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RESUMO

Objetivou-se neste estudo avaliar as evidéncias disponiveis sobre a prevencao da mortalidade materna no pré-natal.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica. As seguintes etapas foram percorridas: estabelecimento da
hipdtese e objetivos da revisao integrativa, estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao de artigos (selecdo da
amostra), definicao das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise e discussdao dos resultados. As
bases de dados utilizadas foram: LILACS (Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e SCIELO (Scientific
Electronic Library). Os estudos evidenciam que a atencdo pré-natal deficiente é a principal causa da ocorréncia de
mortes por doencas hipertensivas (24% das mortes maternas), hemorragias, sepsis e por outras causas diretas. Um pré-
natal adequado é também essencial para reducdo da mortalidade materna por causas indiretas (21% das mortes
maternas). A assisténcia pré-natal pode nao evitar as principais complicacdes do parto e puerpério, causas importantes
da mortalidade materna, mas uma atencado pré-natal qualificada neste periodo podera alterar e favorecer o
prognostico materno prevenindo tais causas e evitando possiveis complicacdes. Descritores: Mortalidade materna.
Assisténcia pré-natal. Saude da mulher.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the available evidence on the prevention of maternal mortality in prenatal care.
This is an integrative review of the scientific literature. The following stages were followed: establishing the
hypothesis and objectives of the integrative review, establishment of criteria for inclusion and exclusion of articles
(sample selection), definition of information to be extracted from the selected articles; Analysis and discussion of
results. The databases were used: LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences) and SCIELO (Scientific
Electronic Library). Studies have shown that impaired prenatal care is the primary cause of deaths occurring
hypertensive diseases (24% of maternal deaths), hemorrhage, sepsis and other direct causes. Adequate prenatal care is
also essential for reducing maternal mortality from indirect causes (21% of maternal deaths). Prenatal care can not
prevent major complications of childbirth and the important causes of maternal mortality, but a qualified prenatal
care during this period can change and favor maternal prognosis preventing such causes and avoiding possible
complications. Descriptors: Maternal mortality. Prenatal care. Women's health.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la evidencia disponible sobre la prevencion de la mortalidad materna en el
cuidado prenatal. Se trata de una revision integradora de la literatura cientifica. Se siguieron las siguientes etapas:
establecimiento de la hipotesis y objetivos de la revision integradora, el establecimiento de criterios para la inclusion y
exclusion de los articulos (seleccion de la muestra), definicion de la informacion que se extrae de los articulos
seleccionados; Analisis y discusion de los resultados. Se utilizaron las bases de datos: LILACS (Ciencias de América
Latina y el Caribe de la Salud) y SCIELO (Scientific Electronic Librar). Los estudios han demostrado que la atencién
prenatal alteracion es la causa principal de las muertes que se producen las enfermedades hipertensivas (24% de las
muertes maternas), hemorragia, sepsis y otras causas directas. Atencion prenatal adecuada es también esencial para la
reduccion de la mortalidad materna por causas indirectas (21% de las muertes maternas). La atencion prenatal no
puede evitar importantes complicaciones del parto y las causas importantes de mortalidad materna, sino una atencion
prenatal calificada durante este periodo puede cambiar y favorecer el prondstico materno prevenir dichas causas y
evitar posibles complicaciones. Descriptores: La mortalidad materna; Cuidado prenatal; La salud de la mujer
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INTRODUCAO

A morte materna (MM) é definida, segundo
a Classificacao Internacional de Doencas - CID, na
sua 10? Revisao, como a morte que ocorre durante
a gestacao, no periodo de até 42 dias apds seu
final, independentemente do seu local ou
duracao, devido a qualquer causa relacionada ou
agravada pela gravidez ou, ainda, por medidas
tomadas em relacao a ela, excluindo-se os fatores
(CID-10,  1997).

Representa um grande problema de salde publica

acidentais ou incidentais
por se tratar de uma morte evitavel em
praticamente 100% dos casos, importa-se como um
evento marcador da assisténcia (BRASIL, 2005).

Considerada um importante indicador da
realidade social de um pais, e é correto, portanto,
afirmar que as condicdes pelas quais as mulheres
morrem espelham o nivel do desenvolvimento
humano da populacao, porquanto um alto grau de
mortalidade materna ¢é indicativo de precarias
condicoes socioeconomicas, que culminam com
dificuldades de acesso aos servicos de saude e
consequentemente com o elevado numero da
morbimortalidade materna (COOK; DICKENS;
FATHALLA, 2004).

