12% das gestagOes no Brasil tém complicacdes graves
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Dado é similar ao de outros paises, mas mortalidade materna no Brasil € maior. Para médicos, a causa &
a diferenca no tratamento; problemas decorrentes de presséo alta lideram as complicages no pais

De todas as gestacdes brasileiras, aproximadamente 12% apresentam complicagcbes graves. E o que
mostram os resultados dos primeiros trés meses de um projeto de vigilancia epidemioldgica que
acompanha todos os partos ocorridos em 27hospitais-referéncia do pais.

Os dados foram apresentados no 53° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, que termina hoje
em Belo Horizonte. O sistema é financiado pelo CNPq e pelo Ministério da Saude e tem apoio da
OMS(Organizacao Mundial da Saude).

Trata-se do primeiro estudo prospectivo - que acompanha os casos a medida que eles ocorrem, e ndo
retrospectivamente - a levar em conta os novos critérios da OMS para complica¢des graves na gravidez.
Essa padronizag&o, que permite comparar a situagdo em diversos paises do mundo, vem sendo discutida
desde meados dos anos 2000 e foi divulgada oficialmente no més passado, no Congresso Mundial de
Ginecologia e Obstetricia.

No Brasil, as principais complicacdes sédo as decorrentes da pressdo alta e as hemorragias no pés-parto,
além das infeccbes. Em paises desenvolvidos, os maiores problemas acontecem por doengas ja
existentes, como diabetes ou cardiopatias.

"Até dez anos atrds, o indicador mais importante para medir a sallde materna era a mortalidade. Como o
namero absoluto de mortes maternas € relativamente pequeno e os programas para reduzir a mortalidade
materna no fim da década passada ndo alcangcaram as metas previstas, a OMS viu que seria mais
produtivo focar no que ocorre antes da morte: as complicagdes obstétricas graves", explica José
Guilherme Cecatti, professor titular de obstetricia da Unicamp (Universidade Estadual de Campinas) e
coordenador do projeto brasileiro.

Frequéncia similar

A frequéncia de complicagfes, de 12%, é semelhante a encontrada em outros paises. Sabe-se, porém,
que a mortalidade materna € mais alta no Brasil do que em outras na¢des mais desenvolvidas, o que
sugere que os brasileiros ndo estdo sabendo lidar adequadamente com as complicagdes.

Se no Japao ou no Canada ha no maximo dez mortes maternas por 100 mil nascidos vivos, no Brasil o
indice é de 70 a 140 por 100 mil nascidos vivos.

"A gravidez é um processo fisiol6gico que tem complica¢es tanto na Suécia quanto em Bangladesh. A
propor¢éo é similar, a diferenca é a forma como cada pais trata esses problemas e o estado de saude
geral da paciente. Uma coisa é tratar uma mulher saudavel, outra € tratar uma mulher anémica, por
exemplo”, diz Cecatti.

Para o médico, o projeto tem ajudado a lidar melhor com as complicagBes. "Temos varios profissionais de
saude dizendo que a simples ativacdo do sistema para identificagdo dos casos ja& modificou a préatica
deles."

Segundo ele, ao perceberem mais cedo o que é ou ndo um caso identificado como de gravidade, os
médicos conseguem agir mais prontamente e até tém mais argumentos para negociar, com o hospital,
uma internacdo na UTI ou uma transfusdo de sangue, por exemplo.

A ginecologista e obstetra Marcia Aquino, diretora de divisdo médica do Hospital Maternidade Leonor
Mendes de Barros, em S&o Paulo, ressalta ainda que os participantes do estudo avaliam posteriormente
as complicag6es detectadas, analisando o que poderia ter sido feito para evita-las.

"Avaliamos se a causa da complicacdo era evitavel, se houve falha de comunicacdo, se a paciente
chegou tarde, se houve falha hospitalar. A ideia é propor planos de agao", afirma.



