Questao de Pesquisa

e Qual o perfil epidemiolégico dos 6bitos maternos por hemorragia pos-parto

registrados no Brasil?

1.3 Hipoteses

e Dentre as regides do Brasil, a regido Norte e Nordeste apresenta o maior
numero de Obitos por HPP.
e Ha uma maior ocorréncia de 6bitos maternos por HPP em jovens de 30 a 39

anos, pardas e com escolaridade de 8 a 11 anos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Analisar o perfil epidemiol6gico dos 6bitos maternos por hemorragia pés-parto
no Brasil no periodo de 2009-2019.

2.2 Objetivos Especificos

° Descrever as carateristicas sociodemograficas dos 6bitos maternos por
hemorragia pés-parto no periodo de 2009-2019;

° Avaliar os Obitos maternos por hemorragia pés-parto, considerando
numero de nascidos vivos e razdo de mortalidade materna, ao longo do periodo de
2009-2019;

° Identificar a distribuicdo temporal dos registros de 6bitos maternos por
hemorragia pés-parto nas diferentes regides brasileiras;

° Comparar a distribuicdo de Obitos maternos por hemorragia pos-parto
nas diferentes regides brasileiras.

° Correlacionar os 6bitos maternos e o ano de notificacao dos 6bitos por

hemorragia pés-parto por regido do Brasil
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Epidemiologia da Mortalidade Materna e da Hemorragia Pos Parto

O reconhecimentodas razdes que ocasionamos 6bitos maternos € importante,
pois segundo a literatura 95% das dessas mortes em todo o mundo podem ser
evitadas. A mortalidade materna € classificada em causas obstétricas diretas e
indiretas. Quando existem complicacfes devido a uma abordagem inadequada, seja
nagravidez, parto ou puerpério, elas sdo consideradas diretas. As causas obstétricas
indiretas sdo aquelas que decorrem de uma patologia preexistente anterior a gravidez
ou que foi desenvolvida ao longo dela, sem associa¢cdo com a causa obstétrica direta
(MARTINS, SILVA; 2017).

Para avaliar a assisténcia prestada a satude da mulher é usada a Razéo da
Mortalidade Materna (RMM) que prognostica uma assisténcia ampla e de qualidade a
mulher desde o pré-natal ao puerpério. Ela também é usada como subsidio para
elaboracédo de politicas publicas de saude. Quandoa RMM esta alta, é significativo
que a situacdo socioecondmica se encontra insatisfatéria, que ha uma baixa
escolaridade e que existem problemas quanto ao alcance dos servicos de saude
(DUARTE etal., 2020).

A RMM verifica o numero de 6bitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos
(NV), sendo considerado pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS) um limite de até
20 Obitos a cada 100 mil NV. Esse coeficiente é considerado baixo quando se tem 20
mortes por 100 mil NV, intermediario entre 20 e 49, elevado quando se encontram
entre 50 a 149 e muito alto quando esse valor excede 150 Obitos por 100 mil NV
(MEDEIROS et al., 2018).

Nesse sentido, destaca-se que a taxa de mortalidade materna em paises
desenvolvidos tem um percentual de 12 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos,
enquanto nos paises em desenvolvimento se tem 239 Gbitos maternos por 100 mil.
Em que se julga aceitavel 20 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos (MARTINS,
SILVA, 2017).

A hemorragia puerperal € uma complicacdo que € considerada umas das mais

graves, causando o maior nimero de morte materna no Brasil com aproximadamente
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60 a cada 100.000 habitantes. As gestantes de alto risco estdo mais propensas a
desenvolver complicagdes no periodo puerperal, necessitando que a equipe de
enfermagem esteja atenta a identificacao desses fatores e posterior encaminhamento
de situacdes de risco obstétrico (TEIXEIRA et al., 2019).

Segundo o relatério do SIMWEB (Sistema de Informacéo sobre Mortalidade), a
RMM em, 2014, no Brasil apresentou uma taxa de 58,4 por 100.000 NV. Na regido
nordeste, a taxa foi de 71,3 por 100.000 NV, o Piaui, principalmente, da regido
nordeste recebe destaque constituindo-se também como um problema de saude
publica, visto que a RMM esta maior que a média nacional (MOURA FE., 2017).

Em 2016, dos NV que foram apontados no estado do Piaui, entre os 46.986,
53,6% foram registrados por parto cesareo, um valor considerado muito alto, pois é
maior do que aquele recomendado pela OMS. O resultado desses 6bitos no estado,
neste ano, por parto ceséareo foi de 30,8% e por parto vaginal, 23,5%. No Piaui, no
ano de 2006 a 2015 a HPP representou 15% dos 6bitos maternos (BRASIL, 2019,
BRASIL., 2020).

