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Complicações clínicas na gravidez: 
uma revisão sistemática de estudos com gestantes brasileiras

Clinical complications during pregnancy: 
a systematic review of studies with pregnant Brazilian women

Resumo  Objetivou-se descrever as principais 
complicações clínicas em gestantes brasileiras 
relatadas na literatura, identificando os fatores 
de exposição mais relevantes e seus desfechos na 
saúde materno-infantil. Foi realizada uma revi-
são sistemática de artigos publicados entre 2010 
e 2018. Foram incluídos três revisões e 36 artigos 
empíricos; transtornos mentais (n=9), doenças 
infecciosas (n=9) e morbidade materna grave 
(n=8) foram as principais complicações clínicas 
na gravidez. Ainda, quatro artigos enfocaram a 
determinação das principais afecções ou causas de 
internação, citando-se com maiores frequências 
a Infecção do Trato Urinário, a anemia e as do-
enças hipertensivas. Idade materna nos extremos 
reprodutivos, menor escolaridade, vulnerabilida-
de socioeconômica, características raciais e uso 
de serviços públicos de saúde foram os fatores de 
exposição mais relevantes. Resultados de saúde 
desfavoráveis associados a complicações clínicas 
na gravidez foram verificados nos oito artigos com 
esse perfil. A frequência de gestantes com com-
plicações clínicas potenciais de ameaça à vida é 
elevada no país, evidenciando a importância da 
cobertura da atenção básica e a implantação de 
intervenções para sua redução e prevenção de des-
fechos maternos e infantis adversos.
Palavra-chave  Complicações na gravidez, Mor-
bidade, Mortalidade materna

Abstract  The scope of this paper was to describe 
the main clinical complications among pregnant 
Brazilian women reported in the literature, iden-
tifying the most relevant exposure factors and 
their outcomes in maternal and child health. 
This is a systematic review of articles published 
between 2010 and 2018. Three reviews and 36 
empirical articles were included; mental disor-
ders (n=9), infectious diseases (n=9) and severe 
maternal morbidity (n=8) were the main clinical 
complications during pregnancy. In addition, four 
articles focused on determining the main condi-
tions or causes of hospitalization, with a higher 
frequency of Urinary Tract Infection, anemia and 
hypertensive diseases. Maternal age at reproduc-
tive extremes, lower schooling, socioeconomic 
vulnerability, racial characteristics and the use of 
public health services were the most relevant ex-
posure factors. Unfavorable health outcomes as-
sociated with clinical complications in pregnancy 
were verified in the eight articles with this profile. 
The frequency of pregnant women with potential 
life-threatening clinical complications is high in 
the country, highlighting the importance of pri-
mary care coverage and the implementation of 
interventions to reduce and prevent adverse ma-
ternal and child outcomes.
Key words  Complications during pregnancy, 
Morbidity, Maternal mortality
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introdução

A morbimortalidade materna, neonatal e fetal, 
constituem importantes indicadores da saúde 
materna e infantil, representando eventos de 
grande magnitude no Brasil. Estudos têm mos-
trado altas frequências de morbidade gestacional, 
como doenças hipertensivas, infecções e hemor-
ragias, além de piores desfechos da gestação1,2. 
Ainda, relata-se o aumento dos casos de Near 
Miss Materno (NMM), os quais podem con-
tribuir na morbimortalidade perinatal3-5. Essas 
condições refletem a falta de acesso aos serviços 
de saúde e as condições socioeconômicas desfa-
voráveis1,2.

Nessa conjuntura, a assistência pré-natal des-
taca-se por permitir a identificação e o manejo 
de condições clínicas e comportamentais de ris-
co nas gestações6. Assim, cuidados pré-natais de 
qualidade desempenham um papel importante 
na proteção e na redução de eventos adversos à 
saúde no período gestacional7.

No ano 2000, o Ministério da Saúde criou o 
Programa de Humanização no Pré-Natal e Nas-
cimento (PHPN), que preconizou os parâmetros 
mínimos para uma atenção pré-natal adequada, 
com o objetivo de reduzir as elevadas taxas de 
morbimortalidade materna e perinatal do Brasil, 
ampliar o acesso, qualificar as consultas e promo-
ver o vínculo entre assistência ambulatorial e par-
to6. Posteriormente, a Rede Cegonha foi instituí-
da como estratégia com o objetivo de estruturar 
e organizar a atenção à saúde materno-infantil, 
assegurando à mulher o direito ao planejamen-
to reprodutivo e à atenção humanizada à gravi-
dez, parto e puerpério, como garantindo acesso, 
acolhimento e resolutividade8. Tanto o PHPN 
quanto a Rede Cegonha destacam a importância 
de exames clínicos e laboratoriais como forma 
de garantir os cuidados necessários durante a 
fase gestacional e a qualidade da atenção6,8. Nes-
sa perspectiva, esse trabalho tem como objetivo 
descrever as principais complicações clínicas em 
gestantes brasileiras relatadas na literatura, iden-
tificando os fatores de exposição mais relevantes 
e seus desfechos na saúde materno-infantil. 

métodos

Trata-se de uma revisão sistemática de literatu-
ra sobre complicações clínicas na gravidez em 
gestantes brasileiras. Para a realização desta re-
visão utilizou-se como protocolo as orientações 
PRISMA9. Dois revisores trabalharam de forma 

independente, na condução do trabalho. As dis-
crepâncias entre os mesmos foram resolvidas por 
consenso. 

