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RESUMO

Introdugdo:A gestacao é um periodo transformador no ciclo gravidico de toda mulher. Durante
esse processo inumeras transformagdes podem ocorrer principalmente alteragdes fisioldgicas,
que estdo relacionadas aos hormaonios. Associada a isso, existem condi¢des que influenciam na
mortalidade materna, caracterizada como um grave problema de saude publica e tendo as
doengas hipertensivas como causas diretas da mortalidade. Objetivo: Analisar dados sobre o
perfil epidemioldgico das mortes maternas por doengas hipertensivas. Metodologia: Trata - se
de um estudo epidemiolégico e descritivo, com informagdes coletadas no banco de dados por
meio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), gerenciado pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), com analise do perfil de mortes maternas
por Sindromes Hipertensivas na Gestacao, no Brasil no periodo de 2017-2021, usando os
seguintes cddigos da CID -10: O10-Hipertensao pré- existente com complicagao grave no parto e
puerpério;011-Disturbio hipertensivo pré-existente + proteinuria superposta; O14-Hipertensao
gestacional sem proteinuria significativa; 015 Eclampsia; O16-Hipertensao materna NE. Os
critérios avaliados foram: etnia/raca, escolaridade, periodo e local da morte. Resultados e
Discussao: Foram analisados dados de mortalidade materna por doencgas hipertensivas entre os
anos de 2017 a 2021. Sendo o ano de 2017 com maior indice de casos e o ano de 2021 configurou
o menor registro do mesmo. Mulheres entre a faixa etaria de 30 a 30 anos e da Regido Nordeste
e Sudeste apresentaram respectivamente as maiores ocorréncias dos casos. Conclusao: Sendo
assim, o estudo contribui de forma significativa para construcdo de novos dados, ressaltando a
importancia de construcdo de novas estratégias de prevencdo e rastreamento com o objetivo de
atuar na reducdo da mortalidade materna, garantindo seguranca no ciclo gravidico puerperal.
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ANALYSIS OF MATERNAL MORTALITY DUE TO
HYPERTENSIVE DISEASES BETWEEN THE YEARS 2017 TO 2021

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a transformative period in every woman's pregnancy cycle. During
this process, numerous transformations can occur, mainly physiological changes, which are
related to hormones. Associated with this, there are conditions that influence maternal
mortality, characterized as a serious public health problem and with hypertensive diseases as
direct causes of mortality. Objective: To analyze data on the epidemiological profile of
maternal deaths due to hypertensive diseases. Methodology: This is an epidemiological and
descriptive study, with information collected in the database through the Mortality
Information System (SIM), managed by the Information Technology Department of the
Unified Health System (DATASUS), with analysis of the profile of maternal deaths due to
Hypertensive Syndromes during Pregnancy, in Brazil in the period 2017-2021, using the
following ICD -10 codes: O10-Pre-existing hypertension with serious complication in childbirth
and the postpartum period;011-Pre-existing hypertensive disorder + superimposed
proteinuria ; O14-Gestational hypertension without significant proteinuria; 015 Eclampsia;
016-Maternal hypertension NE. The criteria evaluated were: ethnicity/race, education, period
and place of death. Results and Discussion: Data on maternal mortality due to hypertensive
diseases were analyzed between the years 2017 and 2021. 2017 was the year with the highest
rate of cases and the year 2021 was the lowest recorded. Women between the ages of 30 and
30 and from the Northeast and Southeast regions had the highest incidence of cases
respectively. Conclusion: Therefore, the study contributes significantly to the construction of
new data, highlighting the importance of building new prevention and screening strategies
with the aim of reducing maternal mortality, ensuring safety in the pregnancy and puerperal
cycle.

Keywords: Maternal mortality; Hypertension; Women's health
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INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo transformador no ciclo gravidico puerperal de toda
mulher. Durante esse processo inumeras transformacdes podem ocorrer
principalmente alteragdes fisioldgicas, que estdo relacionadas aos hormonios inerentes
dessa época e mecanicas relacionadas principalmente ao desenvolvimento fetal e da
placenta, bem como o aumento da mama (ROJA et al., 2022).