No momento atual,com cerca de 140.000 mortes por anono mundo,a HPP é
um dos principais motivos de morte materna. Apesar de ser uma causa evitavel, a
HPP possui uma periodicidade de uma morte a cada quatro minutos, tendo uma alta
taxa de mortalidade sendo mais frequente em paises em desenvolvimento, e deixando
sequelasfisicas e emocionaisaquelas mulheres que sobreviverama HPP (ALVES AL
et al., 2020).

3.2 Fatores de Risco, manifestacdes clinicas e tratamento da hemorragia pos

parto

O processo de parturicdo é classificado em quatro estdgios. Sendo que o
primeiro estagio € o periodo de trabalho de parto determinado pela dilatacéo cervical,
igual ou superior a 4 centimetros, o segundo estagio, pela dilatagdo completa do colo
do utero e expulsdo do feto. Em seguida, o terceiro estagio tem inicio logo apos a
expulsédo do feto e acaba com o desprendimento da placenta e suas membranas.
Finalmente o quarto estagio, € o periodo de pés parto para a recuperacao do corpo
da mulher (AYRES et al., 2020).
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O puerpério consiste em um periodo de seis a oito semanas depois do parto,
sendo dividido em imediato, tardio e remoto. Ele € um evento bioldgico natural e
varidvel. No decorrer desse periodo acontece todo o processo de recuperacdo dos
orgaos incluidos na gravidez no seu estado normal. Nessa fase puerperal a mulher
esta sujeita a riscos, sendo as hemorragias uma das emergéncias mais recorrentes
que podem acometé-la (CAETANO et al., 2020).

A estratificac&o derisco gestacional cumpre, antes detudo, o objetivo
de vigilancia continua sobre o desenvolvimento da gestagéo, identificando
precocemente fatores de risco relacionados as caracteristicas individuais da
gestante, morbidades cronicas e agudas presentes, histéria reprodutiva e
contexto familiar e comunitario, e direcionando as intervencdes preventivas
ou de cuidado necessarias para a protecdo da mulher e da crianga. O outro
objetivo da estratificacdo de risco é o conhecimento da complexidade clinica
e sociofuncional da gestacéo, o que possibilita a atencéo diferenciada, de
acordo com o estrato de risco, ofertando a uma gestante de alto risco mais
vigilancia e intensidade de cuidados se comparada a gestante de risco
habitual (BRASIL, 2019, p.15).

Otipo de parto noquala mulheré submetida é considerado umfator importante
gue pode ocasionar riscos. No parto vaginal, seja ele realizado por férceps ou normal,
por conta do forceps, pode acontecer de haver um dano perineal, necessitando de
uma episiotomia, evento que pode resultar em infeccdo. No parto cesareo, pode
acontecer hemorragias e outras complicacdes em consequéncia da hipotonia ou
atonia uterina, visto que infecgbes no local da incisdo cirdrgica podem acontecer
(CAETANO et al., 2020).

E determinado como critério diagndsticode HPP 1.000 ml cumulativos da perda
sanguinea seja por parto vaginal ou cesareo. Para o parto vaginal com perda
sanguineaacimade 500ml sdo consideradas incomuns e aquelas perdas superiores
a 1000 ml sdo consideradas graves e aquelas excedentes a 2.000 ml como
hemorragia macica, normalmente seguidas de reduc¢ao na taxa de hemoglobina >

4g/dL, coagulopatia necessitando de transfusdo macica (ALVES et al., 2020).
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A demora no manuseio da mulher é considerada uma das causas que
contribuem para as mortes maternas visto que o tempo € primordial nesses casos. O
conceito “Hora de ouro” empregado na obstetricia tem como finalidade aredugao das
mortes associadas a demora no manejo do sangramento pos-parto. Para que haja o
controle ideal desse sangramento é imprescindivel que os profissionais contenham o
sangramento naprimeira horalogo depoisdo diagndésticoter sido definido, procurando
continuamente impossibilitar a triade da hemorragia que é definida por acidose,
coagulopatia e a hipotermia (FELIPE et al., 2020).

Como mecanismo fisiolégico, o organismo tende a reagir a hipovolemia
modificando os sinais vitais, dessa forma ha um aumento na frequéncia cardiaca e
respiratdria, a pele e mucosas tornam-se palidas devido a essa diminuicdo, além de
ser observado uma reducao da temperatura corporal e sudorese intensa. Enquanto
essa perda é constante, ela comeca a encontrar-se confusa, letargica, inquieta em
decorréncia de o fluxo sanguineo para o cérebro estar diminuindo e todos esses
fatores podem acarretar em choque hipovolémico (RUIZ et al., 2017).

