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Mortalidade Materna

= E a morte de uma mulher durante a gestacao ou até 42
dias apos o término da gestacéao, independentemente da
duracéo ou da localizacdo da gravidez. E causada por
gualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou
por medidas tomadas em relacao a ela.




Mortalidade Materna

= Causa direta

— Morte atribuida a complicacGes proprias da gravidez. Ex: pre
eclampsia, hemorragias

= Causa indireta

— Morte atribuida a doencas pré existentes diagnosticadas ou nao
antes da gravidez. Ex: Doenca
Falciforme, doenca cardiaca pré existente.




Investigacdo da mortalidade materna
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3




Razao de mortalidade materna corrigida — Brasil, 1990 a 2010
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Mortalidade Materna

Razao de mortalidade materna (RMM) por causas diretas e indiretas
(por 100 mil nascidos vivos) — Brasil, 1990, 2000 e 2010
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Mortalidade Materna

Razao de mortalidade materna (RMM) por causas especificas de morte

(por 100 mil nascidos vivos) — Brasil, 1990, 2000 e 2010
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Mortalidade Materna na Doenca

Falciforme
Serjant et al (2004) 2,1%
Alofi et al (2006) 75 5,3%
Al Jama et al (2009) 255 0,4%
Al Kahtani et al (2012) 392 0,5%
Nana O. et al (2012) 253 8,3%
Costa et al (2013) 98 2,04%

Muganyizi et al (2013) 149 11,7%




Mortalidade Materna na Doenca
Falciforme

= Jamaica

— Razao de mortalidade materna
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Mortalidade Materna na Doenca
Falciforme

= Tanzania
— Causas de morte materna em mulheres com DF
— N =149
— RMM = 1149/100.000 il Eclampsia/P|
— OR =28,9 (IC 17,3-48,1) |
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Muganyizi et al 2013




Doenca Hipertensiva Gestacional e
Doenca Falciforme

Sun et al (2001) 7,0%
Serjant et al (2004) 84 10,7%
Alofi et al (2006) 75 12,0%
Yu et al (2009) 70 9,0%
Al Jama et al (2009) 255 21,2%
Al Kahtani et al (2012) 392 11%

Nana O. et al (2012) 253 24,9%

Costa et al (2013) 98 9,18




Alteracoes renais e Doenca
Falciforme
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Profilaxia para pré eclampsia

= Acido acetilsalicilico (AAS)
= Carbonato de Calcio

= Vitamina C




Sindromes hemorragicas na
Gestacao e Doenca Falciforme

Diagnostico (controle X estudo)
95% ClI P val

Hemorragia pés parto 0,5 0,3-0,6 < 0,001

Hemorragia antes do parto 1,7 1222 < 0,001

A Y

Villers et al, 2008
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Sindromes hemorragicas na
Gestacao e Doenca Falciforme

Diagnostico .

Placenta prévia 22,03 9,87-49,14 < 0,001

Diagnostico )

Placenta prévia 1,3 0,28-6,06 0,739

Nana O. et al, 2012




Infeccao pos parto e aborto e
Doenca Falciforme

Sun et al (2001) 127 20,5

Al Jama et al (2009) 255 17,6

Costa et al (2013) 98 2,04
Infeccéo pos parto 1,1-1,7 < 0,001

Villers et al, 2008




Near Miss

= O conceito de near miss engloba situacoes nas quais
as mulheres desenvolvem complicagGes potencialmente
letais durante a gestacao, parto ou puerpério, mas
sobrevivem devido a cuidados médicos ou, entao, por
mera sorte.

Broek et al , 2011




Near Miss e Mortalidade Materna

Near Miss materno

— Complicacdes maternas graves durante a gestacao e puerpério
(até 42 dias)

Critérios

— Admissoes UTI

— Hemorragia com descompensacao hemodinamica
— Eclampsia

— Complicacoes renais

— Complicacdes cardiacas

— Disfuncdes organicas

Reichenheim et al, 2009; Souza et al, 2010




Near Miss e Mortalidade Materna

“Disseminacao de estudos sobre morbidade materna
grave/near miss configura-se como uma das estrategias
para investigar a qualidade dos sistemas de atencao
obstétrica e efetivamente contribui para reducao da

mortalidade materna e melhora a saude materna no Brasil
e Nno mundo.”

Cecatti, 2010




Obito Materno e Near Miss na DF

Obito Sem complicacdes

Near Miss ou complicagoes
materno
leves/moderada
HbSS/SpB0tal 03 (2,9%) 16 (15,4%) 34 (33,7%) 54 (51,9%)
HbSC/SB+tal 02 (1,9%) 18 (17,3%) 30 (28,8%) 50 (48,1%)
Total 05 (4,8%) 34 (32,7%) 65 (62,5%) 104 (100%)

Cardoso et al, 2012




Near Miss nas gestantes com DF
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AlteracOes pulmonares nas gestantes
com DF

Serjant et al (2004) 20,4
Yu et al (2009) 70 15,7
Al Jama et al ( 2009) 255 11,0

Costa et al (2013) 98 20,4




Medidas para diminuir a mortalidade
materna na doenca Falciforme

Rastreamento neonatal
Educacao de paciente e familiares
Planejamento reprodutivo

Capacitacao das equipes de saude da familia




Medidas para diminuir a mortalidade
materna na doenca Falciforme

= Atencao pré natal
— Captacao o mais precoce possivel
— Cuidado interdisciplinar

— Acompanhamento por equipe de PNAR

— Atendimento das intercorréncias clinicas em hospitais
com experiéncia em tratamento da DF

— Manter a vinculagdo com a equipe da Atencao Basica
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=540ec7d138&view=att&th=13d9358bf1af591e&attid=0.1&disp=inline&safe=1&zw