A questão norteadora proposta para o estudo 
foi a seguinte: Quais as principais complicações 
clínicas em gestantes brasileiras relatadas na lite-
ratura, seus fatores de exposição mais relevantes e 
desfechos na saúde materno-infantil?

Critérios de elegibilidade

Consideraram-se elegíveis estudos contendo 
informações sobre complicações clínicas na gra-
videz, publicados entre 2010 e 2018. Foram consi-
derados os registros nos idiomas inglês, espanhol 
e português; e documentos científicos publicados 
na forma de artigos originais cujos resultados 
procederam de estudos com gestantes brasileiras.

fontes de informações

Os estudos foram identificados nas bases de 
dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Na-
tional Library of Medicine (PubMed). A busca foi 
realizada em 4 de fevereiro de 2019.  

estratégia de busca

Foram considerados, inicialmente, todos os 
documentos contendo o descritor em Ciências 
da Saúde “complicações na gravidez” (“pregnancy 
complications”). No PubMed, a busca adicionou 
o descritor “Brasil” (“Brazil”). Posteriormente, os 
documentos foram filtrados eliminando-se re-
gistros em idiomas diferentes do inglês, espanhol 
ou português; monografias, dissertações e teses; e 
artigos teóricos e de opinião. Para o cômputo do 
total de estudos identificados, verificou-se even-
tuais duplicações desses estudos entre as bases de 
dados, sendo cada artigo contabilizado somente 
uma vez.

seleção dos estudos

Os estudos identificados foram submetidos a 
processo de triagem e, mediante leitura dos títu-
los e resumos, foram eliminados se (i) realizados 
em outros países que não o Brasil, (ii) não foram 
realizados com gestantes, e (iii) não fizeram men-
ção a complicações clínicas na gravidez. Após o 
processo de triagem, os registros elegidos foram 
submetidos aos critérios de inclusão e exclusão, 
procedendo-se a leitura e a análise criteriosa do 
texto completo.
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Para inclusão nesta revisão, consideraram-se 
os artigos empíricos que abordassem complica-
ções clínicas na gravidez no Brasil e os artigos 
de revisão sistemática sobre o tema incluindo 
nas suas análises estudos com população brasi-
leira. Foram excluídos os artigos enquadrados 
nos seguintes critérios: revisões não sistemáticas, 
qualitativos, relatos de caso, descritivos, que não 
utilizaram amostras representativas, com foco 
em gestantes com alguma condição patológica 
específica e sem análises de associação entre ex-
posições e complicações clínicas na gravidez ou 
entre estas e desfechos materno-infantis. 

As listas de referências bibliográficas dos arti-
gos incluídos foram analisadas com o objetivo de 
identificar outros possíveis estudos de interesse 
(busca reversa). Os artigos selecionados a partir 
de consulta às referências bibliográficas foram 
submetidos aos mesmos critérios de elegibilida-
de, previamente descritos. 

extração dos dados

As informações selecionadas para caracteri-
zar os artigos que consideraram as complicações 
clínicas como desfecho foram: autor, ano de pu-
blicação, avaliação da qualidade, objetivos, deli-
neamento, local de estudo, tamanho da amostra, 
exposições de estudo, complicações clínicas de 
interesse e respectivas ocorrências, e principais 
resultados (exposições associadas às complica-
ções clínicas). Nos artigos que trataram as com-
plicações clínicas como exposições de desfechos 
materno-infantis, as variáveis de caracterização 
foram: autor, ano de publicação, avaliação da 
qualidade, objetivos, delineamento, local de es-
tudo, tamanho da amostra, complicações clínicas 
na gravidez de interesse, desfechos de interesse 
e principais resultados (complicações clínicas 
associadas aos desfechos). Os artigos de revisão 
sistemática foram caracterizados segundo autor, 
ano de publicação, objetivos, tipos de estudo 
considerados, abrangência da revisão, número 
de estudos incluídos na revisão, complicações 
clínicas na gravidez de interesse e principais re-
sultados.

