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RESUMO

Descolamento prematuro de placenta e placenta prévia séo fatores de risco importantes para o
desenvolvimento de hemorragia anteparto, intercorréncia obstétrica que apresenta risco
significativo para a saide materna e fetal. O presente estudo objetiva investigar a tendéncia
temporal de morbidade por placenta prévia, descolamento prematuro de placenta e hemorragia
anteparto no Brasil entre 2008-2021, bem como taxas de internacéo por regido e faixa etaria.
Estudo ecoldgico, com dados secundarios coletados por meio da plataforma TabNet,
desenvolvida pelo DATASUS. Para a analise da tendéncia temporal de internaces hospitalares
serdo utilizadas as taxas e o método de regressdo linear simples. Para examinar o
comportamento (aumento, queda ou estabilidade) e a Variagdo Média Anual do coeficiente de
internacdes hospitalares, foi avaliado o valor (positivo ou negativo) e a significancia estatistica
do coeficiente de regressdo (), atestada para o valor de p<0,05. A taxa geral de internagdes
hospitalares apresentou padrao de redugdo, passou de 19,71 (2008) para 14,46/100.000
habitantes (2021). Na analise por faixa etaria, os grupos de 10-19 e 20-29 anos apresentaram
reducdo, com queda de 6,08% e 9,99%, respectivamente, e 0os demais denotaram estabilidade.
Quanto a andlise por regido, Sul, Norte e Nordeste tiveram redugéo, com queda nas taxas de
internacdo de 6,86%, 9,25% e 6,18%, respectivamente, enquanto Sudeste e Centro-Oeste
apresentaram estabilidade. Em conclusdo, o estudo evidenciou tendéncia de reducdo nas
internagdes por placenta prévia, descolamento prematuro de placenta e hemorragia anteparto
no Brasil entre 2008-2021.

Temporal trend of morbidity due to placenta previa, placental abruption and
antepartum hemorrhage in Brazil between 2008-2021

ABSTRACT

Placental abruption and placenta previa are important risk factors for the development of
antepartum hemorrhage, an obstetric complication that poses a significant risk to fetal and
maternal health. This study aims to investigate the temporal tendency of morbidity due to
placenta previa, placental abruption and antepartum hemorrhage in Brazil between 2008 and
2021, as well as rates of hospitalization by region and age group. This is an ecological study,
with secondary data collected on the TabNet platform, developed by DATASUS. For the
analysis of the temporal trend of hospitalizations, the rates and the simple linear regression
method will be used. To examine the behavior (increase, decrease or stability) and the Average
Annual Growth Rate of the coefficient of hospitalization, the value (positive or negative)
and the statistical significance of the regression coefficient (B), attested to the value of p<0,05,
were evaluated. The general rate of hospitalizations showed a pattern of reduction, went from
19.71 (2008) to 14.46/100,000 inhabitants (2021). In the age group analysis, the 10-19 and 20-
29 year old group showed a reduction, with a decrease of 6.08% and 9.99%, respectively, and
the othersdenoted stability. As for the analysis by region, the South, North and Northeast had
a reduction, with a decrease in hospitalization rates of 6.86%, 9.25% and 6.18%, respectively,
while the Southeast and Midwest showed stability. In conclusion, the study evidenced a
downward trend in hospitalizations for placenta previa, placental abruption and antepartum
hemorrhage in Brazil between 2008-2021.

* Autor correspondente: gabrielilima30@gmail.com (dos Santos G.L.)
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1. Introducgéo

Define-se descolamento prematuro de placenta (DPP) como a separacao total ou parcial
da placenta da parede uterina, antes do nascimento do feto, ap0s a vigésima semana de
gestacdo (1). Enquanto placenta prévia (PP) é a implantacdo placentéria que recobre total
ou parcialmente o ostio cervical interno, obstruindo a passagem do feto pelo segmento
inferior do dtero (2). Ambas as complicacBes obstétricas, citadas anteriormente,
sdo fatores de risco importantes para hemorragia anteparto (HA), que, por sua vez, pode
ser definida como sangramento vaginal que ocorre a partir da vigésima semana de
gestacéo (3).

