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Introducao

A elevada mortalidade materna indica uma situacao de extrema complexidade,
devendo constituir uma prioridade de intervencao.

Uma das principais preocupacdes no seguimento da mulher gravida é
o diagndstico e tratamento da hipertensao arterial tendo em conta as complicacoes
gue pode provocar tanto para a mulher como para o feto.

Em particular, a eclampsia e pré-eclampsia sao uma importante causa
de morbilidade materna e perinatal e consequente mortalidade. Isto torna fundame

ntal a identificacao precoce de casos e seguimento em cuidados pré-natais.
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Introducao

A data ndo existem dados publicados sobre prevaléncia de hipertensdo nem de hiperte
nsao em gravidas na Guiné Bissau.

A Guiné Bissau esta entre os 16 paises com taxa de mortalidade materna muito elevada
sendo que em 2015 o racio de mortalidade materna era 549 por 100 000 nacidos vivos (
UNICEF). Entre as principais causas de morte estao eclampsia e pre eclampsia que serao

o foco deste trabalho.

 Também a mortalidade perinatal € um problema no pais, muitas vezes em consequéncia
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de complicacdes maternas ou do trabalho de parto, por isso também foram alvo de anal

ise neste trabalho.
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IMaterial e Métodos

* Estudo longitudinal retrospetivo — analise descritiva
e Analise durante um periodo de 3 anos — Janeiro de 2018 a Dezembro de 2020

* Os dados foram recolhidos na maternidade do Hospital Regional de Catio:

1. Partogramas
2. Registos de urgéncia
3. Livros de partos

PERIODO DE ANALISE 31 de Dezembro 2020

Abril 2018 PIMI

1 de Janeiro 2018 Os dados foram introduzidos e
processados no excel
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RESULTADOS: Distribui¢do das causas ébitos maternos
2019 / veromsgassone 2020 "

20 18 Hemorragia 10% %
pds parto
17%
Pré-eclampsia
18%
Causa Pré-eclampsia
desconhecid omboembolism 40% lleo paoralltlco
a o 9%
33%
Eclampsia
33% Causa Coma
desconheci(b\ hepético
D05 10%
Obitos por patologia relacionada com HTA
33% 70% 27%
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RESULTADOS: Classificacao dos casos de HTA diagnosticados
em gravidas

W Eclampsia [ Pré-eclampsia HTA cronica
33
29 30
3
2 1
2018 2019 2020
N=43 N=53 =
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RESULTADOS: Mortalidade materna e perinatal na populagao de
mulheres gravidas com HTA

2018 2019 2020

Morte Materna Morte Perinatal @ Morte Materna Morte Perinatal B Morte Materna @ Morte Perinatal

HTA Cronica 0 1 HTA Cronica 01 HTA Croénica 0 2

Pré-Eclampsia 0 6 Pré-Eclampsia 4 6 Pré-Eclampsia 10

Eclampsia 2 3 Eclampsia 3 5 Eclampsia i 3
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RESULTADOS: Caracterizacao obitos maternos em gravidas

com HTA

IDADE <35 anos 1 IDADE <35 anos 3 IDADE <35 anos 3
>= 35 anos 1 >35 anos 2 >= 35 anos 0
Multipara 1 Sem informacao 2 Multipara 0

PARIDADE PARIDADE
Nulipara 1 Multipara 4 Nulipara 3

PARIDADE
N2 CPN <4 2 Nulipara 1 Ne CPN <4 1
>=4 0 Sem informacao 2 >=4 2
TIPO .~ g , N2 CPN <4 7 TIPO .
DEPARTO Nao disponivel - . DEPARTO Cesariana (3)
TIPO DEPARTO Nao disponivel
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RESULTADOS: Caracterizacao obitos maternos em gravidas
com HTA

Idade da gravida

Consultas Pré-Natal Paridade

Desconhecida

17%

Nulipara
42%

cm
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RESULTADOS: Caracterizacao Obitos perinatais em gravidas com