Avaliação da qualidade dos artigos 
incluídos

A avaliação da qualidade metodológica dos 
estudos empíricos selecionados foi obtida pela 
adaptação da escala Effective Public Health Prac-
tice Project: Quality Assessment Tool for Quanti-
tative Studies - QATQS (http://www.ephpp.ca/

tools.html). Desta escala foram avaliados cinco 
quesitos (classificados em “fortes”, “moderados” 
ou “fracos”): 1) viés de seleção; 2) desenho de es-
tudo; 3) fatores de confundimento; 4) métodos 
de coleta de dados; e 5) tipo de análise empre-
gada para o desfecho. O artigo foi classificado de 
qualidade “forte” quando nenhum dos quesitos 
foi considerado “fraco”; “moderado”, no caso de 
um dos quesitos ter sido considerado “fraco”; e, 
“fraco”, se dois ou mais quesitos foram avaliados 
como “fracos”. Decidiu-se pela exclusão dos arti-
gos que ficaram na classificação “fraco”.  

Análise dos dados

Os artigos empíricos foram agrupados segun-
do o tratamento dado às complicações clínicas na 
gravidez (como desfecho ou exposição). Ainda, 
as análises das complicações clínicas como des-
fechos foram relatadas em quatro categorias se-
gundo o foco de estudo: (i) transtornos mentais, 
(ii) doenças infecciosas, (iii) morbidade materna 
grave e (iv) determinação das principais afecções 
ou causas de internações. No caso dos estudos em 
que os pesquisadores analisaram as complicações 
clínicas como desfecho, os resultados foram sin-
tetizados considerando-se as frequências e os fa-
tores de exposição mais relevantes. Artigos nos 
quais as complicações clínicas representaram ex-
posição, os resultados sintetizaram-se com base 
nos desfechos materno-infantis que mostraram 
associação. Os achados dos artigos de revisão sis-
temática foram utilizados para fins de compara-
ção com os encontrados nesta revisão.  

Resultados 

O fluxograma que apresenta o processo de iden-
tificação e seleção dos estudos encontra-se na 
Figura 1. Foram encontrados 2.984 artigos (620 
na BVS, 185 no SciELO e 2.179 no PubMed) 
publicados a partir de 2010 nos idiomas inglês, 
português e espanhol nas bases de dados. Dos 
2.895 artigos submetidos à triagem, 2.734 foram 
excluídos (38 referidos a estudos realizados em 
outros países, 434 sem a inclusão de gestantes e 
2.252 que não abordavam complicações clínicas 
na gravidez). Após a leitura dos títulos e resumos, 
restaram 161 artigos, em que foram aplicados os 
critérios de inclusão e exclusão pela leitura dos 
textos na íntegra. Excluíram-se 120 estudos: seis 
de revisão não sistemática, seis de cunho qualita-
tivo, três relatos de caso, sete de desenho descri-
tivo, 67 que não utilizaram amostras representa-
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tivas, 15 baseados em gestantes com algum tipo 
de patologia e 16 sem análises de associação entre 
exposições e complicações clínicas na gravidez 
ou entre estas e desfechos materno-infantis. As-
sim, decidiu-se pela inclusão de 41 artigos, que 
após a adição de um por busca reversa e a exclu-
são de três na avaliação da qualidade resultou em 
39 artigos incluídos na revisão. O critério de qua-
lidade em que os artigos empíricos apresentaram 
maior limitação foi, marcadamente, o controle 
dos fatores de confundimento. Os artigos excluí-

dos tiveram classificação “fraco” nos quesitos re-
feridos ao viés de seleção e à análise ajustada da 
associação entre exposição e desfecho. 

A caracterização geral dos estudos empíricos 
está descrita no Quadro 1, com um total de 30 
artigos sobre complicações clínicas na gravidez 
como desfecho1,4,7,10-36, e no Quadro 2, com um 
total de oito artigos sobre complicações clínicas 
na gravidez como exposição de desfechos mater-
no-infantis1,27,37-42, ressaltando-se que dois artigos 
apresentaram os dois perfis1,30. 

figura 1. Fluxograma das fases de identificação, triagem e seleção de artigos sobre complicações clínicas em 
gestantes brasileiras, publicados entre 2010 e 2018. 

Fonte: Elaborado pelos autores.