A PP aumenta o risco de acretismo placentario, choque hemorragico, hemorragia
pos-parto, infeccdo puerperal, histerectomia, parto prematuro, baixo peso ao nascer e
internacdes em UTI (4). J& o DPP é uma das piores intercorréncias obstétricas,
provocando um aumento significativo na morbimortalidade materna, com maior
incidéncia de hemorragias, anemias, hemotransfusdes, cesarea, histerectomia,
coagulopatias e morte materna. Ainda, o DPP € evidenciado como a principal razéo de
morte perinatal e/ou complicagfes, como prematuridade, baixo peso ao nascer,
sofrimento fetal e restricdo de crescimento intrauterino (5). Ademais, a HA é uma das
causas mais importantes de internacdo de gestantes no periodo anteparto e contribui
com significativo aumento de partos operatorios e da morbimortalidade materna e
perinatal (5). Pesquisa realizada na China, constatou que casos de DPP séo ignorados ou
tratados de maneira incorreta e que a intervencdo medica precoce € indispensavel para
bons resultados materno-fetais, contudo ndo séo realizados em partes do mundo (6).
Achados de estudo realizado no Japdo, sugerem que a idade materna jovem possui mais
associacao com DPP do que a idade materna mais avancada, e é importante que
profissionais da satde fornecam um adequado aconselhamento as mulheres jovens (7).

No cenério brasileiro, Costa e colaboradores (8) fazem uma analise de que mesmo com
a criacdo de politicas publicas de assisténcia a gestante, esta distante a reversdo do atual
cenario de mortalidade materna, principalmente daquelas que tém a hemorragia como
causa, revelando desigualdades regionais e estruturais estreitamente relacionados a esse
tipo de dbito (8). Em Santa Catarina, as hemorragias estdo entre as principais causas de
mortalidade materna (9). Diante desse quadro, as hemorragias refletem uma série de
causas que levam a morte materna por complicacGes obstétricas durante a gravidez, o
parto ou 0 puerpério; em consequéncia de omissdes, tratamentos incorretos, intervencdes
ou uma sucessado de ocorréncias resultantes de qualquer dessas causas (10). O 5° Objetivo
do Desenvolvimento do Milénio aspirava reduzir em 75% astaxas de mortalidade materna
até o ano de 2015, contudo, essa reducdo fora de somente 44%, globalmente (11).

Casos de HA causadas por DPP e PP tem vasta repercussdo no consumo de recursos da
area da saude, quadro possivel de ser revertido se executado um pré-natal adequado (3).
Andxia e prematuridade séo fatores desagradaveis que interferem no prognostico dos
recém-nascidos (RN) ap6s DPP, com frequentes lesdes sequelares. Ja, o prognostico
materno se relaciona com a lesdo de multiplos Orgdos, decorrente do choque
hipovolémico e distarbios de coagulacéo (12).

As intercorréncias gestacionais impactam no consumo de recursos financeiros
destinados a saude materno-infantil. Estudo realizado entre 2007 e 2011, nos
Estados Unidos da América, demonstrou prevaléncia de 75,4% de mulheres com, pelo
menos, uma intercorréncia durante a gestacdo, causando um aumento de U$987 para
U$10.287 no custo do atendimento aos RN (13). J& no Brasil, segundo dados do
DATASUS, o valor total gasto devido a HA, PP e DPP durante o periodo de 2021 foi
de 8.311.327,50 (14).
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Os casos de PP, DPP e HA, juntamente com suas complicacdes, configuram um
problema de satde publica, em que se faz necessario o acompanhamento efetivo e atento
as gestantes pertencentes a grupos de alto risco, com possibilidade de identificar e/ou
prevenir desfechos indesejaveis para a mae e 0 RN. O conhecimento da tendéncia de
morbidade pode orientar os profissionais da area e as secretarias de saude a tragarem
estratégias que possam complementar a observacdo clinica, a fim de prevenir
comportamentos e doencas que conduzam para o desfechos estudados, bem como
contribuir para a reducdo das taxas de morbimortalidade materno-fetal. Logo, o objetivo
deste estudo foi investigar a tendéncia temporal de morbidade por placenta prévia,
descolamento prematuro de placenta e hemorragia anteparto no Brasil, entre 2008-2021.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo ecologico. Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS) - Morbidade Hospitalar do SUS, geridos pelo Ministério da
Saude e processados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unicode Satde
(DATASUS) (14).

Foram analisados dados de mulheres internadas em hospitais publicos do Brasil com
quadros de placenta prévia, descolamento prematuro da placenta e hemorragia anteparto
entre os anos de 2008 e 2021, em um total de 133.074.

