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Resumo

Introdugao: Em todo o mundo cerca de 830 mulheres
morrem todos os dias por complica¢des relacionadas a gra-
videz ou ao parto. Estima-se que, em 2015, cerca de 303
mil mulheres morreram durante e apos a gravidez e o par-
to. Quase todas essas mortes ocorreram em ambientes com
poucos recursos; a maioria delas poderia ter sido evitada. A
mortalidade materna por eclampsia e pre-eclampsia ¢ uma
preocupagao significativa em saude publica, especialmen-
te em paises em desenvolvimento; insere-se nas causas de
morte materna evitaveis.

Objetivo: Analisar fatores associados a mortalidade ma-
terna causada por eclampsia e prée-eclampsia.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa epidemiologica do
tipo observacional analitico, retrospetivo, com uma abor-
dagem quantitativa, baseando-se em historial clinico das
mulheres assistidas no Hospital Central de Maputo de Ja-
neiro a Dezembro de 2021. Para a recolha de dados recor-
reu-se a técnica de registo documental, tendo como instru-
mento uma ficha de registo de dados dos processos clinicos
(de obitos). A informagio foi armazenada em uma base de
dados usando a plataforma Microsoft Excel versao 2013 e
a mesma foi usada para a analise das caracteristicas epide-
miologicas. Foi usado o teste qui-quadrado para testar a
significancia da associagdo observada entre categorias numa
tabela cruzada ou de contingéncia e a regressao logistica
para analisar a associagao entre as variaveis.

Resultados: Foram analisados 43 processos clinicos de
obitos maternos distribuidos em dois grupos. A mediana
de idade foi de 28 anos. Todas as mulheres eram de raca
negra sendo que: do grupo de mulheres com eclampsia,

30% delas tiveram abortos espontancos, 50% tinham 2 2

https://doi.org/10.25761/anaisihmt.540

gravidezes, (p-value = 0.04), 65% apresentaram diminui-
¢ao da urina, 35% (p-value = 0,05), 85% de mulheres com
eclampsia tinham Hipertensdo arterial (p-value=0,05).
Apenas 10% de mulheres com eclampsia apresentaram
estado de inconsci¢éncia. Para o grupo de mulheres sem
eclampsia: 39%, apresentaram estado de inconsciéncia,
com um (p-value = 0,03), 70% tinham edema (p-value =
0,02). Do grupo de mulheres com pré-eclampsia, 25% ¢
que tiveram aborto, 64% tiveram parto por cesariana, 79%
tinham hipertensao arterial (p-value =0,03).

Conclusdes: A hipertensao arterial, diminuigao da urina
Acidente Vascular Cerebral (AVC), namero de gravide-
zes, a presenca de edema, a inconsciéncia e ser multi-
gesta, foram variaveis relevantes associadas a mortalidade
materna por eclampsia e pré-eclampsia no Hospital Cen-

tral de Maputo.

Palavras-chave: Morte Materna, Eclampsia, Pre-eclamp-
sia, Fatores Associados, Hospital Central de Maputo.

Abstract

Introduction: Worldwide, approximately 830 women
die every day from complications related to pregnancy or
childbirth. In 2015, an estimated 303,000 women died
during and after pregnancy and childbirth. Almost all of
these deaths occurred in low-resource settings; most of
them could have been prevented. Maternal mortality from
cclampsia and pre-eclampsia is a significant public health
concern, especially in developing countries; It is one of the
preventable causes of maternal death.

Objective: To analyze factors associated with maternal
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mortality caused by eclampsia and pre-eclampsia.
Methods: This is an observational, analytical, retrospec-
tive epidemiological study with a quantitative approach,
based on the clinical history of women treated at the Ma-
puto Central Hospital from January to December 2021,
For data collection, the documentary recording technique
was used, using a clinical process data record form (deaths)
as an instrument. The information was stored in a database
using the Microsoft Excel platform version 2013 and was
used to analyze the epidemiological characteristics. The
chi-square test was used to test the significance of the ob-
served association between categories in a cross-table or
contingency table and logistic regression was used to ana-
lyze the association between variables.

Results: 43 maternal death records were analyzed and
divided into two groups. The median age was 28 years.
All women were black and: of the group of women with
eclampsia, 30% of them had spontaneous abortions, 50%
had 2 2 pregnancies, (p-value = 0.04), 65% had decreased
urine output, 35% (p-value = 0.05), 85% of women with
eclampsia had arterial hypertension (p-value = 0.05). Only
10% of women with eclampsia were unconscious. For the
group of women without eclampsia: 39% presented an un-
conscious state, with one (p-value = 0.03), 70% presented
edema (p-value = 0.02). Of the group of women with pre-
eclampsia, 25% had an abortion, 64% had a cesarean sec-
tion, 79% had high blood pressure (p-value = 0.03).
Conclusions: Arterial hypertension, decreased urine
output, stroke, number of pregnancies, presence of ede-
ma, unconsciousness and being multigravida were relevant
variables associated with maternal mortality due to ec-
lampsia and preeclampsia at the Maputo Central Hospital.

Keywords: Maternal Death, Eclampsia, Pre-eclampsia,
Associated Fators, Maputo Central Hospital.

Résumé

Introduction: Dans le monde, environ 830 femmes
meurent chaque jour de complications lices a la grossesse
ou a I’accouchement. En 2015, on estimait a 303 000 le
nombre de femmes décédées pendant et apres la grosses-
se et 'accouchement. La quasi-totalite de ces déces sont
survenus dans des contextes a faibles ressources ; la plu-
part auraient pu étre évités. La mortalite maternelle due
a I’éclampsie et a la préeclampsie constitue un probleme
de santé publique majeur, en particulier dans les pays en
développement ; C’est I'une des causes évitables de déces
maternel.