Número de registros identificados nas bases de dados: 315.103 
- BVS: 305.951 
- SciELO: 915 

- PubMed: 8.237 

Número de registros identificados publicados na forma de artigos científicos em 
inglês, espanhol ou português: 2.984 

- BVS: 620 
- SciELO: 185 

- PubMed: 2.179 

Número de registros duplicados eliminados: 89

Número de registros únicos 
submetidos à triagem: 2.895

Número de registros excluídos: 2.734
- Estudos realizados em outros países que não o Brasil: 38
- Estudos não realizados com gestantes: 434
- Estudos sem menção a complicações clínicas na gravidez: 2.252

Número de registros analisados para 
decidir sua elegibilidade: 161

Número de registros excluídos: 120
- Estudos de revisão não sistemática: 6
- Estudos com base em desenhos qualitativos: 6
- Estudos de relato de caso: 3
- Estudos descritivos: 7
- Estudos que não utilizaram amostras representativas: 67
- Estudos com foco em gestantes com alguma condição 
patológica específica: 15
- Estudos sem análises de associação entre exposições e 
complicações clínicas na gravidez ou entre estas e desfechos 
materno-infantis: 16

Número de artigos identificados 
e incluídos por busca reversa: 1

Número total de artigos incluídos na revisão: 39

Número de artigos excluídos na avaliação da qualidade: 3
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Houve grande diversidade na faixa etária das 
gestantes pesquisadas, sendo que todos os estu-
dos contemplaram mulheres adolescentes e adul-
tas, excetuando-se um que considerou apenas 
adolescentes17. Em um artigo a informação sobre 
a idade não foi referida40 (dados não apresenta-
dos em quadro). 

Dos 36 artigos empíricos sistematizados, 
apenas um é do tipo caso-controle28, sete são 
de coorte1,10,12,22,31,38,40 e os outros transver-
sais4,7,11,13-21,23-27,29,30,32-37,39,41. Em relação ao local de 
realização dos estudos, destaca-se que 11 deles são 
de âmbito nacional19,21-24,30,32,34,37 ou regional29,41. 
Os outros foram realizados em localidades das 
regiões Sudeste1,10,12,15,17,28,33,38,40, Sul13,14,16,18,27,35,36,42, 
Nordeste4,7,15,20,25,31,39, Centro-Oeste11 e Norte26, 
ressaltando-se que um estudo compreendeu ci-
dades do Sudeste e Nordeste15. O tamanho da 
amostra variou de 27210 a 345.93540, excluindo-se 
um estudo que foi desenvolvido apenas com ado-
lescentes, do qual participaram 120 indivíduos17 

(Quadros 1 e 2). 
No que se refere às complicações clínicas ana-

lisadas como desfechos (Quadro 1), nove estudos 
referiram-se a transtornos mentais10-18, nove a 
doenças infecciosas19-27 e oito à morbidade ma-
terna grave4,28-34. Ainda, quatro artigos tiveram 
como foco a determinação das principais afec-
ções ou causas de internação1,7,35,36. No caso das 
doenças infecciosas, seis artigos trataram sobre 
infecções sexualmente transmissíveis19-24 e três 
sobre toxoplasmose25-27.

As prevalências de problemas mentais oscila-
ram entre 7%10 e 41,7%14. A não convivência com 
companheiro11,13-15,18, a violência psicológica/
emocional/estresse10,11,17,18, a presença de compli-
cações clínicas na gestação11,13,17,18 e a multipari-
dade14,15,18 associaram-se às doenças psicológicas 
em mais de dois dos artigos. 

Infecções sexualmente transmissíveis apre-
sentaram prevalências baixas19-23, a exceto da in-
fecção por Trichomonas Vaginalis de 7,7%24, asso-
ciadas, principalmente, à maior idade19-21, menor 
escolaridade19,21,22, pré-natal inadequado19,20,22,24 e 
características raciais19-21. Além disso, a coinfec-
ção/infecção prévia também foi apontada como 
fator importante20,21,24.

A ocorrência de toxoplasmose variou de 
51,7%27 a 77,9%25 e teve como principais exposi-
ções relacionadas o consumo de carne26,27, a baixa 
escolaridade26,27, a renda insuficiente26,27 e não ser 
a primeira gestação25,27.

O indicador de morbidade materna grave 
Near Miss Materno teve como valores menor e 
maior 9,37/1.000 nascidos vivos32 e 41,1/1.000 

nascidos vivos4, respectivamente. Parto cesá-
reo28-31, maior idade4,30,32,34, problemas nos aten-
dimentos de saúde29,31, uso de serviços públicos 
de saúde29,30 e características raciais4,29 represen-
taram os principais fatores que interferiram na 
morbidade materna grave. 

Por meio dos estudos com foco nas principais 
afecções ou causas de internação na gestação, 
têm-se como complicações citadas em no mí-
nimo dois artigos e com frequências superiores 
a 10% a Infecção do Trato Urinário7,35,36, a ane-
mia35,36 e as doenças hipertensivas1,36. A análise 
de fatores associados às hospitalizações indica a 
influência da idade materna nos extremos repro-
dutivos1,35,36, da baixa escolaridade1,35, da condi-
ção socioeconômica7,35,36 e do uso dos serviços 
públicos de saúde7,35,36. 