A mortalidade materna é definida como a morte de uma mulher 42 dias apds o
término da gestacdo ou durante. Podendo estar relacionada com causas indiretas como
doencas pré-existentes ou diretas relacionadas a doencas do ciclo gravidico (OLIVEIRA
et al., 2020).

As alteracGes hipertensivas da gestacdo estdo associadas a complicagGes graves
fetais e maternas e a um risco maior de mortalidade materna e perinatal. Nos paises em
desenvolvimento, a hipertensdo gestacional é a principal causa de mortalidade materna,
sendo responsavel por um grande numero de internacGes em centros de tratamento
intensivo. (MANUAL TECNICA, 2022). Associado a isso, 0os aumentos dos casos estdo
ligados as questGes genéticas das maes, fatores de risco, agravos, e intercorréncias
durante o periodo gestacional ou ao parto.

Dessa forma, é de suma importancia o acompanhamento pré natal realizado por
uma equipe multidisciplinar visando identificar os principais fatores que podem
contribuir interferindo e resultando em complicagdes maternas (OLIVEIRA et al.,
2020).

Os Obitos maternos estdo interligados as complica¢des pertinentes dentro do
ciclo de vida puerperal, a hipertensao arterial gestacional, pré-eclampsia, sindrome de
hellp, que sdo caracterizados como emergéncias obstétricas onde necessita-se de uma
assisténcia qualificada, intervencgdes precoces e eficazes, visando fornecer um desfecho
adequado as gestantes com sindromes hipertensivas.

Nessa perspectiva, é de suma importancia que os profissionais da salde tenham
total dominio para atuarem mediantes as sindromes hipertensivas, realizando um pré-
natal de qualidade, identificando as possiveis causas de complicacdes obstétricas, a fim

de ter indices positivos na reducdo da mortalidade materna.
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Em face do exposto, a pesquisa vigente tem o objetivo de identificar o perfil
epidemioldgico dos casos de mortalidade materna por doencas hipertensivas, entre os

anos de 2017 a 2021, no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de perfil epidemioldgico com abordagem descritiva,
realizado por meio de informacdes coletadas através do Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM), por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de

Saude (TabNet- DataSUS), no endereco eletrénico (http://www.data-sus.gov.br) no qual

foi acessado entre os meses de setembro e outubro de 2023.

Foram analisadas informacdes sobre os casos de Mortalidade Materna por
Doencas Hipertensivas em todas as regides do Brasil. Nesse sentido, foi considerado
como critérios de inclusdo a populacdo brasileira de todas as faixas etarias, de todas as
regioes, de ambos os sexos, com notificacGes de 6bitos por ocorréncias de casos de
Mortalidade por doencas hipertensivas entre os anos de 2017 a 2021.

A tabulacdo dos dados e o calculo dos indicadores foram realizados por meio do
programa TABNET. Nessa vertente,os dados foram considerado as seguintes varidveis:
1) Casos de mortalidade materna por doencas hipertensivas; 2) por sexo; 3) por faixa
etaria; 4) por raga/cor. 5) regides. A busca foi realizada também por CID-10 (Classificacdo
Internacional de Doengas- 102 edigdo) usando os seguintes cddigos usando os seguintes
codigos da CID -10: O10-Hipertensao pré- existente com complicagdo grave no parto e
puerpério; 011-Disturbio hipertensivo pré-existente + proteinuria superposta; 014-
Hipertensdo gestacional sem proteindria significativa; 015 Eclampsia; O16-Hipertensao
materna NE.

Apds a selecdo desses dados, foi realizada uma andlise dos mesmos por regido
norte; nordeste; centro- oeste; sudeste; e sul do Brasil; Para realizagao da anadlise dos
dados utilizou-se o Microsoft Excel 2010, no qual os resultados s3ao apresentados em
forma de graficos e tabelas.

Por fim, o estudo se trata de uma pesquisa que teve como fonte dados publicos,

disponibilizados pelo DATASUS e ndo apresentou varidveis que possibilitasse a
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identificacdo dos individuos. Sendo assim, ndo é necessario autorizacdao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) estando de acordo com os principios da Resolu¢do n2510/2016

e n2466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A taxa de mortalidade materna tem ligacdo tanto com indicadores relacionados
a qualidade do acompanhamento que é oferecido a gestante durante o periodo do pré

natal como também pode ter ligacdo com fatores socioeconémicos (SILVA et al., 2018).