Objectif: Analyser les facteurs associés a la mortalite ma-
ternelle causée par I’éclampsie et la prééclampsie.
Méthodes: 1l s’agit d’une ¢tude ¢pidemiologique obser-

vationnelle, analytique et rétrospective avec une appro-
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che quantitative, basée sur Ihistoire clinique des femmes
traitées a I’hopital central de Maputo de janvier a dé-
cembre 2021. Pour la collecte des données, la technique
d’enregistrement documentaire a ¢té utilisee, en utilisant
un formulaire d’enregistrement des données de processus
clinique (déces) comme instrument. Les informations ont
¢te stockées dans une base de données utilisant la plate-
forme Microsoft Excel version 2013 et ont été utilisées
pour analyser les caracteristiques épidémiologiques. Le
test du chi carré a été utilise pour tester la signification
de I'association observee entre les catégories dans un ta-
bleau crois¢ ou un tableau de contingence et la régression
logistique a ¢té utilisce pour analyser I’association entre
les variables.

Résultats: 43 dossiers de déces maternels ont éte analy-
s¢s et divises en deux groupes. L’age median ¢tait de 28
ans. Toutes les femmes ¢taient noires et : du groupe de
femmes atteintes d’éclampsie, 30 % d’entre elles ont eu
des avortements spontanés, 50 % ont eu 2 2 grossesses
(valeur p = 0,04), 65 % ont eu une diminution du dé-
bit urinaire, 35 % (valeur p = 0,05), 85 % des femmes
atteintes d’éclampsie ont eu une hypertension artérielle
(valeur p = 0,05). Seulement 10 % des femmes attein-
tes d’éclampsie ¢taient inconscientes. Pour le groupe de
femmes sans éclampsie : 39 % présentaient un état in-
conscient, avec un (p-value = 0,03), 70 % présentaient
un cedeme (p-value = 0,02). Parmi le groupe de fem-
mes atteintes de preeclampsie, 25 % ont eu recours a
un avortement, 64 % a une césarienne et 79 % a une
hypertension artérielle (valeur p = 0,03). Conclusions:
L’hypertension artérielle, la diminution du débit urinai-
re, 'accident vasculaire cérébral, le nombre de grosses-
ses, la présence d’cedemes, I'inconscience et le fait d’étre
multipare étaient des variables pertinentes associ¢es a la
mortalité maternelle due a I’éclampsie et a la préeclamp-

sie a ’hopital Central de Maputo.

Mots-clés: Déceés Maternel, Eclampsie, Prééclampsie,
Facteurs Associés, Hopital Central de Maputo.

1. Introducao

Em todo o mundo cerca de 830 mulheres morrem
todos os dias por complicagdes relacionadas a gravi-
dez ou ao parto. Estima-se que, em 2015, cerca de
303 mil mulheres morreram durante e apos a gravi-
dezeo parto. Quase todas essas mortes ocorreram
em ambientes com poucos recursos; a maioria delas
poderia ter sido evitada [1].

A mortalidade materna por eclampsia ¢ uma preocu-



pagao significativa em saude publica, especialmente
em paises em desenvolvimento. A eclampsia ¢ uma
complicagdo grave da pre-eclampsia, caracterizada
por convulsdes e pode levar a serias complicagoes
tanto para a mae quanto para o bebe [2].

As taxas de mortalidade podem variar dependendo de
fatores como acesso a cuidados pré-natais adequados,
qualidade do sistema de satide e intervengdes medicas
disponiveis [2]. A mortalidade materna por eclampsia
ainda representa uma causa importante de morte ma-
terna em algumas populagoes. Para reduzir os riscos,
¢ crucial o monitoramento pré-natal, a identificagao
precoce de sinais de pre-eclampsia e a intervengao
oportuna; o tratamento geralmente inclui a adminis-
tragdo de anticonvulsivantes e a indugao do parto, de-
pendendo da gravidade da condigao [2].

Mogambique registou de 2018 a 2022, cerca de 320
mortes maternas (MM) em ambas causas (diretas e
indiretas) com uma meédia anual de 26.6 MM. Pese
embora o racio de mortalidade materna em Mogambi-
que esteja dentro dos parametros recomendaveis pela
Organizagao Mundial da Satde (80/100.000 Nados-
-Vivos) preocupa o sector da satide minimizar os fa-
tores que condicionam as mortes maternas por causas
evitaveis [3].

A rutura uterina e a hemorragia pos-parto foram
as principais razdoes de morte materna com 33%. A
eclampsia e a pré-eclampsia foram responsaveis por
cerca de 25.4% dos obitos registados. Das causas iso-
ladas com maior incidéncia, destacam-se a eclampsia
com 19,5% e a rutura uterina fora da maternidade
com 12,4% [3].

O Hospital Central de Maputo (HCM), registou em
2021, cerca de 43 mortes maternas por causa direta,
representando 86%. A doenga hipertensiva na gravi-
dez, pre-eclampsia grave (PEE-G), a eclampsia ante-
parto e eclampsia pos-parto com um peso de 16.6%
em 2021, contra 35% em 2022 [3].

A presente pesquisa visa clarificar a razao pela qual o
HCM ter sido destaque no registo de mortes maternas
a nivel nacional, ao registar elevado indice de mor-
tes maternas por causas evitaveis como a eclampsia e
pré-eclampsia, bem como contribuir para a busca de
respostas baseada em evidéncias sobre os fatores as-
sociados a mortalidade materna por eclampsia e pre-
-eclampsia.