Nos artigos em que pesquisadores mediram 
desfechos materno-infantis (Quadro 2)1,30,37-42, 
observa-se o uso de marcadores variados: mor-
bidade grave37,38, internação pós-parto1,30, óbi-
to1,30,37-39 e indicadores da saúde infantil (prema-
turidade, baixo peso ao nascer)1,40-42. Em todos 
os estudos foi possível observar associação entre 
as complicações clínicas na gravidez e os desfe-
chos de interesse, exceto em um artigo no qual a 
mortalidade foi reportada como não associada à 
hipertensão arterial e sífilis materna33.

Os estudos de revisão sistemática incluí-
dos43-45 estão caracterizados no Quadro 3. Os ar-
tigos tiveram como foco de estudo o near miss 
materno em gestantes brasileiras43, o risco as-
sociado à dengue durante a gravidez em quatro 
desfechos fetais adversos44 e a avaliação das com-
plicações clínicas na gestação de adolescentes45. 
Os resultados destacaram a associação do near 
miss materno com o desenvolvimento de doen-
ças hipertensivas e hemorragia43, o risco de nati-
mortalidade, aborto espontâneo, prematuridade 
e baixo peso ao nascer associado à dengue sin-
tomática na gravidez44, e doenças hipertensivas, 
síndromes hemorrágicas, infecção urinária, pre-
maturidade, baixo peso ao nascer e mortalidade 
perinatal como principais problemas da gravidez 
na adolescência45.

Discussão 

Foram identificados nesta revisão 36 artigos de 
base empírica que abordaram as complicações 
clínicas na gravidez no Brasil, dos quais um nú-
mero elevado foi conduzido em âmbito nacional e 
todas as regiões geográficas foram representadas. 
No perímetro regional, destacou-se o Sudeste, Sul 
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Quadro 3. Caracterização dos estudos incluídos na revisão sistemática que sistematizaram a produção científica sobre 
complicações clínicas na gravidez incluindo gestantes brasileiras, de acordo com variáveis selecionadas, publicados 
entre 2010 e 2018. 

Autor, 
ano

Objetivos
tipos de 
estudo 

considerados
Abrangência

Número 
de estudos 
incluídos

Complicações 
clínicas na 
gravidez de 

interesse

Principais resultados

Silva et 
al., 201843

Analisar a 
frequência, 
características 
e causas da 
morbidade 
materna grave 
(Near Miss 
Materno) no 
Brasil

Estudos 
descritivos e 
de associação 
(transversais 
ou 
longitudinais)

Brasil 48 Near Miss 
Materno

-A Razão de Near Miss 
Materno variou de 
2,4/1.000 nascidos vivos 
a 188,4/1.000 nascidos 
vivos 
-Doenças hipertensivas 
e hemorragia foram 
as morbidades mais 
comuns
-Complicações clínicas 
(hemorragia, hipertensão 
prévia), falhas nos 
cuidados de saúde 
(associação protetora 
do pré-natal), fatores 
sociodemográficos (cor 
da pele não branca, 
adolescência/idade ≥ 35 
anos, baixa escolaridade), 
parto cesáreo atual ou 
prévio e aborto prévio 
foram associadas ao Near 
Miss Materno

Paixão et 
al., 201644

Estimar o risco 
de natimorta-
lidade, aborto 
espontâneo, 
parto prema-
turo e baixo 
peso ao nascer 
em mulheres 
que tiveram 
infecção por 
dengue duran-
te a gravidez

Estudos de 
caso-controle, 
coorte, 
transversal e 
séries de casos 

Mundial, 
incluindo o 
Brasil

16 (dois 
desenvolvidos 
no Brasil)

Dengue -Nascimento prematuro 
e baixo peso ao nascer 
foram os desfechos 
adversos mais comuns da 
gravidez
-As análises sugerem 
associação entre a dengue 
sintomática na gravidez 
e cada um dos quatro 
desfechos fetais adversos 
(natimortalidade, aborto 
espontâneo, parto 
prematuro e baixo peso 
ao nascer)

Azevedo 
et al., 
201545

Avaliar as 
complicações 
relacionadas 
à gravidez na 
adolescência

Ensaios 
clínicos, 
estudos 
observacionais 
analíticos 
(caso-
controle, 
coorte 
prospectivos e 
retrospectivos) 
e estudos 
descritivos 
transversais

Mundial, 
incluindo o 
Brasil 

15 (seis 
desenvolvidos 
no Brasil)

Complicações 
relacionadas 
à gravidez na 
adolescência

As complicações clínicas 
maternas mais descritas 
nos estudos, incluindo 
os desenvolvidos no 
Brasil, foram as doenças 
hipertensivas, as 
síndromes hemorrágicas 
e a infecção urinária; 
os principias desfechos 
relatados foram 
prematuridade, baixo 
peso ao nascer e 
mortalidade perinatal

Fonte: Elaborado pelos autores.
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e Nordeste, pelo quantitativo de estudos realiza-
dos, assemelhando ao observado em outras revi-
sões com foco na morbidade materno-infantil43,46. 