Sao muitas as causas de MM, entre elas,
destacam-se as complicacbes no inicio da
gestacao, os problemas que se agravam nesse
periodo, as complicacdes ou manejos inadequados
antes e durante o parto, bem como a interrupcao
voluntaria de uma gravidez indesejada, como nos
casos de abortos provocados (SOUZA; ALMEIDA;
SOARES, 2008).

No Brasil, a razao de mortalidade materna
(RMM) em 1997 foi de 72 o&bitos por 100.000
nascidos vivos. Ao longo dos anos as politicas
publicas voltadas para esse grupo especifico nao
tém sido suficientes para reduzir a morte
materna, que permanece elevada. Em 2004, a
RMM foi de 54,2 dbitos por 100.000 nascidos vivos,
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razao ainda considerada alta de acordo com
parametros estabelecidos pela Organizacao Pan-
Americana de Salde. Estima-se que 529 mil
mulheres morram anualmente em decorréncia de
complicacdes relacionadas ao ciclo gravidico-
puerperal (MELO; KNUPP, 2008).

Na Cupula do Milénio da Organizacdo das
Nacoes Unidas (ONU), foram adotadas oito metas
de desenvolvimento, nomeados Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM’s), entre eles,
ha um que é reduzir a mortalidade materna em
75% até 2015. Segundo a ONU, a mortalidade
materna diminuiu menos de 1% ao ano até 2005,
abaixo dos 5,5% anuais ne- cessarios para atingir a
meta.

Considerando que a possibilidade de
intervencao no perfil da mortalidade materna
parece deslocar-se cada vez mais para a esfera
dos servicos de salude, especialmente os médico-
assistenciais, entre eles destaca-se cada vez mais
a assisténcia pré-natal e o acesso a assisténcia
deste de qualidade tem papel fundamental na
determinacao da mortalidade materna, deve-se
investigar a existéncia de desigualdades no acesso
a tais servicos. O padrao de localizacao dos
servicos e da distribuicao da populacao por eles
atendida permite identificar as redes que os
conectam, bem como lacunas na distribuicao dos
servicos, e variacoes nas distancias que os
individuos  devem  percorrer
atendimento (MELO; KNUPP, 2008).

Neste sentido entende-se por assisténcia

para  obter

pré-natal um conjunto de atividades que objetiva
promover a saude da gestante e do feto,
identificando riscos do periodo gestacional. Sua
auséncia e ou deficiéncia esta comprovadamente
associada a maiores coeficientes de mortalidade
materna. A qualidade do pré-natal é fundamental
para a reducao da morte materna (KOFFMAN;
BONADIO, 2005).

No Brasil, vem ocorrendo um aumento no

numero de consultas de pré-natal por mulher que

179



ISSN 2317-5079

Prevengdo da mortalidade materna no pré-natal...

Carvalho, M. L. et al. )
realiza o parto no Sistema Unico de Saude (SUS),

partindo de 1,2 consultas por parto em 1995 para
5,45 consultas por parto em 2005 (BRASIL, 2006).
Entretanto, 98% dos oObitos maternos no parto
poderiam ter sido evitados com adocao de
medidas simples, ou seja, uma melhor qualidade
da assisténcia pré-natal poderia reduzir essa taxa
de mortalidade materna.

Um acompanhamento pré-natal efetivo
tem um grande impacto na reducao da morbi-
mortalidade materna desde que as mulheres
tenham acesso aos servicos, os quais devem ter
qualidade suficiente para identificar
precocemente os fatores de riscos para a mulher e
controla-los

oportunamente. Desta maneira,

sentiu-se a necessidade de evidenciar o
conhecimento acerca desse acompanhamento. A
pratica baseada em evidéncias é uma abordagem
que preconiza a utilizacao de resultados de
pesquisas na pratica clinica, neste sentido este
estudo buscou avaliar as evidéncias disponiveis
sobre a prevencao da mortalidade materna no pré-

natal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura cientifica, esse tipo de estudo tem como
caracteristicas analisar pesquisas relevantes,
sintetizando os conhecimentos acerca de um
determinado assunto e assim contribuir para a
ampliacao do conhecimento existente, a partir de
constatacOes acerca dos limites das pesquisas ja
realizadas e permite que sejam identificadas
lacunas e tendéncias na producao cientifica sobre
a tematica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Com a finalidade de se obter resultados
significativos, sao necessarias algumas etapas
importantes, deve-se iniciar a revisao com um
tematicas, em

levantamento das seguida,

estabelecer critérios para inclusao e/ou exclusao
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das pesquisas, posteriormente fazer a analise e
interpretacao dos achados reportados e, por fim,
a apresentacao da revisao propriamente dita. Um
dos pontos centrais de uma revisao é o processo
de escolha das pesquisas que serao recuperadas,
analisadas e discutidas, o qual envolve a definicao
de  parametros  sistematicos,  buscando-se
favorecer uma leitura critica de todo o material
encontrado  (NASCIMENTO;  SCORSOLINI-COMIN;
PERES, 2013).