2. Objetivos

2.1 Objetivo geral:

Anais do ITHMT

Analisar a mortalidade materna por eclampsia e
pre-eclampsia registada no HCM em 2021.

2.2 Objetivos especificos:

* Descrever as variaveis epidemiologicas relaciona-
das com as mortes maternas por eclampsia e pre-
-eclampsia registadas no HCM;

* Identificar os fatores associados as mortes mater-
nas por eclampsia e pré-eclampsia registadas no
HCM;

* Relacionar os fatores associados as mortes mater-
nas por eclampsia e pré-eclampsia registadas no
HCM.

3. Metodologia
3.1 Descri¢ao do local do estudo

O estudo teve como campo o Hospital Central de Ma-
puto, (especificamente no departamento de gineco-
logia e obstetricia — Servigo de Obstetricia II), locali-
zado geograficamente na regiao Sul de Mogambique.
Conta com aproximadamente 3.986 funcionarios e
colaboradores distribuidos em categorias profissionais
como, Médicos, Técnicos de Satde, Administrativos,
Agentes de Servigos e outras areas de apoio.

Tem como servigos os seguintes:
Servigo de urgéncia de adultos e urgéncia de Pediatria
assim como de urgéncia de Ginecologia.

Conta ainda com servicos de consultas de:

*  Consultas externas de Medicina Fisica e Reabi-
litagdo, Medicina Interna, Nutrigao, Urologia,
Ortopedia, Cirurgia, Psicologia Traumatologia,
Pediatria, Geriatria, Anestesiologia, Consulta da
Dor. Para além destes, presta Servigos de: exames
meédicos e de laboratoério de andlises clinicas, exa-
mes medico-legais, de radiologia e imagiologia,
possuindo um servigo que funciona 24horas sem
interrupgao (para servigos clinicos), conta ainda
com servicos de internamento e tratamentos am-

bulatérios no geral.

O Departamento de Ginecologia e Obstetricia
esta estruturado de forma a acomodar todas as ne-
cessidades do atendimento a mulher em virtude
de oferecer os seguintes servigos:
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* Urgéncia de Ginecologia — ¢ um servigo
que presta atendimento a mulher com neces-
sidades de forum ginecologico (sangramento e
hemorragia pelo trato reprodutor feminino, in-
terrupgoes de gravidez mediante procedimen-
tos previos autorizados, exames de urgéncia
tais como ecografia ginecologica, recebe pa-
cientes referidos de outras unidades sanitarias.

* Sala de Partos — a semelhanca do servico de
urgéncia de ginecologia, a sala de partos fun-
ciona 24h sem interrupgao, dada a especifici-
dade do servigo de assisténcia as gestantes em
ambulatoério bem como as referidas de outras
unidades sanitarias de nivel terciario para servi-
¢os admissdo, parto e parto humanizado desde o
prodromo ate o periodo puerpero, avaliagao do
estado do feto através de exames ultrassonicos.

* Enfermaria de Ginecologia — sala de inter-
. 14 . /4

namento onde as pacientes de forum glnecolo—
gico nao gravidas, mas com outras patologias
tais como sinais e sintomas de cancro de colo

de ttero, hemorragias miomas entre outras.

Obstetricia -
parturiente do

e Enfermaria de aco-

moda pos-parto  normal,

para acompanhamento e avaliagio do es-

tado da mulher no puérpero imediato.
¢ Cuidados Intermediarios de Gineco-
logia e Obstetricia — nesta enfermaria,

ficam internadas as mulheres com compli-
cagbes pos-parto, padecendo de patologias
como eclampsia, pre-eclampsia, hemorragias,
! .

pos-parto arrastado complicado bem como
as do forum pos-operatorio entre outras.

* Exames especializados — neste servigo sao
prestados todos os exames de ecografia gineco-
logica e morfologica, e ecografia trans-vaginal.

* Consulta especial — onde sio segui-

das todas as pacientes que passam pela con-

sulta especial de ginecologia. E por fim

* Servigo Amigo de Adolescentes e Jovens
(SAA]J) - disponibiliza atendimento e Aconselha-

mento aos Jovens ¢ Adolescentes.
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A escolha do local de estudo, justificou-se pelo
facto do Hospital Central de Maputo ser do nivel
quaternario de referéncia nacional e em virtude
desta Unidade Sanitaria (U.S) registar um namero
consideravel de mortes maternas em relagao a ou-

tras em Mogambique.
3.2Tipo de estudo e método de abordagem

Recorreu-se ao estudo epidemiologico do tipo ob-
servacional analitico retrospetivo com abordagem
quantitativa, pois, este melhor se identifica com os
objetivos pretendidos. Pois, a pesquisa quantitativa
¢ um método de pesquisa social que utiliza a quan-
tificacdo nas modalidades de coleta de informacdes
para o seu tratamento, mediante técnicas estatis-
ticas, tais como percentual, média, desvio-padrao,
coeficiente de correlacdo e analise de regressao.

3.3 Horizonte temporal do estudo

O estudo teve como horizonte temporal o periodo
compreendido de 01 de janeiro a 31 de dezembro
de 2021, para sua efetivagdo, a colheita de dados
foi feita em julho de 2024 mediante a emissao do
parecer do Comité Institucional de Bioética para
Satde (CIBS).