Segundo os resultados sistematizados, os 
transtornos mentais, as doenças infecciosas e a 
morbidade materna grave foram as principais 
complicações clínicas tratadas pelos autores nos 
seus artigos. Ainda, houve interesse pela análise 
das principais afecções ou causas de internação 
na gravidez. 

A condição psicológica da mãe durante a 
gestação constitui o resultado de variações endó-
crinas complexas11. Os sintomas depressivos na 
gravidez10,11, depressão gestacional12,15,18 e trans-
torno mental13,14,16 apresentaram-se prevalentes 
em estudos sistematizados, associando-se, prin-
cipalmente, à não convivência com companhei-
ro11,13-15,18, a complicações obstétricas, internação 
ou presença de doença crônica na gestação11,13,17,18, 
à violência psicológica/emocional10,11,17,18 e à mul-
tiparidade14,15,18. Esses resultados condizem com 
os de pesquisas de grande abrangência que iden-
tificaram os transtornos mentais na gestação as-
sociados à gestação multípara, na Holanda47, à 
condição materna solteira/separada e à presença 
de doença crônica, em populações multiétni-
cas48, a complicações obstétricas, na região sul 
de Israel49 e à violência psicológica/emocional, 
em Província do Norte de Ruanda e na cidade 
de Kigali50. Esses fatores colocam as gestantes em 
vulnerabilidade dado que propiciam desfechos 
adversos como intercorrências clínicas, depres-
são puerperal, psicose puerperal, mortalidade 
infantil e déficit no desenvolvimento do bebê13.

As infecções sexualmente transmissíveis cons-
tituem as principais ameaças à saúde, atingindo 
populações em diversas partes do mundo, com 
maior destaque para os países de baixa renda. As 
mulheres, por serem fisiologicamente mais vul-
neráveis, são ainda mais afetadas. Dessa forma, o 
risco aumentado durante o período gestacional 
pode desencadear graves complicações ao recém-
nascido51. Nesta revisão, as infecções por Tricho-
monas Vaginalis foram as mais prevalentes nos 
estudos incluídos. Resultado semelhante foi ob-
servado em revisão sobre a prevalência de infec-
ções sexualmente transmissíveis entre mulheres 
grávidas de 30 países de baixa e média renda, no 
qual a infecção por Trichomonas Vaginalis variou 
de 3,9%, na América Latina, a 24,6%, na África 
Austral52. A Trichomonas Vaginalis configura a 
infecção sexualmente transmissível curável mais 
comum em todo o mundo, com prevalência su-
perior entre as mulheres e forte associação com a 
saúde e desvantagem social53.

Globalmente, a sífilis materna é a infecção 
mais comumente associada à ocorrência de fetos 
natimortos em populações menos favorecidas 
economicamente. Essa infecção quando não tra-
tada resulta em sífilis congênita em cerca de 16% 
dos casos, além de estar associada a 90.000 óbitos 
neonatais e 65.000 recém-nascidos prematuros 
ou com baixo peso ao nascer54. Apesar das bai-
xas prevalências encontradas na revisão atual, a 
sífilis19,20,22 e o HIV20,21,23 foram as infecções sexu-
almente transmissíveis discutidas em um maior 
número de estudos. 

Características como raça/cor não branca, 
baixo nível de escolaridade, maior idade e baixa 
qualidade do pré-natal que se mostraram esta-
tisticamente associadas a infecções sexualmente 
transmissíveis em outros inquéritos com gestan-
tes brasileiras, cujos resultados foram divulgados 
recentemente55,56, corroboram-se por meio desta 
revisão. Essas características impõem desigual-
dades sociais que implicam na necessidade de 
medidas com foco na prevenção, orientação e ge-
renciamento de risco para infecções sexualmente 
transmissíveis, com a participação de profissio-
nais de saúde e a comunidade55.

Os resultados de pesquisas desenvolvidas em 
outros países corroboram os encontrados na pre-
sente revisão para a maioria dos fatores associados 
à ocorrência de infecções por toxoplasmose. Um 
estudo realizado com populações multiétnicas 
encontrou a presença de anticorpos associadas a 
hábitos alimentares como o consumo de carne57. 
As consequências dos maus hábitos de lavagem 
das mãos e a higiene inadequada dos utensílios 
domésticos após o contato com a carne crua le-
vam ao risco de ingestão de cistos de bradizito 
presentes em alimentos contaminados. A associa-
ção do Toxoplasma Gondii com a baixa escolarida-
de26,27 e não ser a primeira gestação25,27 observada 
na presente revisão foi semelhante entre mulheres 
grávidas do Marrocos58. Cabe ressaltar que a baixa 
escolaridade está relacionada a condições de vida 
que implicam em maior risco de contaminação, 
visto que uma melhor educação reduz a exposição 
devido à adoção de hábitos de higiene mais ade-
quados, principalmente em relação ao manuseio 
de alimentos26. A associação com a multiparidade 
pode ser explicada pelo aumento da exposição a 
fontes de infecção ao longo da vida58. Entretanto, 
a renda insuficiente que mostrou associação à to-
xoplasmose em dois dos estudos incluídos nessa 
revisão26,27 contraria os resultados de revisões sis-
temáticas considerando pesquisas desenvolvidas 
com mulheres em idade reprodutiva e gestantes 
de Arábia Saudita59 e Irão60. A soroprevalência 
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do Toxoplasma Gondii varia amplamente em di-
ferentes partes do mundo57. Nessa conjuntura, é 
fundamental que cada país possua informações 
epidemiológicas peculiares, a fim de elaborar es-
tratégias que atendam a cada realidade25, o que 
denota a importância dos atuais achados. 