Iniciou-se o processo de busca dos artigos
apos a definicao da questao norteadora do estudo:
O que tem sido produzido sobre a prevencao da
mortalidade materna no pré-natal?

Prosseguindo-se com a selecao dos artigos
utilizou-se as seguintes bases de dados: Latino
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Eletronic Library OnLine -
(SciELO).

Durante o levantamento dos artigos foi
utilizado para o periodo de busca os meses de
abril a junho de 2013. Para o levantamento dos
estudos e a ampliacao da busca foram utilizados
os seguintes descritores controlados: Prevencao,
Mortalidade materna e Assisténcia pré-natal.

Os critérios de inclusao foram: artigos
publicados em portugués, com o0s resumos
disponiveis nas bases de dados selecionadas e
acesso ao texto completo, no periodo
compreendido entre 2006 -2013; cuja metodologia
adotada permitisse obter evidéncias fortes sobre a
prevencao da mortalidade materna no pré-natal.

Foram excluidos artigos anteriores a 2006
ou publicados em idiomas diferentes do portugués,
assim como livros, capitulos, resenhas, noticias,
monografias, dissertacoes e teses. A exclusao de
publicacdes desse tipo se justifica tendo em vista
que as mesmas, em contraste com os artigos, nem
sempre passam Ppor um processo rigoroso de
avaliacao por pares. (NASCIMENTO; SCORSOLINI-

COMIN; PERES, 2013).
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Através da leitura do resumo ou da

introducao, pode ser julgada rapidamente a
relevancia das referéncias encontradas, devendo-
se confiar principalmente em fontes primarias que
sdao descricoes de estudos preparados por alguém
que nao é o pesquisador original. Os artigos de
revisao sao fontes secundarias, onde o pesquisador
também nao é o original, porém, quando
recentes, sao bons estudos para se iniciar uma
busca da literatura uma vez que resumem o
referéncias

assunto a ser estudado com

bibliograficas Uteis (POVEDA et al, 2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

A busca dos artigos foi realizada pelo
acesso on-line, encontrando no total 22 artigos na
base de dados Latino americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic
Library (SciELO), onde a amostra final desta
revisao integrativa foi constituida de 10 artigos.

Apos o levantamento inicial, os resumos
localizados a partir da utilizacao dos referidos
descritores - isoladamente ou combinados - foram
lidos e analisados de acordo com os critérios de
definidos. Os

selecionados, a partir desses procedimentos foram

inclusao e exclusao artigos
recuperados e analisados na integra.

Estudos recentes evidenciam que o nimero
de consultas pré-natal realizadas pela gestante
esta intimamente relacionado com a prevencao do
obito materno, visto que é durante a realizacao do
mesmo que sao identificados os riscos potenciais,
€ garantido um suporte nutricional a gestante,
tratamento de doencas e imunizacdes indicadas
nesse periodo, no intuito de diminuir os riscos
maternos. E recomendada a primeira consulta de
pré-natal até a 16 semana de gestacao, onde é
realizada a primeira avaliacao de risco obstétrico
dessa mulher (CALDERON; CECATTI; VEGA, 2006;
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SOARES; SCHOR; TAVARES, 2008). A OMS
recomenda que sejam realizadas, no minimo,
quatro consultas, para que o pré-natal seja
considerado efetivo.

Ressaltam também a importancia de que
todos os fatos ocorridos durante a gravidez sejam
registrados para uma posterior avaliacao da
qualidade dos atendimentos dispensados a essa
mulher durante o seu pré-natal. A qualidade na
assisténcia pré-natal prestada é um fator bastante
relevante na prevencao da morte materna
(CALDERON; CECATTI; VEGA, 2006; VIANA;
NOVAES; CALDERON, 2011).

Diversos autores referem em estudos
recentes a necessidade de uma vigilancia mais
assidua em mulheres no terceiro trimestre de
gestacao consideradas com risco aumentado para
as principais complicacdes obstétricas, ressaltam a
importancia de um intervalo entre as consultas
reduzido, independente das condicoes fetais e
maternas. Além da acao preventiva e terapéutica,
os autores ratificam no estudo que o pré-natal
também tem como funcdo a orientacdao das
gestantes, no intuito de proporcionar a mulher
medidas de suporte capazes de reduzir a
ansiedade no periodo que antecede o parto e
também durante o trabalho de parto, resultando
assim, na diminuicao de complicacées maternas
relacionadas a ansiedade (VIANA; NOVAES;
CALDERON, 2011).