3.4 Populagao alvo e amostra

A populagao do estudo foi constituida de todas
fichas e processos de todas as mortes maternas
de mulheres que pereceram dentro da U.S, o
Hospital Central de Maputo em 2021 indepen-
dentemente da idade. Para o calculo do tamanho
da amostra, optou-se por uma amostra censitaria,
onde foram consideradas todas fichas e proces-
sos clinicos, correspondentes a 100% das mortes
maternas o que de certa forma permitiu maior
abrangéncia coincidindo o tamanho da populagao
com a amostra [6].

3.5 Variaveis do estudo

Para o presente estudo foram consideradas as variaveis
de acordo com a tabela 1:

3.6 Critérios de inclusao e exclusio



Tabela 1: Variaveis de estudo documental sobre mortes maternas por eclimpsia e pré-eclampsia no Hospital Central de Maputo em 2021

Anais do ITHMT

Fatores Varidveis Descric¢io da variavel Valores Tipo
Gerais Tipo de ébito Precoce <42 dias apds o fim da gestacdo | Quantitativo
Tardio >43 dias ap6s o fim da gestacdo | Quantitativo
Gravidez Idade gestacional Numero em semanas Quantitativo
N° de consultas pré-natais
Pré- 1 . , o
ré-Nata efetuadas (registadas) Nuimero Quantitativo
Tipo de parto (normal ou
Parto . . o
cesariana) Numero Quantitativo
Puérpero Precoce Periodo imediato ao parto | 7°dia apds o parto Quantitativo
X . Periodo ap6s uma semana | Do 11° ao 42° dia do pds-parto
Puérpero Tardio do pds-parto dias apds o parto Quantitativo
Caracteristica o L £
clinica da Durante o Aborto Durante o acto de abortar Qualitativa nominal
gravidez Aborto Declarado Aborto Declarado Qualitativa nominal
. Numero de vezes que a
Paridade mulher deu parto Numero Quantitativo
Gestacio Numero de vezes que a
¢ mulher engravidou Numero Quantitativo
Idade Gestacional Nurqero de semanas que a ] o
gravidez tem Numero Quantitativo
Proveniéncia Casa, US, Via Publica,
METRAM Numero Categorica
. 1
Demografica | Idade da mulher dade da gestante em anos , o
completos Numero Quantitativo
Doengas cronicas | Diagnostico a entrada Diagnosticada ar}tes ou -
durante a gestacdo Categorica

3.6.1 Critérios de inclusio

*  Fizeram parte do estudo todos os processos das
pacientes admitidas por problemas obstetricos e
pucrperas que terminaram em oObitos maternos
registadas no HCM no periodo de 01/01/2021 a
31/12/2021, cuja causa da morte materna fosse
indireta.

* Todas mortes maternas cujo processo clinico foi
devidamente preenchido respondendo ao questio-
nario das variaveis do estudo (idade, idade ges-
tacional, proveniéncia, doengas cronicas, tipo de

parto, antecedentes obstétricos).
3.6.2 Critérios de exclusido

* Nao fizeram parte do estudo todos os processos
das pacientes admitidas por problemas obstétricos
e puerperas que terminaram em Obitos maternos
registadas no HCM no periodo de 01/01/2021
a 31/12/2021, cuja causa da morte materna nao
fosse a eclampsia e/ou pre-eclampsia.

* Processo cuja informacao clinica nio esteja com-
pleta para as seguintes variaveis (idade, idade ges-
tacional, proveniéncia, doengas cronicas, tipo de
parto, antecedentes obstétricos).

3.6.3 Técnicas e instrumento de recolha de
dados

Para a recolha de dados recorreu-se a tecnica de registo
documental, tendo como instrumento uma ficha de re-
gisto de dados dos processos clinicos; antes do inicio da
recolha de dados, foi explicado ao responsavel do De-
partamento de Ginecologia e Obstetricia sobre os Ob-
jetivos do estudo. Foi treinado um administrativo local
para ajudar na selegao das fichas/processos de todos os
obitos maternos e posterior sele¢ao das que foram devi-
damente preenchidas contendo as variaveis do estudo.

Foi criada uma base de dados onde o pesquisador pro-
cedia com o langamento de dados das fichas/proces-

sos previamente selecionados.

3.6.4 Métodos de analise e processamento de
dados

Foi usada uma plataforma Microsoft Excel versao
2013 para a coleta de dados e a mesma foi aplicada
para a analise das caracteristicas epidemiologicas.
Utilizou-se o teste Qui-quadrado para testar a signifi-
cancia da associagao observada entre categorias numa
tabela cruzada ou de contingéncia.

Usou-se o teste (Qui-quadrado) para verificar a exis-
téncia de uma associagdo entre duas variaveis (tipo
de obito, gravidez, pre-natal, parto, puérpero, abor-
to, paridade, gestagao, idade gestacional, provenicn-
cia, raga, idade e diagnostico), baseada na estatistica
analitica e descritiva, a fim de alcangar os Objetivos

propostos. Foram considerados como estatisticamente

79



Artigo Original

Tabela 2: Plano de Analise e tratamento de dados das variaveis sobre mortes maternas por eclampsia e pré-eclampsia no Hospital Central de Maputo em 2021

Objetivo especifico

Variaveis

Tipo de anilise realizada

Morte Precoce

Morte Tardia

Idade da gestante em anos completos

N° de consultas pré-natais efetuadas (registadas)

Tipo de parto (normal ou cesariana)

1. Descrever as variaveis

Obito que ocorre até 42 dias apos a gestagdo

Analise de frequéncias
(estatistica descritiva)

Obito que ocorre até 43 dias apos a gestacdo

Demografico das mortes

Durante o ato de abortar
maternas enquanto gestantes

Aborto declarado

Numero de vezes que a mulher deu parto

Numero de vezes que a mulher engravidou

Numero de semanas que a gravidez tem

Local onde ocorreu o parto- Unidade Sanitaria, Via Publica, Casa.