O acesso a essas informacdes se deu no DATASUS (14), na secdo de Epidemiologia e
Morbidade. Foi selecionada a op¢do Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e, apds,
selecionado no capitulo da CID -10 o item XV (gravidez, parto e puerpério). Na categoria
do CID-10 foi selecionado: placenta prévia, descolamentoprematuro de placenta e
hemorragia anteparto, no formato comma separated values (csv). Com base nos dados,
foi realizado o célculo da taxa geral de internacdes, que resultou da razdo entre o nimero
de notificacOes de internacOes hospitalares por PP, DPP e HA e a populacdo total do
Brasil, multiplicado por 100.000 habitantes. Para cada ano do periodo foi calculada a taxa
de internacdes hospitalares por PP, DPP e HA segundo faixa etaria e regides, que resultou
da razdo entre o numero de notificacbes por essas morbidades e a populacéo total de cada
regido, multiplicado por 100.000 habitantes; bem como a razdo entre o ndmero de
notificacBes de internacdes hospitalares por PP, DPP e HA e a populacdo total de cada
faixa etaria analisada, multiplicado por 100.000 habitantes.

Os dados obtidos foram organizados no software Windows Excel e a analise estatistica
foi feita através do programa IBM Statistical Package for the Social Sciences
(IBMSPSS®) 20.0. Para a analise da tendéncia temporal de internagdes hospitalares por
DPP, PP e HA foram utilizadas as taxas e 0 método de regressao linear simples. Obtendo-
se um modelo estimado de acordo com a formula Y = b0 + b1X onde Y = coeficiente
padronizado, bO= coeficiente médio do periodo, b1= incremento anual médio e X= ano.
Para examinar 0 comportamento (aumento, queda ou estabilidade) e a Variacdo Média
Anual do coeficiente de internacGes hospitalares, foi avaliado o valor (positivo ou
negativo) e a significancia estatistica do coeficiente de regresséo (), atestada para o valor
de p=<0,05.

Este estudo foi realizado exclusivamente com dados secundarios, de acesso publico e
em conformidade com a resolu¢do do Conselho Nacional de Saude nimero 466/2012
e de acordo com as diretrizes e normas 510/2016. Desta forma, a pesquisa € dispensada
de apreciacdo pelo Comité de Etica.
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3. Resultados

O presente estudo analisou 133.074 internacGes hospitalares por PP, DPP e HA no
Brasil, entre 2008 e 2021, e verificou tendéncia de reducdo na taxa geral de internacdes,
passou de 19,71 (2008) para 14,46/100.000 habitantes (2021) (p 0,05; B -0,24). (Tabela
1).

Tabela 1 - Tendéncia temporal de morbidade por placenta prévia, descolamento
prematuro de placenta e hemorragia anteparto no Brasil entre 2008-2021.

Taxa Valor
Variaveis Média R (*) R2 (1) B ) de P Tendéncia
Taxa Geral 14,96 0,52 0,27 -0,24 0,05 Reducédo
Faixa Etaria
10-19 9,73 0,89 0,79 -0,41 <0,001 Reducdo
20-29 27,42 0,52 0,27 -0,47 0,05 Reducéo
30-39 17,33 0,16 0,02 0,07 0,58 Estabilidade
40-49 2,64 0,39 0,15 0,03 0,15 Estabilidade
Regides
Sul 13,60 0,52 0,27 -0,26 0,05 Reducéo
Sudeste 13,83 0,16 0,02 0,06 0,56 Estabilidade
Centro-Oeste 12,87 0,16 0,02 -0,18 0,57 Estabilidade
Norte 21,02 0,61 0,38 -0,55 0,01 Reducéo
Nordeste 16,00 0,77 0,60 -0,64 <0,001  Redugdo

Legenda: R(*) -coeficiente de correlagcdo; R2(t) -coeficiente de determinacdo; 8 (i) -coeficiente de
regressdo linear

De acordo com a faixa etéria, 0s grupos de 10-19 e 20-29 anos apresentaram reducao no
namero de internacbes, com queda de 6,08% e 9,99%, respectivamente. No grupo de 10-
19 anos a taxa passou de 14,00 (2008) para 7,92/100.000 habitantes (2021) (p <0,001; 3
-0,41). Entre 20-29 anos a taxa passou de 36,76 (2008) para 26,77/100.000 habitantes
(2021) (p 0,05; B -0,47). As demais faixas etarias demonstraram padrdo de estabilidade.
(Tabela 1, Figura 1).
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Figura 1 - Tendéncia temporal de internacbes por placenta prévia, descolamento
prematuro de placenta e hemorragia anteparto no Brasil, por faixa etaria, entre 2008 e
2021.