De acordo com os dados analisados do perfil epidemiolégico dos casos de
mortalidade materna por doencas hipertensivas no brasil, foi possivel analisar 1.716
notificacbes no periodo de 2017 a 2021. Na figura 01, fica evidente que 2017 liberou o
maior indice de casos notificados, computando 359 casos das varias causas. Evidenciado
uma diminuicdo de 6,69% dos casos entre os anos de 2017 a 2021. Correlacionado a
isso, a causa com énfase em registros foi CID-10 015 Eclampsia, totalizando 751 casos

no decorrer dos anos.

Tendo em vista os dados mostrados na tabela 1 a eclampsia lidera com 751 casos
entre os anos de 2017 a 2021 . A caracterizagao desta patologia se da com relagdo a
incidéncia de crises convulsivas nas gestantes com o diagndstico de hipertensado arterial
ou até mesmo com a pré-eclampsia, essa condigdo raramente tem ocorréncia antes da
202 semana de gestagao. Com isso, a prevencgdao dessa patologia pode ser iniciada
durante o pré natal com monitoramento da pressdo arterial evidenciando sempre os
riscos dessa condicdo e orientando da melhor forma possivel a gestante, evidenciando
também a importancia da alimentacdo adequada com mudanga no estilo de vida

relacionada a alimentacdo durante essa fase (ABREU et al., 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os disturbios
hipertensivos da gestacdo constituem importante causa de morbidade grave,
incapacidade de longo prazo e mortalidade tanto materna quanto perinatal. Em todo o

mundo, 10% a 15% das mortes maternas diretas estdo associadas a pré-
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eclampsia/eclampsia, sendo que 99% dessas mortes ocorrem em paises de baixa e

média renda.
Notificagcdes por ano
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Figura 1. Ndmero de notificacfes de casos confirmados de Mortalidade Maternas por Doencas
Hipertensivas, no Brasil

No que diz respeito as notificacdes dos casos de morte materna por doencgas
hipertensivas, como evidenciado na figura 02 aborda sobre regides do Brasil as quais
tém indice elevado de notificagGes. A regido nordeste lidera o maior indice das
notificagdes com um coeficiente de 664 casos por ano, o que evidencia uma taxa de
39%, seguido da regido sudeste no qual foram notificados 522 casos, com uma taxa de

30,4% dos casos.

Em contrapartida, nota-se na tabela que, as regides norte com 15% (259) dos
casos, a regidao centro oeste com 8,2% (142) e a regido sul notificou 7,5% (129) dos
casos. Os indices apresentados por essas regides mostrados na tabela 2 evidenciam
uma menor notificagcdes. No entanto, ainda sao numeros que requerem atengao e

estratégias para minimizar as taxas.

As principais causas de 6bitos no Nordeste Brasileiro, nos anos de 2017 a 2021,
foram CID 015 - eclampsia com 46% dos casos (305) seguido por CID 014 - Hipertensao

gestacional c/proteinuria significativa com 36%, CID 010 - Hipertens pre-exist
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complicacdes graves parto puerpério com 8% dos casos (55), CID - 016 Hipertensao
materna NE 5% dos casos (34), CID 013 - Hipertensao gestacional s/proteinuria signif
com 4% dos casos (27) e CID- 011 Dist hipertens pre-exist proteinuria superp com a

menor taxa na regiao norte chegando a 1% dos casos (5).