Doenga Hipertensiva na gravidez (Eclampsia,
Ante parto/p6s parto Pré-eclampsia Grave)
Apoio Fornecido pelo parceiro

Analise de bioquimica 4 chegada no HCM

Idade gestacional

Doengas cronicas

Paridade (primigesta, grande multipara)

Disttrbio de coagulagio

Edema

2. Descrever os fatores Obesidade

associados a morte materna

A . . Dores de cabega intensas
por eclampsia registada no

Regressao logistica
multivariada

HCM em 2021. Visido distorcida

Confusdo

Reflexos hiperativos

Dor na parte superior direita do abdomen (sobre o figado)

Nausea e/ou vomito

Dificuldade em respirar

Diminuig&o da urina

Hipertensao arterial muito elevada

Acidente vascular cerebral (raramente)

significativos os valores de p <0,05, (vide a tabela 2:
Plano de Analise e tratamento de dados).

3.6.5 Consideragdes éticas

Este estudo teve aprovagio do comite de ética em
pesquisa do Instituto Superior de Ciéncias de Saude
(ISCISA) sob o codigo TFCMEPSACO02/24. Com vista
a garantir os principios ¢ticos, de modo a nao por em
causa a integridade do grupo que (apesar de serem fi-
chas, o seu historial clinico deve ser permanentemen-
te protegido), assim sendo, foi solicitada autorizacao
para colheita de dados por meio de uma carta dirigida
a direcgao do Hospital Central de Maputo.

3.6.6 Forma de obtenc¢ao de consentimento li-
vre e informado

Para a obtencao de consentimento solicitou-se a auto-
rizagdo administrativa ao Hospital Central de Maputo
para a recolha de dados explicando detalhadamente a
informacao a ser recolhida garantido ainda a confiden-
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cialidade dos dados; atentou-se para nao divulgagao
dos nomes das envolvidas; o pesquisador utilizou da-
dos secundarios e pesquisa documental.

4. Resultados

A pesquisa analisou 43 processos de mortes mater-
nas que foram distribuidas em dois grupos, um com
eclampsia e outro com pre-eclampsia.

A mediana de idade foi de 28 anos (variando entre
17 e 42 anos) para ambos os grupos. Todas as mulhe-
res eram de raga negra. Em relagao ao historico de
abortos, 30% das mulheres no grupo com eclampsia
tiveram abortos esponténeos, enquanto no grupo com
pré-eclampsia a taxa foi de 25%.

Quanto ao numero de gravidezes, observou-se uma
diferenga significativa no grupo com eclampsia
(p-value = 0.04), onde 50% das mulheres tinham no
minimo duas gravidezes.

A mediana da idade gestacional foi de 35 semanas para
ambos os grupos. No que se refere ao tipo de parto,



a cesariana foi 0 método mais comum, ocorrendo em
65% dos casos no grupo com eclampsia e em 64% no
grupo com pre-eclampsia (ver Tabela 3 Variaveis Nu-
meéricas).

O estudo analisou a associagao entre variaveis epide-
miologicas e a ocorréncia de eclampsia e pre-eclamp-
sia em dois grupos de mulheres.

O grupo sem eclampsia (n = 23) tinha uma faixa
etaria de 17 a 41 anos (média de 29 anos), enquan-
to o grupo com eclampsia (n = 20) apresentou uma
média de idade de 28 anos (faixa etaria de 17 a 42
anos). Nao houve diferenca significativa na distribui-
¢ao etaria entre os grupos.

Em relagao ao grupo com preé-eclampsia foi subdi-
vidido em dois subgrupos, um sem pre-eclampsia
grave (n=15) de faixa etaria entre 17-41 (media de
29 anos) e o grupo com pré-eclampsia (n=28) com
faixa etaria de 17-42 anos de idade, apresentou uma
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média de 28 anos, entre ambos nao foi encontrada
diferenca significativa.

Quanto ao numero de gravidezes, a pesquisa analisou
42 processos clinicos divididos em dois grupos, sendo
que para o de mulheres sem eclampsia apenas 6 deles
(n=22) tinham eclampsia ¢ 0 2° do grupo com 5 deles
(n=20) tinham pre-eclampsia sem que tenham repre-
sentado alguma estatistica significativa.

Em relagdo a eclampsia, houve uma diferenca estatis-
ticamente significativa na presenga de edema entre os
grupos com e sem esta condigao, com 65% das mulhe-
res no grupo com eclampsia nao apresentando edema,
enquanto 70% das mulheres no grupo sem eclampsia
tinham edema (p-value = 0,02).