Quanto as regides, houve reducdo na taxa de internacdo das regiGes Sul, Norte e
Nordeste. No Sul a taxa apresentou uma queda de 6,86%, de 18,38 (2008) para
11,52/100.000 habitantes (2021) (p=0,05; B -0,26). No Norte houve uma diminuicdo da
taxa de 9,25%, de 29,28 (2008) para 20,03/100.000 habitantes (2021) (p=0,01; B -0,55).
Na regido do Nordeste, a queda foi de 6,18%, de 20,56 (2008) para 14,38/100.000
habitantes (2021) (p<0,001; B -0,64). As demais regides denotaram padrdo de
estabilidade. (Tabela 1, Figura 2).
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Figura 2 - Tendéncia temporal de internacdes por placenta prévia, descolamento
prematuro de placenta e hemorragia anteparto no Brasil, por regides, entre 2008 e 2021.

4. Discussao

No presente estudo constatou-se uma reducgéo na tendéncia geral de morbidade por PP,
DPP e HA no Brasil, entre 2008 e 2021. Ao estratificar os resultados por faixa etaria, as
idades entre 30-39 e 40-49 anos mostrou estabilidade, enquanto entre 10-19 e 20-29 anos
verificou-se reducdo da tendéncia temporal. Na analise dos resultados por regides, o Sul,
Norte e Nordeste mostraram uma reducdo, enquanto as demais regides denotaram
estabilidade.

No periodo de 1998 - 2007 a taxa geral de internacdes por DPP, PP e HA também ja
apresentava reducdo de 2,1%, passou de 18,94 (1998) para 16,84/100.000 habitantes
(2007) (14). A reducdo foi menor do que a encontrada no presente estudo, porém ja
delineava um decréscimo temporal dessas morbidades.

Estudo realizado nos EUA avaliou as tendéncias temporais de DPP entre 1979 a 2001 e
evidenciou um aumento temporal das taxas desta intercorréncia. A taxa de descolamento
foi maior entre as mulheres com idade > 35 anos. Isso pode refletir um verdadeiro
aumento do risco ou pode ser resultante de um melhor diagnéstico, tanto no DPP quanto
nos seus determinantes (15). Esse estudo € semelhante a outro, realizado nos EUA,
Canada, Suécia, Noruega, Dinamarca, Finlandia e Espanha, que demonstrou leve
aumento temporal na taxa de DPP, na década de 1980, nos 7 paises, com taxas elevadas
em extremos etarios. Ao contrario dos EUA, todos 0s outros paises mostram uma clara
diminuigdo nas taxas de descolamento desde 2000 ou antes, e nos EUA as taxas se
estabilizaram a partir de 2000 (16). Esses estudos mostram resultados que diferem dos
encontrados no presente estudo quanto a taxa geral. Entretanto, a hipotese para explicar
esta divergéncia pode ser que, além de existir uma diferenca temporal, ha uma diferenca
entre a homogeneidade das populagdes comparadas, mudangas ao longo do tempo de
prevaléncia de fatores de risco comportamentais importantes, como tabagismo e também
diferentes niveis de cuidado pré-natal e obstétrico entre os estudos comparados.

Um fator que pode explicar o padrao de reducéo encontrado na taxa geral € a instauracéo
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do programa Rede Cegonha no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) a partir de 2011
(17). Esta estratégia foi desenvolvida pelo Ministério da Saude e entrou em vigor em todo
o territorio nacional. O programa propde melhora na qualidade do atendimento prestado
a mulheres e criangas, preconizando atendimentos de pré-natal, referenciamento de
gestantes a maternidade para cuidados no parto e puerpério, bem como a garantia de
atencdo a crianca desde o nascimento até os dois anos de vida (17).

Estudo realizado em uma maternidade da Grande Floriandpolis demonstrou prevaléncia
de 0,4% de DPP no servico, com predominio etario de 20-30 anos de idade (54,8%). Os
fatores de risco de maior prevaléncia foram a presenca de cesariana prévia (24,2%) e de
tabagismo (22,6%). A prevaléncia de DPP é menor em paises como Brasil, Estados
Unidos e Paquistdo, quando comparada & paises da Africa. Uma hipdtese é de que talvez
os cuidados pré e perinatais nesses primeiros estejam sendo mais adequados e efetivos
(18). Tanto para PP quanto para DPP, com o aumento da idade, a magnitude da forca da
associacdo também aumentou, e a PP foi mais fortemente associada a idade materna
avancada do que o DPP (19). Estudo de Nilsen et.al., mostrou a idade materna entre 25-
34 anos associada a ocorréncia de DPP (20).

Estudos realizados em hospitais da Turquia (21) e da China (4) evidenciaram que a faixa
etaria média das pacientes hospitalizadas por PP era entre 30-35 anos. No estudo atual, a
faixa etaria com maiores taxas de internagdo se concentrou entre 20-29 anos, resultado
que pode ser justificado pelo inicio precoce da vida reprodutiva e, consequentemente,
pela multiparidade em mulheres mais jovens no Brasil, quando comparado a outros
paises (22).