Alguns procedimentos séo utilizados para diagnosticar a perda sanguinea,
sendo eles: estimativas visuais, pesagem de compressas, dispositivos coletores e
parametros clinicos. No que se refere a aferi¢do visual, é analisadaa quantificacéo do
sangramento que esta visivel em compressas, lencéis e pocas. Os dispositivos
coletores sdo colocados abaixo das nadegas depois do parto vaginal, apesar de ser
um método mais seguro que os outros, ndo é totalmente confiavel. Os parametros
clinicos sao importantes pois apontam a magnitude do choque. Existe um calculo que
é feito pela divisdo da frequéncia cardiaca pela pressao arterial sistélica. Tendo como
resultado valores 20,9 como perda sanguineaexpressiva e 21 (FC superiora PAS)
evidenciam resposta rapida para hemotransfuséo e resultados entre 1,3 indicam
choque moderado e 1,7 como choque grave sendo significativo de transfuséo macica
(ALVES AL et al., 2020).

Atonia uterina, retencdo de fragmentos placentéarios e laceracdes do canal de
parto, sdo os tipos de causas mais recorrentes para a ocorréncia de hemorragias
puerperais. O diagnostico é simples uma vez que € notério ao profissional, sendo
classificadaem hemorragia primaria e secundaria,a hemorragiaprimaria é aquelaque

acontece logo nas primeiras 24 horas depois do parto, e a secundéria aquele que
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acontece entre as 24 horas e 6 semanas depois do parto. Apresentam como sintomas
mais frequentes devido a perda sanguinea:tontura, vertigem, hipotenséo, oliguria e
taquicardia, podendo evoluir para ébito se néo for tratada de imediato (TEIXEIRA et
al., 2019).

Como forma de tratamento para HPP, primeiramente € feito o controle do sitio
de sangramento, pois se ele néo for contido a mulher pode evoluir para um choque
hipovolémico. No que se refere a medicamentagédo, a ocitocina é considerada o
medicamento de primeira escolha, outros medicamentos também séo usados, como:
misoprostol, metilergometrina e &cido tranexamico. Além disso, também s&o
utilizadas: manobra de Hamilton e bal&o de tamponamento intrauterino. Caso nenhum
meétodo tenha sido eficaz, se faz necessaria intervencao cirdrgica (FELIPE et al.,
2020).

Existe um sistema de trabalho ordenado (SOAR) que tem por finalidade a
diminuicdo dos riscos de morbimortalidade materna por hemorragia pos parto que
atua através de acOes sistematizadas e por meio da capacitacdo da equipe
multiprofissional, em que sdo abordados a estratificacdo de risco, o diagnéstico
adequado dos casos e 0 monitoramento regular dessas puérperas. Dessa forma a
equipe desenvolve competéncia para identificar precocemente e prevenir 0s riscos
(ALVES AL et al., 2020).

Para que haja o reconhecimento precoce da hemorragia poés-parto €
imprescindivel que a equipe multiprofissional esteja qualificada para identificar os
sinais, sintomas e a estimativa correta da perda sanguinea abundante. A avaliacéo
errada da perda sanguinea pode atrasar a identificacdo dos sintomas, ampliando o
risco de mortalidade (RUIZ et al.,2017).

E importante que a equipe de enfermagem atente para a puérpera como um
todo. Enquanto ela ainda estiver nos estabelecimentos da unidade, a equipe deve
ampliar os cuidados, monitorar 0os sinais vitais, reparar nas queixas, no estado fisico
e emocional da puérpera, e promover medidas educativas para o seu autocuidado ao
sair da unidade, de forma que as complicacfes desse periodo sejam evitadas
(CAETANO et al.,2020).

Dessa forma, a fim de que haja controle e prevencéo da HPP é importante que

a equipe multidisciplinar esteja atenta ao perfil de risco e monitore constantemente a
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estabilidade hemodinamica da puérpera. Pois a identificacdo precoce dos sinais e
riscos pode evitar que um sangramento pequeno evoluapara umahemorragia. Desse
modo, conhecendo as praticas de intervencdo, os profissionais devem agir mediante

para evitar sangramentos indesejados (RANGEL et al., 2019).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e de base documental.

A pesquisa descritiva tem por finalidade estabelecer a distribuicdo seja de
doencas ou agravos associados a saude, conforme o tempo, o lugar e as
particularidades dos individuos envolvidos (COSTA; BARRETO, 2003).

A pesquisa documental percorre varios fundamentalmente, com auséncia de
abordagem analitica. Sao eles: tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatorios,
documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas, tapecarias, relatérios de
empresas, dentre outros (FONSECA, 2002).

4.2 Local de estudo e periodo

Os dados foram coletados a partir das informacdes disponiveis no site
TABNET/DATASUS (http://Iwww?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02), no
periodo de 2009 a 2019. O periodo foi escolhido por se tratar dos dez ultimos anos

em que os dados estdo completamente disponiveis.