Houve uma diferenga estatisticamente significativa
na diminui¢ao da urina entre os grupos, com 65%
das mulheres no grupo com eclampsia relatando essa
condigao, em comparagao com 35% no grupo sem

Tabela 3: Variaveis Numéricas das mortes maternas por eclimpsia e pré-eclampsia no Hospital Central de Maputo em 2021

Eclampsia Pré-eclampsia
Varidvel Nio,n=23 | Sim,n=20 | p-value Nio,n=15 Sim, n=28 | p-value
Idade (Anos) X-29 X-28 >0.9 X-29 X - 28. >0.9
Raca
Negra 23/23 20/20 15/15 28/28
Aborto 0.2 0.7
Numero de Gravidezes 0.03 0.3
6/22 2 3 5/28
2 3 10 2 11
3 8 2 6 4
4 3 4 3 4
5 1 1 0 2
6 1 0 0 1
7 0 1 0 1
NA 1 0 1 0
Numero de Partos 0.6 0.4
7/23 6 3 10/28
2 8 9 7 10
3 4 1 3 2
4 2 4 1 5
6 1 0 0 1
Idade Gestacional 0.4 >0.9
Semana Gestacional 35.0 35.0 0.7 34.0 35.0 0.4
Idade Gestacional 0.4 >0.9
Grande Multipara 18/23 18/20 13/15 23 /28
Primigesta 5/23 2/20 2/15 5/28
Tipo de Parto 0.6 0.4
Cesariana 12/23 13/20 7/15 18/28
Normal 10/23 7/20 8/15 9/28
Ventosa 1/23 0/20 0/15 1/28
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eclampsia (p-value = 0,05). A hipertensao arterial
foi significativamente mais comum no grupo com
eclampsia (85%) em comparagdo com o grupo sem
eclampsia (43%), com uma diferenca estatisticamente
significativa (p-value = 0,05).

A confusdo mental foi mais comum no grupo com
eclampsia (30%) em comparagdo com o grupo
sem eclampsia (17%), mas essa diferenga nao foi
estatisticamente significativa (p-value=0,5). A in-
consciéncia foi estatisticamente significativa menos
comum no grupo com eclampsia (10%) em compa-
ragao com o grupo sem eclampsia (39%), com um
(p-value = 0,03).

Em relagdo a pre-eclampsia, a diminuigao da urina
foi mais comum no grupo sem esta condigao (73%)
em comparagdo com o grupo com pre-eclampsia
(39%) (p-value = 0,03). A hipertensao arterial foi

mais comum no grupo com pré-eclampsia (79%) em
grup P P

comparagao com o grupo sem pré-eclampsia (33%),
sendo essa diferenca, estatisticamente significativa
(p-value = 0,03).

A diminuic¢ao da urina também mostrou uma associa-
¢ao significativa, especialmente no contexto da pre-
-eclampsia. Outras variaveis, como nauseas, choque,
dificuldade respiratoria, confusao mental, e reflexos
hiperativos, nao apresentaram associagdes estatisti-
camente significativas nos grupos analisados (Tabela
4 e 5 Caracteristicas clinicas/ Odd-Rations para Pre-
-eclampsia/pre-eclampsia).

O modelo de regressao logistica foi ajustado para
avaliar a relagao entre a ocorréncia de pre-eclampsia
grave e eclampsia com as variaveis de hipertensao
arterial, diminui¢do da urina, edema e inconsciéncia.
Para pré-eclampsia grave, os resultados indicam que
individuos com hipertensao arterial apresentam uma

log-odds' de ter esta condi¢ao em 2.15 vezes maior

Tabela 4: Caracteristicas clinicas/ Odd-Rations das mortes maternas por Pré-eclampsia no Hospital Central de Maputo em 2021

Pré-eclampsia

Variaveis

Univariado

Multivariado

OR

95% CI

p-value OR 95% CI p-value

Edema

Nao

Sim 1.01

0.28, 3.58 >0.9

Choque

Nao

Sim 1.32

0.37,4.75 0.7

Inconsciente

Nao

Sim 0.33

0.08,1.34 0.12

Confusdo mental

Nao

Sim 1.33

0.31,7.08 0.7

Reflexos hiperativos

Nao

Sim 0.71

0.19, 2.68 0.6

Nausea

Nao

Sim 1.33

0.31, 7.08 0.7

Dificuldade respiratdria

Nao

Sim 0.43

0.10, 1.88 0.3

Diminui¢do da urina

Nao

Sim 0.24

0.05, 0.88 0.03 0.19

0.03, 0.86 0.04

Hipertensdo arterial

Nio

Sim 7.33

1.90, 32.5

0.005 8.55 1.99,47.3 0.007

OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval

" Log-odds - ¢ definida como a razao entre a chance de um evento ocorrer em um grupo e a chance de ocorrer em outro grupo.
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Tabela 5: Caracteristicas clinicas/ Odd-Rations das mortes maternas por eclampsia no Hospital Central de Maputo em 2021

Eclampsia

Variaveis

Univariado

Multivariado

OR 95% CI

p-value OR 95% CI p-value

Edema

Nao —

Sim 0.24

0.06, 0.82

0.16 0.02, 0.85 0.04

Choque

Nao —

Sim 0.92

0.27, 3.06

0.9

Inconsciente

Nao —

Sim 0.17

0.02, 0.80

0.30 0.03,1.98 0.2

Confusdo mental

Nao —

Sim 2.04

0.49,9.29

0.3

Reflexos hiperativos

Nao —

Sim 0.67

0.18,2.35

0.5

Néausea

Nao —

Sim

0.28,5.10

0.8

Dificuldade respiratoria

Nao —

Sim 0.71

0.16,2.95

0.6

Diminuigéo da urina

Nao —

Sim 0.29

0.08, 0.98

0.42 0.08, 2.16 0.3

Hipertensao arterial

Nao —

Sim 7.37

1.85,38.3

0.008 242,127 0.008

OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval

do que aqueles sem hipertensao arterial (p-va-
lue=0.06). Em contrapartida, a Diminui¢ao da urina
esta associada a uma log-odds de pré-eclampsia grave
1.6 vezes menor do que na auséncia dessa condigao
(p-value= 0.04).