A morbidade materna grave ou near miss 
materno constitui uma condição de quase morte, 
seguida de sobrevivência a uma complicação ma-
terna grave, ocorrida durante a gravidez, o parto 
ou puerpério. Além do comprometimento à saú-
de materna, essa circunstância tem importante 
impacto sobre os desfechos fetais e neonatais43. 
Os resultados da presente revisão apontaram en-
tre os principais fatores associados ao near miss 
materno/morbidade materna grave, a maior ida-
de materna4,30 e o parto cesariana28-31 assemelhan-
do-se aos de revisão especificamente sobre este 
desfecho43. Em diversas situações a indicação do 
parto cesariana possivelmente ocorre por alguma 
complicação materna ocorrida durante o perío-
do gestacional e/ou parto, sendo considerada a 
causa propriamente dita do near miss materno30. 
No que diz respeito à idade materna, cabe desta-
car que a maior idade nesse período é conside-
rada alto risco para complicações obstétricas em 
virtude de uma maior prevalência de comorbida-
des e/ou multiparidade4.

Além disso, o uso do serviço público de saú-
de29-31 também foi um fator importante na deter-
minação do near miss materno, semelhante ao ob-
servado em um estudo multicêntrico conduzido 
em 27 centros obstétricos de todas as regiões bra-
sileiras, o qual distinguiu o atraso na prestação de 
cuidados de saúde obstétrica pelo serviço público 
de saúde como associado à morbidade materna 
grave61. Essa relação decorre, provavelmente, do 
maior risco reprodutivo das gestantes atendidas 
no setor público. Ainda, os serviços públicos de 
referência materna e neonatal se responsabilizam 
pela assistência à parte das gestantes de alto risco 
do Sistema de Saúde Suplementar, quando não 
há a assistência necessária à situação de risco pela 
cobertura assistencial30.

A característica racial foi outro fator rele-
vante na determinação do near miss materno 
apontado por essa revisão4,29, sendo encontrado 
resultado similar em estudo prévio sobre dispa-
ridades raciais, que registrou maior prevalência 
nas mulheres negras62. A raça/etnia constitui uma 
das principais formas de se avaliar as iniquida-
des em saúde nesse campo, por ser considerado 
um indicador das condições socioeconômicas4, a 
exemplo das populações indígenas que têm ina-
dequado acesso a programas de prevenção e pro-

moção da saúde, como campanhas de vacinação, 
programas de planejamento familiar e políticas 
de atenção à saúde materna29.

A internação hospitalar configura uma in-
tervenção que repercute negativamente duran-
te a gravidez, expondo a gestante e sua família 
a situação de vulnerabilidade35. A Infecção do 
Trato Urinário7,35,36, a anemia35,36 e as doenças hi-
pertensivas1,36 identificadas nessa revisão como 
principais causas de internações na gestação fo-
ram destacadas de maneira similar em estudos 
realizados na França63,64. Nos EUA, os achados 
convergem em relação aos problemas de hiper-
tensão e do trato urinário65, constatado também 
numa revisão da literatura com foco em gestantes 
adolescentes45. Ainda, ao respeito das doenças hi-
pertensivas nas gestantes brasileiras cabe ressal-
tar que representam uma das morbidades mais 
comuns relacionadas ao near miss materno43 que 
contribuem com a morbidade materna grave e 
mortalidade materna em cerca de 70% e 10,7% 
dos casos, respectivamente4. Assim, recomenda-
se que anemia, infecção urinária e hipertensão 
devem estar entre os alvos principais das medi-
das de prevenção e tratamento para evitar inter-
nações durante a gestação35. 