4.3 Populagéo e amostra e critérios e incluséo e excluséao

A populacéo do estudo foi composta por todos os casos de mortalidade por
hemorragiapds-parto noBrasil, no periodo de 2009 a 2019, os quais estao disponiveis
no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Foram utilizados como critério de incluséo os dados disponiveis para dominio
publico, em que continham as informacdes sobre mortalidade por hemorragia pos-
parto no Brasil no periodo de 2009 a 2019. E, excluidas outras causas de mortalidade

no pos-parto.


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02
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4.4 Coletade dados

Para a coleta de dados foi acessado o site do DATASUS e, ap6s isso, buscou-
se pela aba “Informagdes de Saude (TABNET)”. Em seguida, foi escolhido o tépico
“Estatisticas Vitais”, e, posteriormente, selecionada a op¢édo “Mortalidade -1996 a
2019, pela CID-10". Logo apés, “obitos de mulheres em idade fértil e ébitos materno”,
em seguida, o Brasil por unidade de Federagdo. Apos todos esses passos, com 0 uUso
da ferramenta TABNET, foram escolhidos e coletados os dados das variaveis a serem
estudadas, como faixa etaria, escolaridade, regido, cor/raca. Depois da posse dos

dados foram feitas analises descritivas e relativas.

4.5 Tipo de analise/processamento dos dados

A tabulacdo dos dados ocorreu a partir do programa TABNET, depois os
dados foram digitados em planilhas Microsoft Excel versdo 2016.Tais informagodes
foram exportadas e analisadas pelo programa estatistico, Statistical Package the
Social Sciences- SPSS versao 26.

Para a analise descritiva foi aplicado a frequéncia absoluta e relativa para as
variaveis qualitativas e medidas de posicdo de dispersdo para as variaveis
quantitativas. A andlise inferencial de associacgéo, foi aplicado o teste qui-quadrado e

para analise de correlacdo foiaplicado a correlacao de Pearson. Emtodas as analises,
foi considerado nivel de significancia <5%.

4.6. Aspectos éticos e legais

Esta pesquisa foi realizada através de dados de dominio publico, ndo sendo
necessario submisséo ao Comité de Etica em Pesquisa. Todos os aspectos éticos
contidos na Resolucédon® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de

Saude do Ministério da Saude do Brasil, foram respeitados.
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5 RESULTADOS

Nos anos de 2009 a 2019 foram registrados 1106 casos de mortes maternas
por hemorragia poés-parto no Brasil. A Tabela 01 mostra a caracterizacao
sociodemografica dos Obitos maternos em numeros absolutos e relativos por HPP,
considerando as regides do Brasil, no periodo de 2009-2019, onde se observa uma
associacao significativaentre todas essas caracteristicas e 0s 0bitos ocorridos, exceto
para faixa etaria.

Verificou-se maiores concentracdes de 6bitos maternos por HPP nafaixa etaria
de 30 a 39 anos com umtotal de 520 dos 1106 casos. Quanto a escolaridade, houve
um predominio nas que possuiam escolaridade entre 8 a 11 anos com um total de 403
ocorréncias. As mulheres pardas possuiam o maior nimero de casos no Brasil com
um total de 570 casos. Em todas as regides se verificou que o local de ocorréncia no
ambito hospitalar teve prevaléncia quando aos outros locais com um total de 1019

casos.

Tabela 01- Caracterizacdo sociodemogréafica dos 6bitos maternos por hemorragia pés-parto no Brasil
no periodo de 2009-2019.N:1106.

Norte Nordeste Sudeste Sul centro Total de
Oeste casos
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) p-valor
Faixa etaria 0,046
10 a 14 anos 1(0.7) 3(0.9) 0(0.0) 2(1.4) 0(0.0) 6(0.5)
15a19anos 19(12.5) 39(11.4) 23(6.0) 12(8.4) 8(9.2) 101(9.1)
20 a29anos 59(38.8) 127(37.0) 107(28.1) 43(30.1) 28(32.2) 364(32.9)
30 a 39anos 58(38.2) 139(40.5)  208(54.6)  71(49.7) 44(50.6) 520(47.0)
40 a 49 anos 15(9.9) 34(9.9) 42(11.0) 15(10.5)  7(8.0) 113(10.2)
Idade ignorada 0(0.0) 1(0.3) 1(0.3) 0(0.0) 0(0.0) 2(0.2)
Escolaridade <0,001
Nenhuma 13(8.6)  19(5.5) 1(0.3) 2(14)  1(1.1)  36(3.3)
la3anos 20(13.2) 52(15.2) 38(10.0) 7(4.9) 9(10.3) 126(11.4)
4 a7 anos 36(23.7) 77(22.4) 96(25.2) 34(23.8) 18(20.7) 261(23.6)
8a1llanos 55(36.2)  99(28.9) 150(39.4) 65(45.5) 34(39.1) 403(36.4)
12 anos e mais 9(5.9) 24(7.0) 41(10.8) 18(12.6) 16(18.4) 108(9.8)
Ignorado 19(125)  72(21.0) 55(14.4) 17(11.9) 9(10.3) 172(15.6)