Para a pre-eclampsia grave, a inclusao da variavel hi-
pertensao arterial (p= 0.03) e Diminuigao da urina
(p= 0.03) resultou em uma redugao significativa, in-
dicando que essas variaveis explicam parte substancial
da variabilidade na pre-eclampsia grave.

A presenca de edema esta associada a uma redugao
significativa na log-odds de eclampsia de 1.8 vezes
menor do que aqueles sem a condigdo (p-value =
0.04), enquanto a hipertensao arterial esta associada
a um aumento significativo na log-odds de eclampsia
de 2.6 vezes maior do que na auséncia dessa condigao
(p-value = 0.08).

Para a eclampsia, a inclusao da variavel edema (p =
0.02) e hipertensao arterial (p = 0.01) no modelo re-
sultou em uma redugao significativa na deviance, indi-
cando que essas variaveis explicam uma parte substan-
cial da variabilidade na ocorréncia de eclampsia.

4.1 Discussao

A eclampsia e pre-eclampsia sao complicagoes graves
na gestagao e constituem grande desafio na satde ma-
terna, contribuindo significativamente para a morbi-
dade e mortalidade materna e neonatal [6].

O presente estudo analisou as caracteristicas epide-
miologicas de mulheres afetadas por essas condi¢oes,
revelando importantes associagdes entre fatores
de risco e o desenvolvimento de eclampsia e pre-
-eclampsia grave.

Para o fator idade, foi considerada a mediana de 28
anos, sem diferencas significativas entre os grupos de
estudo. Excluindo deste modo alguma hipotese (para
os casos selecionados) de associar o fator idade juve-
nil/adulto, a condi¢ao de morte materna por eclamp-
sia e/ou pré—eclﬁmpsia, Isso contrasta com a literatura
que aponta uma maior prevaléncia de pré-eclampsia
em idades extremas, especialmente em mulheres aci-
ma de 35 anos [7]. Embora a idade avangada seja reco-
nhecida como um fator de risco, nossos resultados nao
indicam uma associagao significativa, corroborando
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com o estudo de [8], que questionam essa correlagao.
Em relagdo ao tipo de abortos, observou-se uma
maior prevaléncia de abortos espontaneos no grupo
com eclampsia (30%) em comparagao ao grupo com
pre-eclampsia (25%), sugerindo um possivel papel
protetor dos abortos espontaneos na ocorréncia de
ambas as condi¢des. No entanto, estatisticamente,
nenhuma associagao significativa foi encontrada.
Esta abordagem enquadra-se nos casos em que mu-
lheres com idade gestacional acima de 20 semanas
estejam com hipertensao arterial elevada (acima de
110/160mmHG) sendo de alto risco para a conti-
nuidade da gestagdo e suscetivel a ocorréncia de
PEE, como prevencao, de desenvolver e salvar a vida
da mae interrompe-se a gravidez. Este achado ¢ rele-
vante, pois [9] sugerem que abortos esponténeos po-
dem ter um efeito protetor contra a pre-eclampsia,
um fenomeno que deve ser investigado mais profun-
damente em estudos futuros.

Houve uma diferenga estatisticamente significativa
quanto ao nimero de gravidezes entre os dois gru-
pos, com uma prevaléncia maior de eclampsia entre
mulheres com multiplas gestagdes. Esta abordagem
reitera a associagdo existente entre ter muitas gesta-
¢oes e predisposigao para eclampsia. Mulheres que ja
tiveram eclampsia na gestagao anterior tem um risco
aumentado de ter novos episodios em gestagdes sub-
sequentes, alem disso, o intervalo longo (10 anos) en-
tre as gravidezes ¢ considerado um fator de alto risco.
Esses achados sao consistentes com estudos que asso-
ciam gravidezes multiplas a um risco aumentado de
eclampsia [10] ressaltando a importancia do monito-
ramento rigoroso de gestantes multiparas.

O parto por cesariana foi o método mais comum nos
dois grupos (65% no grupo com eclampsia e 64% no
grupo com pré-eclampsia). Com estes dados, pode
constatar-se que, pese embora o parto por cesariana
apresente um associado as infe¢des do pos-operatorio,
¢ o método mais recomendado para salvar a vida da
mulher e o feto em situagdes de doenga hipertensiva
na gravidez. Este achado ¢ coerente com a literatura,
que associa a pré-eclampsia e eclampsia a uma maior
probabilidade de intervengdes cirtrgicas, especial-
mente em casos graves [10].

A hipertensao arterial emergiu como o principal fator
de risco tanto para eclampsia quanto para pre-eclamp-
sia grave. Resultados desta pesquisa, reforcam essa
relagao, especialmente com uma log-odds aumen-
tada (1.99 e 2.4) vezes respetivamente) para ambas
as condigoes. A diminuigao da urina por outro lado,
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mostrou-se ser um fator protetor para pré-eclampsia
grave, sugerindo uma analise mais aprofundada para
entender melhor seu papel nesse contexto. Isso pode
ser devido ao quadro geral da hipertensao arterial que
no seu estado grave, evolui para a faléncia dos o6rgaos
renais, diminuindo assim o fluxo da urina ¢ em outros
estagios desencadeando um Acidente Vascular Cere-
bral (AVC) em situagdes mais gravosas de eclampsia.
Esses achados, corroboram com a abordagem de [10]
na sua pesquisa sobre a associa¢ao entre hipertensao e
complicagbes gestacionais, como fator de risco para
eclampsia e pre-eclampsia.

Um dado importante foi a associagao inversa entre
edema e eclampsia, com a presenca de edema asso-
ciada a uma redugao significativa na probabilidade de
eclampsia.