Na literatura ja é evidenciado que o
niumero de consultas pré-natal realizadas esta
intimamente ligada ao aumento do nUmero de
chances da mulher morrer durante a gravidez,
parto e puerpério visto que quando analisados a
distribuicao dos o&bitos maternos segundo o
numero de consultas pré-natal realizadas pela
falecida, o maior nUmero de mortes ocorreram no
grupo de mulheres que fizeram nenhuma consulta
pré-natal ou menos que quatro.

No entanto, deve-se ressaltar que nao s6 o

aumento dos numeros de consultas no pré-natal
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vai por si s6 prevenir o a mortalidade materna,

mas principalmente melhorar a qualidade da
atencao pré-natal é essencial para prevenir esses
agravos, como as mortes maternas por doencas
hipertensivas, hemorragias, sepsis, complicacoes
de cesarianas nao indicadas e aborto. Um pré-
natal adequado, com qualidade é essencial para a
reducao da mortalidade, seja por causas diretas,
como indiretas.

Neste sentido, a OMS faz recomendacodes
minimas na realizacao da consulta pré-natal, para
assegurar uma qualidade da assisténcia como
investigar os riscos obstétricos da gestante,
realizar exame clinico e obstétrico, com uma
especial atencao a presenca de anemia e
avaliacao da idade gestacional, altura uterina e
batimentos cardio-fetais; aferir niveis pressoricos;
reforcar e estimular a suplementacao de ferro e
acido folico. Além destes procedimentos,
acrescenta na primeira consulta pré-natal o exame
ginecolégico completo, o calculo da relacao
peso/altura, a solicitacao de exames laboratoriais
basicos, como dosagem de hemoglobina (Hb),
sorologico para sifilis/DST, urinalise e tipagem
sanguinea (ABO e Rh) e a primeira dose da vacina
antitetanica (CALDERON; CECATTI; VEGA, 2006).

No que se refere a importancia de
suplementacao do ferro, estudos enfatizam que é
a principal forma de prevencao e de tratamento
da anemia durante a gestacao, patologia esta que
afeta nao apenas as mortes maternas por
hemorragias - devido ao maior risco para mulheres
que ja apresentavam anemia - mas esta também
associada a sepsis, sendo ainda uma importante
causa obstétrica indireta.

Verificou-se ainda que nao menos
importante que o nimero de consultas pré-natais
e a sua qualidade é também a qualificacao dos
profissionais responsaveis pela realizacao do pré-
natal é observada como medida basica
fundamental para a nao ocorréncia do obito

materno, pois como os estudos evidenciam, uma
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equipe habilitada, reconhecer

precocemente os sinais/sintomas de complicacoes

consegue

obstétricas e intervir em momento mais oportuno
possivel, para um melhor progndstico da gestante.
Diversos autores, em estudos recentes
recomendam que os servicos de salde promovam
educacao permanente constante dos profissionais
de salde que atuam na atencdo pré-natal,
principalmente no que se refere a comunicacao
com as gestantes, o correto preenchimento do
cartao pré-natal, bem como a valorizacao deste
instrumento para identificar o mais precoce, riscos
relacionados ao ciclo
(VETTORE, 2011)

Diante do exposto, fica evidente que tao

gravidico-puerperal

importante quanto as medidas basicas de salde,
como o planejamento reprodutivo, as consultas de
pré-natal, iniciadas no primeiro trimestre da
gravidez realizadas em quantidade e qualidade
adequadas, é a educacao permanente constante
da equipe multiprofissional responsavel pelo
atendimento a gestante para que o atendimento
seja fundamentado em conhecimentos cientificos
e tecnologias capazes de prevenir/reduzir a
morbimortalidade materna.

Em um estudo realizado por Souza, Almeida
e Soares, (2008) em relacdo a ocorréncia de
mortes maternas relacionadas ao aborto, a
responsabilidade desses o&bitos estudados foi
atribuida a falhas no atendimento, que englobou
atencao profissional e institucional, com os
seguintes  pareceres: condutas profissionais
inadequadas, problemas e tratamento inadequado
as emergéncias obstétricas, falta de medidas de
educacao em saude no pré-natal em mulheres com
risco reprodutivo, demora na resolucao do aborto
e diagndstico tardio das complicacoes dele
advindas.