Cor/Raga <0,001



Branca 23(15.1) 50(14.6)
Preta 8(5.3) 27(7.9)
Amarela 0(0.0) 2(0.6)
Parda 95(62.5) 242(70.6)
Indigena 23(15.1) 2(0.6)
Ignorado 3(2.0) 20(5.8)
Local da ocorréncia

Hospital 113(74.3) 315(91.8)
Outro estabelecimento de

satde 2(1.3) 4(1.2)
Domicili 19(12.5) 5(1.5)
Via publica 3(2.0) 7(2.0)
Outros 15(9.9) 10(2.9)
Ignorado 0(0.0) 2(0.6)

165(43.3)
37(9.7)
4(1.0)
164(43.0)
1(0.3)
10(2.6)

370(97.1)

5(1.3)

2(0.5)
2(0.5)
2(0.5)
0(0.0)
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114(79.7) 23(26.4) 375(33.9)

12(84)  4(46)  88(8.0)
0(0.0)  0(0.0) 6(0.5)
15(10.5) 54(62.1) 570(51.5)
1(0.7)  6(6.9)  33(3.0)
1(0.7)  0(0.0)  34(3.1)
<0,001
1019(92.1
140(97.9) 81(93.1)
00.0)  2(2.3)  13(1.2)
1(0.7)  4(46)  31(2.8)
1(0.7)  0(0.0)  13(1.2)
1(0.7)  0(0.0)  28(2.5)
0(0.0)  0(0.0) 2(0.2)

Fonte: Datasus, 2021.

ITeste de aderéncia qui-quadrado, ao nivel de 5%.

O gréfico 01 expde a evolucao dos casos de 6bitos maternos por HPP e a

RMM por HPP ao longo dos anos. No ano de 2015 foi registrado o maior valor de 127

Obitos com uma razao de 4,21 mortes a cada 100 mil Nascidos Vivos e no ano de

2012 o menorvalor com umtotal de 79 ébitos com a razdo de 2,72 mortes a cada 100

mil NV.

Gréafico 01- Distribuicdo anual do perfil epidemiolégico do nimero de 6bitos e a razdo de morte
maternos por hemorragia pos-parto no Brasil no periodo de 2009-2019.N:1106.
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IRazdo:(numero de 6bitos/N° de nascido vivos) *100.000

Com base no grafico 02, observa-se a evolugdo do numero de NV e a razéo de
morte materna por HPP. No ano de 2015 foi registrado um maior valor de NV com
3.017.668 e razao de 4,21 mortes a cada 100 mil NV. no ano de 2019 o menor valor
com umtotal de 2.849.1 e razdo de 3,54 mortes a cada 100 mil NV.

Gréfico 02- Distribuicao anual do perfilepidemiolégicodo nimero de nascidos vivos e arazdo de morte
maternos por hemorragia p6s-parto no Brasil no periodo de 2009-2019.N:1106.

Evolugdo do numero de nascidos vivos e razdo Obitos maternos
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3.000.000

2.950.000

N° de Nascidos Vivos
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Fonte: Datasus

Com base no gréfico 03, pode-se analisara variagdo anual do perfil de morte
materna por HPP por regido. Com base nos dados, verifica-se distribuicdo bastante
heterogénea entre a razdo de morte materna por HPP ao longo dos anos de 2009 a
2019, porém verifica-se que maiores razdes foram registrados na regido Norte,
respectivamente nos anos de 2014 (6,86) e 2017 (6,1) e que a menor razédo foi
encontrada nas regifes Centro-Oeste em 2019 (2,07) e naregido Sudeste em 2012
(2,08). Ao longo desse periodo, analisando ano a ano, foi a regido Norte que assumiu
a lideranca dos maiores indices de mortes maternas por HPP, seguida da regido
Nordeste, que apresentou maiores razées nos anos de 2009 (3,58) e 2015 (5,31); e a
Centro-Oeste em 2012 (3,91) e 2018 (4,88). A regido que registrou menores razdes
de morte maternas por HPP ao longo dos anos foi a Sudeste, assumindo o ultimo
lugarnosanosde 2011 (2,18), 2012 (2,08), 2014 (2,53) e 2015 (4,26).
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Gréafico 03- Distribuicdo anual do perfil epidemiolégico da razdo de morte maternos por hemorragia
pés-parto porregido do Brasil no periodo de 2009-2019.N:1106.

Razdo de Mortes maternas por hemorragia

8
7
6
5
4
3
2
. | [
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m Centro-oeste 2,27 3,17 2,65 3,91 3,41 2,85 4,44 2,98 41 4,88 2,07

Fonte: Datasus
1Razdo:(numero de Gbitos/N° de nascido vivos) *100.000

Com base na correlagéo de Person, visualizada na Tabela 02, foi evidenciado
que existe uma correlacao valida (p-valor= 0,019) e positiva entre o registro de 6bitos
e anos de estudo. A medida que avanca um ano, aumenta a propor¢éo de 6bitos em
68,8%.