Corroborando com a tabela 02, um Boletim do Ministério da Saude faz uma
analise temporal da mortalidade materna na Regido Nordeste e na Bahia, durante os
anos de 2016 a 2020, demonstrou aumento expressivo no ano de 2020, com taxas de
79% e 81,1%, respectivamente. As possiveis explicacdes para essa observacao se
inserem no campo da crise sanitdria ocasionada pela pandemia da Covid-19, sejam
ligadas as infec¢Ges diretas pelo virus ou pelas dificuldades de acesso aos servigos de

saude, impostas pelo distanciamento social e reordenamento das praticas (MS, 2021).
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Figura 2. Ndmero de notificagbes de casos confirmados de Mortalidade Maternas por Doencas
Hipertensivas, no Brasil, por regides

Com relagdo a faixa etdria, conforme evidenciado na tabela 3, houve destaque
para os individuos na fase adulta entre 20 a 49 anos totalizando 190 casos notificados.
Dentro dessa populagdo a faixa etaria entre 30 a 39 anos com 90 casos (47%) dos
casos notificados de morte materna por doengas hipertensivas em todas as regides do

Brasil.
Posteriormente, a segunda faixa etaria com maior nimero de casos notificados

foi aquela que corresponde a 20 a 29 anos, evidenciando 73 casos (38%) , seguidos
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pela faixa de 40 a 49 anos com 14% dos casos (27). Correlacionando a isso, a faixa
etaria de 30 a 39 anos é considerada a mais atingida com o percentual de 45,8%,
seguido pelo grupo de 20 a 29 anos (23,5%). Nota-se que 1,3%, ocorreram na faixa
etaria de 10 a 14 anos. Ainda em relacdo a essas observacdes, 11,1% sao dbitos
maternos de mulheres com idade entre 40 a 49 anos, faixas etarias consideradas

extremas para fecundidade (MS, 2021).

NotificacGes por faixa etérias
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Figura 3. Namero de notificacdes de casos confirmados de Mortalidade Maternas por Doencas
Hipertensivas, no Brasil, por Faixa etéria

O CID-10 que mais acomete segundo a faixa etdria é o CID - 015 Eclampsia com
a faixa de 30 a 39 anos, com 45% dos casos de morte materna por doengas

hipertensivas.

A questdo da mortalidade materna por doencas hipertensivas, atualmente é
considerado um problema de saude publica e um desafio a ser enfrentado por toda
sociedade. Os altos indices encontrados no decorrer do trabalho chamam atencao,
pois atinge inUmeras mulheres, de regides mais vulnerdveis e principalmente mulheres

jovens, no processo inicial do seu ciclo.

Diante disso, o estudo realizado é relevante para constru¢do de novos dados
para o perfil epidemiolégico, ressaltando a importancia da notificacdo dos casos e da
necessidade dos profissionais se capacitarem para melhorar a qualidade das
informacdes e da assisténcia fornecida a estas mulheres. Colaborando assim, para o

aperfeicoamento dos padrdes de qualidade do cuidado em saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou indices considerdveis em relacdo a mortalidade
materna por doencas hipertensivas . De acordo com dados obtidos no DATASUS, 2017
liderou o maior indice de casos notificados , dentre as principais associacbes de
mortalidade materna destaca-se o perfil epidemioldgico tendo como a regido
nordeste a maior prevaléncia relacionada a eclampsia com faixa etaria entre 30 a 39
anos.

Sendo assim, é de extrema importancia o acompanhamento pré natal
humanizado realizado por uma equipe multidisciplinar, rastreando as principais
gueixas e orientando sempre a gestante da melhor maneira a levar principalmente um
estilo de vida sauddvel, buscando realizar as consultas principalmente aquelas

gestantes que sdo susceptiveis ou sdo portadora de alguma patologia.

Correlacionado a isso, é de extrema relevancia investir na qualidade da
assisténcia, no rastreamento e nas intervengdes de promogao e prevengdo ao ciclo
gravido puerperal, com o objetivo de reduzir os indices de mortalidade materna por

doencas hipertensivas, no Brasil.

Dessa forma, espera-se que mais estudos epidemiolégicos sejam realizados a
fim de monitorar as regides que contém o maior nimero de casos de mortalidade
materna por doengas hipertensivas, buscando sempre orientar as gestantes e

melhorar sempre o atendimento por parte dos profissionais de saude.

Por fim, ,sugere-se que as instituicdes busquem estratégias de capacitacao dos
profissionais, qualificando os mesmos no processo de trabalho, possibilitando medidas
efetivas e oportunas para compreender sobre a relevancia das doencas hipertensivas
no ciclo gravidico puerperal e reduzir as ocorréncias/ébitos por hipertensdo

gestacional.
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