Estudo de base populacional em gestantes re-
alizado na Dinamarca identificou os extremos de 
idade reprodutiva da mulher, o baixo nível educa-
cional e o desemprego como fatores relacionados 
à hospitalização66, resultado mostrado também 
por meio da atual pesquisa. Gestantes em idades 
extremas do ponto de vista reprodutivo são mais 
propícias a apresentarem intercorrências que le-
vam as internações hospitalares tendo em vista 
que a idade materna avançada está relacionada 
ao surgimento de doenças crônicas, enquanto 
na adolescência há maior incidência de compli-
cações na gravidez (síndrome hipertensiva, ane-
mia, diabetes) e no parto1,45. A baixa escolaridade 
materna pode representar aumento do risco de 
hospitalizações pré-natais por representar indi-
retamente privações econômicas que interferem 
no estado de saúde da gestante e a dificuldade de 
compreender e seguir as orientações educativas, 
o que explica também a determinação da situa-
ção socioeconômica1. Mulheres que usam os ser-
viços públicos de saúde apresentam também vul-
nerabilidade social e econômica relacionadas às 
iniquidades em saúde que as colocam, também, 
em maiores probabilidades de internação hospi-
talar35, desenhando o panorama representado em 
artigos sistematizados nesse estudo7,35,36.

As complicações relacionadas à gravidez, par-
to e puerpério constituem fatores determinantes 
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para desfechos desfavoráveis, evidenciando um 
importante problema de saúde nos países em 
desenvolvimento e/ou subdesenvolvidos28, como 
mostrado para as gestantes brasileiras segundo os 
estudos incluídos nessa revisão1,30,37-42. Outras re-
visões da literatura também registraram a relação 
de eventos adversos, como prematuridade, baixo 
peso ao nascer e mortalidade perinatal, com as 
condições clínicas indesejáveis durante o período 
gestacional44,45,67. Essas intercorrências configu-
ram um indicador fundamental para a avaliação 
da situação de saúde da mulher na comunidade, 
que possibilite a antecipação a desfechos desfavo-
ráveis1,68, refletindo a falta de acesso aos serviços 
de saúde e as desigualdades sociais2,41. Assim, um 
modelo de atenção à saúde que disponha de aces-
so ao planejamento familiar e à assistência obsté-
trica durante o ciclo gravídico-puerperal é fun-
damental para reduzir essa situação7. O pré-natal 
quando realizado de forma apropriada é capaz de 
reconhecer precocemente os grupos vulneráveis 
e os fatores de risco relacionados à morbidade 
materna, tendo a capacidade de contribuir na 
prevenção de desfechos graves por meio de con-
dutas clínicas e tratamentos adequados2,4.

É importante ressaltar que esse estudo apre-
senta algumas limitações, nomeadamente a bus-
ca bibliográfica restringida a três bases de dados, 
quando outras como EMBASE, EBSCO e SCO-
PUS também poderiam ter sido consultadas. 
Entretanto, o uso do descritor específico “com-
plicações na gravidez” foi capaz de captar grande 
quantidade de estudos nos quais a complicação 
na gravidez foi claramente definida. Ainda, o 
processo de leitura e extração dos dados foi re-
alizado de forma independente por mais de um 
pesquisador, o que contribuiu para a atenuação 
de prováveis vieses de informação. Apesar da 

restrição elencada, a relevância dos resultados 
obtidos deve ser destacada considerando a ine-
xistência de outras revisões sistemáticas nacio-
nais sobre a temática abordada. Nesse sentido, 
emerge, por meio dos resultados apresentados, 
o desafio para as políticas públicas de saúde de 
lidar com uma problemática que ameaça a vida 
nesse segmento da população. Vale ressaltar que 
a interpretação de tais achados deve considerar a 
inclusão de resultados derivados de análises não 
ajustadas. 

Conclui-se que os transtornos mentais, as 
doenças infecciosas e a morbidade materna gra-
ve foram as principais complicações clínicas na 
gravidez abordadas por seus autores nos artigos 
desta revisão. Ainda, houve um considerável in-
teresse na identificação das principais afecções 
ou causas de internação durante a gestação, ci-
tando-se com maiores frequências a Infecção do 
Trato Urinário, a anemia e as doenças hiperten-
sivas. Estas intercorrências são de forte relevân-
cia no Brasil, ressaltando pontos instáveis dos 
serviços de saúde. Na conjuntura dos possíveis 
desfechos na saúde materno-infantil associados 
às complicações clínicas na gravidez, ressalta-
se a ocorrência de morbidade grave, internação 
pós-parto, óbito e indicadores de saúde infantil 
desfavoráveis (prematuridade e baixo peso ao 
nascer). Nesse contexto, os achados possibili-
taram identificar que a frequência de gestantes 
com complicações potenciais de ameaça à vida 
é elevada no país, evidenciando a indispensabi-
lidade de difusão da cobertura da atenção básica 
e a implantação de intervenções mais complexas. 
Dessa forma, a percepção da importância des-
sas ações, torna-se primordial para redução das 
complicações e desfechos materno-infantis nesse 
segmento da população.
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