Reitera-se, nesse sentido, a necessidade de
acoes voltadas a qualificacao multiprofissional da
assisténcia obstétrica, através de capacitacao

periddica de profissionais para o diagnostico
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precoce de complicacdes, tratamento das

emergéncias obstétricas e no atendimento
qualificado ao parto, incluindo a adocao de
praticas baseadas em evidéncias cientificas e da
humanizacao da assisténcia no pré-natal, parto e
puerpério, que ha décadas sao preconizadas por
organizacoes internacionais da salde e pelo
Ministério da Salde do Brasil (AMARAL; LUZ;
SOUZA, 2007; VIANA; NOVAES; CALDERON, 2011).

A literatura tem demonstrado que no
Brasil, as mulheres nao morrem somente pela
falta de qualidade na assisténcia prestada durante
o ciclo gravidico-puerperal, mas também pela
falta de acesso aos servicos de planejamento
reprodutivo, visto que esta ma assisténcia - de
baixa qualidade - inclui o despreparo de uma
grande parte de profissionais de saude no pré-
natal, parto, nos momentos criticos de
emergéncia obstétrica, puerpério e, ainda, a
auséncia de condicoes de infraestrutura basicas,
como a falta de leitos suficientes para atender a
demanda, de equipamentos minimos necessarios e
de transportes para realizar transferéncias de uma
unidade de servicos de baixa complexidade para
uma com mais recursos para gestantes que
necessitam de uma atencao mais complexa.

No que diz respeito a infraestrutura dos
servicos responsaveis pelo atendimento as
gestantes de baixo-risco e de alto-risco, pesquisas
demonstram que as causas institucionais, sao
também consideradas determinantes na
ocorréncia de mortes maternas, entre elas
podemos elencar a falta de captacao precoce e
ativa da mulher pelos estabelecimentos de salde;
caréncia de leitos obstétricos; falta de sangue, de
hemoderivados ou medicamentos e inexisténcia de
sistema de referéncia e contra-referéncia
formalizado para tratamento clinico-ginecologico
e obstétrico, principalmente de urgéncias e
emergéncias obstétricas, entre outros.

Diante do exposto, uma outra pesquisa
infraestrutura dos

aponta com relacdao a
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estabelecimentos de saude responsaveis pelo
atendimento da mulher em todo o seu ciclo
gravidico-puerperal, a caréncia de estruturas
fisicas suficientes para atender essas mulheres e
assim garantir uma atencao ao pré-natal, parto e
puerpério diminuir a
morbimortalidade materna (SOARES, et al, 2012).

adequada capaz de

CONCLUSAO

A partir da analise das 10 producdes sobre
a prevencao da mortalidade materna no pré-natal,
verificou-se que a assisténcia pré-natal pode nao
evitar as principais complicacbes do parto e
puerpério, causas importantes da mortalidade
materna, mas a atencao qualificada neste periodo
pode alterar e favorecer o prognostico materno
prevenindo tais causas e evitando complicacoes.

Os artigos analisados descrevem o
problema e sugerem alguns direcionamentos para
diminuir a mortalidade materna, entretanto, a
producao da tematica, inda é pequena diante da
magnitude do problema e da necessidade de
conhecimentos sobre a relevante questao, a fim
de promover a saude das gravidas e puérperas,
evitando, assim, a morte materna.

Investir na melhoria da qualidade da
assisténcia pré-natal prestada, na qualificacdo dos
profissionais responsaveis pelo atendimento da
mulher durante o periodo gravidico-puerperal,
bem como melhorar as estruturas fisicas dos
estabelecimentos de salude que recebem essas
gestantes, tanto para a realizacao do pré-natal de
baixo risco, de alto risco como para o atendimento
ao parto e pos-parto, sao algumas das
intervencoes sugeridas na literatura para reducao
da morbimortalidade materna.

Outro ponto importante identificado é o
fato de apesar dos inUmeros avancos tecnoldgicos
e cientificos e de ser comprovadamente um obito

evitavel, a mortalidade materna, continua a ser,
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um grande problema de saude pulblica a ser

enfrentado. Essa evitabilidade é alcancada na
identificacdo precoce de diferentes riscos
obstétricos bem como a intervencao em tempo
oportuno, que permitam a orientar a alocacao de
recursos necessarios para evitar as complicacoes,
em relacdo aos riscos, estes s6 sao identificados
com a realizacao de um pré-natal de qualidade e

efetivo, como comprovam as evidéncias.
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