Estudo sobre PP em nivel mundial evidenciou aumento nas taxas de hospitalizacao por
esta intercorréncia nos Ultimos anos (21,23). Este fato justifica-se, possivelmente, por
maior realizacdo de partos por via alta globalmente (24), visto que a cesariana é um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento desta complicacdo obstétrica (23).
Estudo de Klar e Michels encontrou associacao positiva entre parto cesareo anterior e PP,
placenta acreta e DPP em gestacfes subsequentes. As mulheres que tiveram uma
cesariana prévia tiveram um risco 40% a 96% maior de desenvolver trés formas principais
de distarbios placentarios comparado as mulheres sem uma cesariana anterior (25).
Dados apresentados em pesquisa de Wang et al., demonstraram que uma em cada 250
gestacdes tem como complicacdo a PP, além disso um terco dos casos de HA ocorrem em
pacientes com PP (23).

Quanto as regides analisadas no estudo atual, houve estabilidade no Sudeste e Centro-
Oeste e reducdo no Sul, Norte e Nordeste, entretanto as maiores taxas de internagédo por
DPP, PP e HA no periodo se concentraram na regido Norte do pais. Estudo descritivo,
realizado em Caratinga - MG (Sudeste), mostra que, das causas explicaveis de morte
fetal, o DPP foi mais frequente (18,42%) e que torna-se imperioso tomar medidas
profiléticas, principalmente durante o pré-natal, antes da ocorréncia do DPP e controle
das gestantes de risco: multiparas, tabagistas, DPP anterior, idade materna avancada,
baixo nivel socioecondmico e principalmente as hipertensas crénicas (26). O DPP é
uma doenca complexa e embora varios fatores de risco sejam conhecidos, a
etiopatogenia ndo é totalmente compreendida (27). O conhecimento prévio do DPP
possibilita melhor acompanhamento das gestantes de maior risco, interferindo no
prognostico da gestacéo (28).

Deve-se considerar que o Brasil possui desigualdade regional de acesso a servigos de
satde, um fator que impacta no numero de internacdes por intercorréncias obstétricas.
Estudo de Dantas et. al., evidenciou que o Norte do pais possui menor acessibilidade,
guando comparado as demais regides, devido principalmente a grande dimensédo
territorial, caréncia de meios de transporte e dispersdo populacional. Diante disso, a
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concentracdo de profissionais e 0 acesso a servigos de salde € menor, implicando
diretamente no acompanhamento pré-natal, importante meio de prevencéo e detecgédo de
complicagdes na gestacéo (29).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Os dados utilizados na pesquisa foram
extraidos da plataforma DATASUS que, apesar de ser importante ferramenta para a
avaliacdo de diversos parametros na area da satde no Brasil, depende da insercéo correta
de dados no sistema pelos profissionais. 1sso pode ocasionar inconsisténcia ou possivel
subnotificacdo de casos, ndo gerando uma visao precisa do cenario das complicacdes
estudadas no pais. Em paises em desenvolvimento, encontram-se dificuldades na coleta
de dados, ja que os sistemas de informacdo e notificacdo sdo defeituosos em algumas
areas, dificultando assim a coleta de dados confidveis. Embora nos Gltimos anos uma série
de iniciativas governamentais tenham sido tomadas para melhorar esse sistema, ainda
resta a divida sobre a precisdo dos resultados (10). Os dados utilizados também néo
contemplam a analise de paridade das mulheres, de modo que os resultados encontrados
em relacdo as faixas etarias possam ter sido em decorréncia de maior possibilidade de
uma multiparidade em determinadas idades, principalmente se 0s partos anteriores foram
cesarianas. Outrossim, o sistema agrupa os dados de DPP, PP e HA, impossibilitando
uma analise acurada de cada intercorréncia de maneira individualizada. Apesar das
limitagdes, o estudo é valido e pode servir como referéncia em novas pesquisas acerca do
tema. Desse modo, 0s resultados poderdo contribuir na manutencéo e direcionamento da
atencdo ao pré natal habitual e/ou de alto risco, por meio de politicas publicas e melhor
preparo das equipes de saude.

5. Concluséo
O estudo possibilitou evidenciar a redu¢do na morbidade por PP, DPP e HA no Brasil,
entre 2008 - 2021, tanto de forma geral, como nas faixas etéarias de 10-19 anos, 20-29

anos e nas regides Norte, Nordeste e Sul.
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