Tabela 02- Correlagdo dos 6bitos maternos e o ano de notificagdo dos 6bitos por hemorragia pds-paro
por regido do Brasil no periodo de 2009-2019.N:1106.

Ano Obitos
Ano CcC 1 0,688"
P-valor 0.019

Fonte: Datasus, 2021.
ICorrelagdo de Person, ao nivel de 5%.
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6 DISCUSSAO

Por ser umaemergénciaobstétrica e de importanciaa saude publica, éde suma
importancia que a equipe de enfermagem reconheca a HPP para sua prevencao
precoce. No periodo de 2009-2019 houve umtotal de 1106 casos de 6bitos maternos
por HPP no Brasil, em que a razdo de morte materna por HPP se deu em maiores
valores naregido Norte e Nordeste, e o perfilencontrado concentrou -se nafaixaetaria
de 30 a 39 anos, em mulheres pardas, com destaque para as de escolaridade de 8 a
11 anos.

A importancia dos resultados apresentados neste estudo visa reunir
informacdes que possam subsidiar o conhecimento sobre a ocorréncia do nimero de
Obitos por HPP em todo o Brasil e como medidas de prevencédo e reducao da
mortalidade materna podem ser desenvolvidas através da posse desses dados.

Em 2018 a Organizacdo Mundial de Saude, juntamente com o Ministério da
Saude a fim de diminuir a taxa de 6bitos maternos elaborou um manual chamado
“Zero morte materna por hemorragia’ que possibilita o controle do sangramento,
reduzindo, dessaforma, a perda sanguinea (OPAS, 2018).

Percebe-se que as acdes que foram desenvolvidas ao longo dos anos para
reducdo desses indices, como o projeto “Zero morte materna por hemorragia’
interferem nos indices de mortalidade materna, como é possivel notar através deste
estudo em que houve uma pequenareducao no namero absoluto desses Obitos em
um certo momento, sendo que o ano de 2019 apresentou um valor menor com 101
casos em relacdo ao ano de 2015 que apresentou um total de 127 casos. O ano de
2019 também apresentou uma queda dos numeros comparado aos de 2018 que teve
umataxa de 122 6bitos, em 2019 esse numero foi de 101. Uma pequenareducéo que
possivelmente se deu como resultado das estratégias implementadas apesar do fato
de ter sido observado um leve aumento nataxa de variacao.

Diante disso, medidas de prevencao e estratégias de controle e reducéo do
numero de 6bitos precisam ter continuidade para que haja controle nessas taxas até
que sejam alcancados resultados eficientes, uma vez que ndo se pode descartar o
fato de aindater sido registrado um pequeno aumento nataxa desses 6bitos durante

o periodo mencionado.



28

SegundoFelipe (2020)um dos principaisfatores que contribuempara o nimero
de 6bitos é a demora para 0 manuseio e controle do sangramento. Pode-se inferirque
o tempo é primordial para prevencdo da HPP. Teixeira (2019) também menciona
sobre o tempo que é disponibilizado no atendimento prestado a puérpera sendo
fundamental para prevenc¢ao dessas complicacdes hemorragicas. Ele deve ser rapido
visando conter a evolucdo do sangramentoque se néo for contido pode levara mulher
ao 6bito materno. Dessa forma, observacao e supervisdoda equipe multidisciplinarse
tornam essenciais nessa etapa tdo importante de reconhecimento e prevencéao de
HPP.

De acordo com Santos (2021) os fatores sociodemogréaficos, dentre eles,
escolaridade, faixa etaria, cor, raca sao pontos importantes para equipe
multiprofissional avaliar, uma vez que constituem risco para o desenvolvimento de
complicagcdes que ocasionam morte materna, tornando essa populagdo mais
suscetivel. O perfil encontrado nesta pesquisa € formado por mulheres na faixa etaria
de 30 a 39 anos (520 dos 1106 casos), com escolaridade de 8 a 11 anos (403 dos
1106 casos) e de cor parda (570 dos 1106 casos).

Neste estudo a cor/raca preponderante dos 6bitos maternos se deu em
mulheres pardas, igualmente observado na literatura. Em um estudo que foi realizado
no Brasil por Ferrazza e Bordignon (2012), os ébitos maternos em mulheres pardas
foram igualmente predominantes, representando um total de 42,74% Obitos maternos.
SegundoMedeiros (2018) o fato de as mulheres pardas possuirem menos acesso aos
servicos de salude e serem alvos de constantes desigualdades sociais levam essas
mulheres a maior susceptibilidade de mortalidade materna.