Ha que ter em conta que o edema generalizado (au-
mento do peso em <5kg, dedos das maos e os pes
inchados) ¢ considerado normal na gravidez, o que
deve ser tomado em atengao ¢ a presenca do edema
acima (aumento de peso) de S5kg/semana ou, localiza-
do em orgaos especificos, (Ex. pulmao) que na maio-
ria das vezes ¢ fatal. Pois o edema esta presente em
50% dos casos graves de pre-eclampsia e eclampsia e a
ocorréncia de edema pulmonar em tais pacientes esta
associada a alta mortalidade e morbidade materna e
perinatal [10].

Este achado ¢ comum na sociedade onde por desco-
nhecimento as gestantes normalizam todo e qualquer
tipo de inchago durante a gestagao, deixando desper-
cebido os sinais de evolugao de eclampsia relacionada.
A analise dos modelos de regressao logistica (Tabela
5) revelou que tanto a hipertensao arterial quanto o
edema contribuem significativamente para a expli-
cacao da variabilidade na ocorréncia de eclampsia e
pre-eclampsia grave. Por si s6 a hipertensao arterial
¢ 0 edema aumentam a sobrecarga circulatoria e con-
sequentemente precipitam a ocorréncia de eclampsia
ou preé-eclampsia.

Esses achados refor¢cam a necessidade de intervencoes
precoces e monitoramento intensivo em gestantes
com hipertensao, multiplas gestagdes e historico de
complicagoes, com foco em reduzir os riscos associa-
dos a eclampsia e pré-eclampsia.

Importa referir que os resultados encontrados nao
representam uma massa global, pois sua analise foi
baseada em uma pequena amostra que pelo seu tama-
nho infimo pode influenciar na interpretagao destes
resultados, aliado ao facto de haver grande dificuldade

no preenchimento do diario clinico, omissao de infor-



macio e lacunas na definicido da causa basica da morte,
¢ preciso interpreta-los sem leva-los ao padrao global
como referéncias neste tipo de estudos.

4.2 Implicagdes para Gestio Hospitalar

Os achados demonstram necessidade urgente de res-
truturagao dos protocolos assistenciais.

A taxa de cesariana de 64-65% excede significativa-
mente os padroes OMS (15%), indicando necessida-
de de revisao dos criterios de indicagao cirtrgica para
otimizag¢do de recursos e redugdo de morbidade pos-
-operatoria.

5. Conclusdes, limitagdes e recomendagdes
5.1 LimitagGes

Constituiram limitag6es da pesquisa a dificuldade na
interpretagao da escrita medica no diario Clinico;

* O preenchimento inconclusivo do partograma e
das folhas de admissao da utente/paciente;

* A falta de estudos similares sobre mortalidade
materna por eclampsia e pre-eclampsia em Mo-
¢ambique.

* A falta de informagdo detalhada da utente por
parte da unidade Sanitaria que a transfere.

* Embora este estudo forneca insights valiosos so-
bre a mortalidade materna por eclampsia e pre-
-eclampsia no Hospital Central de Maputo, ele foi
limitado pelo tamanho da amostra (N=43) e pela
duracio de doze meses.”

5.2 Conclusoes

*  Os fatores associados a mortalidade materna por
eclampsia e pré-eclampsia, abrangem aspetos epi-
demiologicos e socioeconomicos, destacando-se
A hipertensao arterial, diminuigao da urina, na-
mero de gravidezes, presenca de edema, os par-
tos a cesariana e, ser multigesta, foram variaveis
relevantes associadas a mortalidade materna por
eclampsia e pre-eclampsia no HCM.

* Para o caso do HCM, a idade das mulheres que
pereceram nao teve associacao estatisticamente
significativa com as mortes maternas, pese em-
bora tenham sido na sua maioria jovens e adultas
em uma média de 28 anos, outras pesquisas con-
cluiram haver uma forte associacdo entre a idade
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¢ a doenga hipertensiva na gravidez como fator
que aumenta as chances de morte materna por
eclampsia sobretudo acima de 35 anos.

* Ter doenga hipertensiva na gestagdo ¢ um fator
de alto risco para morte por eclampsia ou pre-
-eclampsia, visto que o desenvolvimento placen-
tario e alteragdo hormonal exercem uma pressao
nos vasos sanguineos, estes por sua vez aumentam
de pressao, sobrecarregando a atividade cardiaca e
desencadeando uma hipertensao arterial podendo
levar a eclampsia ou pre-eclampsia.

* A fraca intervengio precoce e monitoramento in-
tensivo em gestantes com hipertensao, multiplas
gestagdes e historico de complicagdes, contri-
bui para os riscos associados a eclampsia e pre-
-eclampsia.

5.3 Recomendagdes

Os resultados alcangados a partir deste manuscrito,
abrem uma janela para analisar a necessidade reco-

mendar as seguintes sugestées:

* Incentivar estudos sobre mortalidade materna por
eclampsia e pre-eclampsia mais profundo envol-
vendo variaveis clinicas, laboratoriais, socioeco-
nomicas e culturais para entender melhor as dis-
paridades observadas.

* Futuras pesquisas poderiarn investigar o impacto
da doenga hipertensiva em gestantes em popula-
¢cdes maiores e com diferentes caracteristicas de-
mograficas.

* Seria interessante replicar este estudo utilizando
uma abordagem de metodos mistos, incorporan-
do metodos qualitativas para aprofundar maior
percegao.

*  Osresultados deste estudo sugerem a necessidade
de desenvolver intervengoes bascadas em evidén-

cias.
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