5 <35 anos 80 % 5 < 35 anos 75% 5 <35 anos 87 %
IDADE DA MAE IDADE DA MAE IDADE DA MAE
> 35 anos 20% > 35 anos 25% > 35 anos 13%
Nulipara 10 % Nulipara 25% Nulipara 47%
PARIDADE ) PARIDADE PARIDADE )
Multipara 90 % Multipara 75 % Multipara 53%
<4 90 % <4 83 % <4 73%
Ne CPN p i Ne CPN Ne CPN 4 —
>= 0 >=4 17 % >= 0
Aborto 0% Aborto 8% Aborto 13%
IDADEGESTACI , IDADEGESTACI IDADEGESTACI ,
Pré-t 809 - - 9
ONAL re-termo % ONAL Pré-termo 50 % ONAL Pré-termo 60%
Termo 20% Termo 42 % Termo 27%
Eutdcico 90 % Eutdcico 75 % Eutdcico 53%
TIPO DE PARTO Cesariana 10 % TIPO DE PARTO Cesariana 17 % TIPO DE PARTO Cesariana 33%
Aborto 0% Aborto 8 Y% Aborto 13%

cm
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RESULTADOS:
Caracterizagao obitos
perinatals em gravidas
com HTA

Consulta Pré-Natal

Idade da mae

>= 35 anos
19%

< 35 anos
81%

Idade gestacional porto (<27

semanas)
8%
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Paridade

Nulipara
30%

Multipara
70%

Tipo de parto

Cesariana
24%

Eutdcico
76%




Discussao

Este trabalho procurou caracterizar a mortalidade associada a patologia hipertensiva na regiao

de Catid entre 2018 e 2020.
Apesar do aumento global do numero de partos verificou-se uma reducao do numero de ébitos maternos.

A ter em conta que o PIMI foi implementado na regido em Abril de 2018. Destaca-se que se verificou

uma melhoria no registo e reporte tanto dos casos diagnosticados como dos dbitos.

A proporcao de 6bitos maternos por patologia hipertensiva — eclampsia e pré-eclampsia — é muito

elevada. Observou-se uma reducao desta proporcao entre 2019 e 2020

O numero de casos diagnosticados com patologia hipertensiva aumentou o que pode representar

uma melhoria dos cuidados pré-natais. A distribuicdo dos casos pelas diferentes classificacdes manteve-

se sensivelmente igual.
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Discussao
* O registo de mortes perinatais entre as mulheres gravidas com HTA é consideravel, contudo

nao foi possivel aprofundar quais as causas pelo que se sugere futura investigacao.

* Os 6bitos maternos nas gravida com HTA foram mais frequentes em mulheres com menos
de 35 anos (70%) e com menos de 4 consultas CPN (80%). Verificou-se uma prevaléncia

semelhante em mulheres nuliparas e multiparas.

* Os Obitos perinatais também foram mais frequentes em gravidas com menos de 35 anos
(81%), multiparas (70%), com menos de 4 consultas CPN (81%), gravidezes pré-termo (62%)

e partos eutocicos (76%).
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Conclusao
A elevada taxa de mortalidade materna representa uma situacao de
extrema complexidade, devendo constituir uma prioridade de intervencao.
Este trabalho constitui um contributo para a caracterizacao dos obitos
relacionados com patologia hipertensiva na Guiné-Bissau e identifica a
necessidade de aprofundar a investigacao neste ambito e no que respeita a

mortalidade perinatal.
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Conclusao

Na Guiné-Bissau os desafios a melhoria dos cuidados de saude materna sao

diversos, dos quais se destacam:

1. Faltas de quadros técnicos especializados. 6. Falta de meios de transporte na area de residéncia.

2. Deficiente funcionamento do sistema de 7. Mas condig¢Oes das vias de comunicacgao.

referéncia.

3. Fraca utilizacdo dos servicos pré-natais. 8. Pouca informacao disponivel sobre saide na gravid
ez.

4. Gravidezes repetidas, por vezes nao desejadas.

5. Fraca participacao da 9. Fraca capacidade financeira para assumir as despes
comunidade e dos servicos basicos de saude na as relacionadas com a maternidade.
detecdo dos altos riscos obstétricos.
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Conclusao
Importa realcar que:

* Nao é conhecida a verdadeira magnitude da hipertensao e suas complicacdes na Guiné-Bissau
nem em Africa.

* \erifica-se escassez de investigacao sobre estes aspetos, nao existindo estudos na Guiné-
Bissau;

* Adicionalmente, ha um baixo nivel de consciéncia das implicacoes da hipertensao na
populacao.
* Fatores econdmicos, nomeadamente a pobreza da populacgao:
* Tém um impacto direto na adesao aos medicamentos anti-hipertensivos prescritos.
* Menor acesso a uma alimentacao variada e equilibrada.

* Infraestruturas de saude inadequadas podem atuar como uma barreira ao controlo ideal da
hipertensao na Africa.
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Hospital Musna Sambu
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Trabalho de equipa!
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Obrigada pela atencao.
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