De acordo com o estudo epidemioldgico documental realizado na secretaria de
saude do Ceara, foram analisadas um grupo de mulheres que chegaram a 6bitos no
periodo de 2001 a 2010, em que, dos 365 6bitos maternos, as mulheres pardas
também obtiveram maior predominio, de modo igual ao observado neste estudo.
(MARTINS; SILVA., 2017)

A escolaridade é outro fator importante a ser considerado em meio aos dados
sociodemogréaficos que constituem fator necessario na identificacdo do perfil dos

Obitos maternos por HPP. De acordo com os dados apresentados neste estudo, as
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mulheres com escolaridade baixa de 8 a 11 anos séo as vitimas mais recorrentes de
mortalidade materna, o que também se pode observar nalliteratura.

Em um estudo realizado no estado do Parand, pode-se verificar que as
mulheres de baixa renda e escolaridade por possuirem menos acesso aos Servicos
de saude, informacao sobre a satude reprodutiva, tornam-se mais susceptiveis a morte
materna. A escolaridade baixa, torna-se desta forma, um fator essencial na
disseminacdo dos altos niumeros de Obitos maternos (MARTINS; SILVA, 2017).

Segundo Mascarenhas (2017) a escolaridade constitui uma das variaveis que
devem fazer parte a atencao a saude da mulher, visto que mulheres que apresentam
baixo grau de escolaridade constituem uma das principais vitimas da mortalidade
materna, dessa forma, entende-se que essas mulheres com baixa escolaridade néo
estdo possuindo devido acesso a uma boa assisténcia.

No que se refere a faixa etéria, neste estudo, embora esse dado ndo tenhatido
associacao significativa com 6bitos maternos, observou-se que as mulheres com 30
a 39 anos foram as mais acometidas por HPP. Em todas as regides do Brasil no
periodo de 2009-2019 pode-se observar o predominio de mulheres nessa faixa etaria
seguida das que possuem idade de 20 a 29 anos. Em um estudo realizado pela
faculdade de medicina de El Salvadoras mulheres que mais eram vitimas de HPP se
concentravam na faixa etaria de 14 a 38 anos, destas 8% correspondiam ao grupo de
10-17 anos, 58% entre 18-23 anos,12% estavam no grupo de 24 a 29 anos e 2% era
composto por mulheresnafaixa etaria de 30 a 37 anose 20% em mulherescom idade
superiora 38 anos (DIAZ, 2017).

Segundo Soares (2021) buscando encontrar a preponderancia de O6bitos
maternos por HPP conforme faixa etaria, encontrou dominio nas de 18 a 29 anos
(51,8%), divergindo com os achados deste estudo, com um total de 47,0% dos casos
predominando a faixa etaria de 30 a 39 anos, logo em seguida as de faixa etaria entre
20 a 29 anos com um percentual de 32,9% dos casos.

Em todo o Brasil, 90% dos partos acontecem em hospitais e as mortes
maternas nas capitais do Brasil foram resultantes de causas obstétricas diretas,
representando um percentual de 67,1% dos casos. Sendo que dessas causas, as
complicacdes hemorragicas foram responsaveis por 9% do total de 13,3% das mortes
maternas de causas obstétricas diretas (MASCARENHAS etal, 2017).
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E possivel inferirpor meio deste estudo que igualmente observado naliteratura,
em todas as regides o local de ocorréncia se deu em hospitais e os 6bitos maternos
se deram por morte materna direta que é caracterizado por complicacdes seja na
gravidez, parto ou puerpeério decorrente de umaassisténciadeficiente acarretando em
um mal tratamento e condutas inadequadas (MEDEIROS et al, 2018).

No ano de 2018 em um relatorio elaborado pela OPAS sobre a RMM no Brasil,
em 2015 mostrou que houve umtotal de 216 6bitos por 100 mil nascidos vivos, o que
levaa OMS a suspeitarque a HPP pode ser uma das causas, visto que ela € umadas
principais razdes de mortalidade materna em paises em desenvolvimento (FELIPE et
al, 2020).

Segundo Martins e Silva (2017) no ano de 2014 no Brasil, ocorreram 1.552
Obitos maternos a cada 100 mil NV. Neste ano, a regido Sudeste recebeu destaque
pois apresentou um total de 540 6bitos maternos a cada 100 mil NV. No Brasil, de
acordo com Soares (2021) houve um aumento de 62 para 64 na RMM entre 2015 e
2017, tendo a regido Nordeste um maior numero. Neste estudo, o ano de 2015 foi
registrado o maior valor com umarazao de 4,21 mortes a cada 100 mil NV e o ano de
2019 o menor valor com a razdo de 3,54 mortes a cada 100 mil NV. As regides que
receberam destaque neste estudo, com maiores indices, foram as regides Norte e
Nordeste com razdo de morte materna por HPP de 6,86 e 5,31 respectivamente.

Em todas as regides do Brasil, principalmente as regides Norte e Nordeste, foi
possivel evidenciar Obitos significativos por HPP, o que se infere que as
desigualdades regionais podem ser fatores relevantes na caracterizacdo desses
Obitos. A tendéncia dos numeros de Obitos mais elevados em determinadas regides,
como Norte e Nordeste podem estar relacionadas com as desigualdades
socioecondmicas e acesso aos servicos de saude (SILVA; ALMEIDA, 2019).

O Estado tem a responsabilidade de assegurar a mulher medidas de prote¢éo
e direito a vida (SANTOS et al, 2021). Os dados apresentados neste estudo
mostraram um aumento na evoluc¢do desses 6bitos maternos por HPP no periodo de
2009-2019, o que reafirma a necessidade de educacao permanente de politicas de
prevencdo e promog¢do a saude a serem trabalhados pelo Estado em conjunto com a

equipe de salude, pois 0s numeros ainda sao altos apesar do declinio observado no
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ano de 2019 e que novas medidas e estratégias devem continuar sendo elaboradas e
efetivadas para que haja a reducédo desse indice.

Diante disso, sabendo que a morte materna esta diretamente relacionada com
a assisténcia que é prestada a mulher no parto e puerpério, os dados que foram
colhidos neste estudo objetivam subsidiar a implementacdo de estratégias que
possam causar impactos significativos na reducdo desses Obitos por HPP
proporcionando a mulher uma visao holistica em seu tratamento proporcionando

acolhimento, orientacéo e acesso aos aos servi¢os de saude.
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7 CONCLUSAO

HPP é umaemergénciaobstétrica de grande importanciamundial,umavez que
€ uma das principais causas de 0Obitos maternos em todo o mundo. A gestacao por
ser fisioldgica, espera-se que evolua sem intercorréncias, e para iSso € necessaro
que haja um acompanhamento a essa gestante desde o pré-natal e estenda-se até o
puerpério.No ambito do puerpérioa HPP € umevento quetem causado preocupacdes
tanto em 6rgdos nacionais como internacionais, levando a implementacéo de varias
medidas sociais ao longo dos anos para sua prevencéo e reducao.

A mortalidade materna relacionada a HPP no Brasil consiste em um problema
de saude publica, umavez que o numero de Obitos no Brasil ainda € relevante. De
acordo com os resultados apresentados neste trabalho verifica-se que houve
variacdes dos numeros de 6Obitos ao longo dos anos estudados e um aumento ao
longodos anos. Pode-se verificar que o perfil mais recorrente para os 0bitos maternos
por HPP foram evidenciados em mulheres pardas, com faixa etaria de 30 a 39 anos,
com escolaridade de 8 a 11 anos e as regifes Norte e Nordeste destacaram quanto
ao maior numero de casos.

Nos ultimos dois anos é possivel observar uma diminuicao dos casos, pode-se
inferirque as medidas que vém sendo realizadas ao longo dos anos para assisténcia
a puérperatém tido resultados positivos para a diminuicdo da incidéncia de ébitos. A
HPP é de facil diagnostico, visto que € notério ao profissional o seu reconhecimento e
de acordo com as evidéncias elencadas na literatura € uma causa evitavel podendo
ser reconhecida precocemente e consequentemente prevenida.

E relevante destacar que o papel da equipe multiprofissional naassisténciaque
é prestada a mulhertem fator significativo para a prevencao dos casos de 6bitos por
HPP. Uma assisténcia de qualidade, humanizada, focada e direcionada as
necessidades da mulherno pds-parto € imprescindivel para que esse periodo evolua
sem intercorréncias e de forma rapida.

A equipe de enfermagem possui importanciainestimavel durante esse periodo
pois a todo instante estdo a beira do leito devendo ser treinados para reconhecer os
possiveis primeiros sinais de HPP e intervir de maneira agil e eficiente controlando e

contendo quaisquersinaisde hemorragia. Dessa forma, este estudo possuirelevancia
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aos profissionais e estudantes da area de satude para melhorcompreensao da HPP e
seu reconhecimento para prevenc¢ao e diminuicdo dos nimeros de casos em todo o
Brasil.

Conclui-se que diante de todos os compromissos sociais que a Organizagcao
Mundial de Saude e o Governo Brasileiro tem assumido no decorrer dos anos para a
promocao a saudeda mulhere a qualidade daassisténciaque é prestada, juntamente
com a capacitacao técnico-cientifico da equipe, espera-se que o0s 6bitos maternos por

HPP venham reduzir.
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APENDICE — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

TITULO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS MATERNOS POR
HEMORRAGIA POS-PARTONO BRASIL

Dados sociodemograficos:

Periodo:

Faixa etaria

Sexo:

Cor/ Raca

Escolaridade:

Regido

Local da ocorréncia

Tipo de causa obstétrica
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