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RESUMO

Introducdo: As sindromes hipertensivas gestacionais (SHG) sdo uma das maiores causas
de morbimortalidade materna. Dentre essas sindromes estdo: Pré-Eclampsia, Eclampsia,
Hipertensdo Cronica e Sindrome HELLP. Devido a alta prevaléncia de 6bitos por estas
condicGes, atualizacBes sobre os dados clinicos e epidemiolégicos sdo importantes para
0 adequado manejo destas Sindromes. Objetivo: Avaliar o perfil epidemioldgico das
pacientes que apresentaram 6bito por SHG entre 2010 e 2020, no Brasil e no estado de
Sergipe, destacando as caracteristicas socioeconémicas maternas e local e momento de
ocorréncia das mortes, a fim de salientar os pontos de entrave no pré-natal, periparto e
puerpério. Método: Trata-se de um estudo observacional e descritivo, com informacdes
coletadas no banco de dados TabNet-DataSUS, com analise do perfil de mortes maternas
por SHG, no Brasil e em Sergipe, no periodo de 2010-2020, usando os seguintes codigos
da CID-10: O10-Hipertensao pré-existente com complicacdo grave no parto e puerpério;
O11-Disturbio hipertensivo pré-existente + proteindria superposta; O14-Hipertensdo
gestacional sem proteindria significativa; O15-Eclampsia. Os critérios avaliados foram:
prevaléncia, etnia/raca, escolaridade, periodo e local da morte. Resultados: Foram
registrados 3.395 6bitos no Brasil entre 2010-2020, sendo 1,65%(56 6bitos) em Sergipe,
e a maioria decorrente da eclampsia 50,81%. As mulheres pardas representam a maioria
dos Obitos por SHG(53,91%), e também em Sergipe(60,71%). Sobre o nivel de
escolaridade, 1.244 mortes(36,64%) ocorreram em mulheres com 8-11 anos de estudos e,
em Sergipe, a maior prevaléncia também se apresentou nessa categoria, com 23
mortes(41,07%). Além disso, no Brasil, a mortalidade materna foi maior no puerpério
(60,41%), como também em Sergipe, onde 1,90% dos 6bitos ocorreram no periodo
puerperal. Conclusdo: A prevaléncia de morte materna por SHG é alta no Brasil e no
Estado de Sergipe. O perfil epidemioldgico destas pacientes é formado por mulheres de
média escolaridade, pardas e nordestinas, sendo 0 momento de maior prevaléncia os 45
dias pos-parto, e a maior frequéncia de obitos em ambiente hospitalar. Em Sergipe, 0
perfil se assemelha ao padrdo do pais.

Palavras-chave: perfil epidemiologico, mortalidade materna, doenga hipertensiva
gestacional.

ABSTRACT

Introduction: Gestational hypertensive syndromes (GHS) are a major cause of maternal
morbidity and mortality. Among these syndromes are: preeclampsia, eclampsia, chronic
hypertension and HELLP syndrome. Due to the high prevalence of deaths from these
conditions, updates on clinical and epidemiological data are important for the proper
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management of these syndromes. Objective: To evaluate the epidemiological profile of
patients who died of SHG between 2010 and 2020, in Brazil and in the state of Sergipe,
highlighting the maternal socioeconomic characteristics and place and time of occurrence
of the deaths, in order to highlight the bottlenecks in prenatal, peripartum and puerperium.
Method: This is an observational and descriptive study, with information collected in the
TabNet-DataSUS database, with analysis of the profile of maternal deaths by SHG, in
Brazil and Sergipe, in the period 2010-2020, using the following ICD-10 codes: O10-Pre-
existing hypertension with severe complication in labor and puerperium; O11-Pre-
existing hypertensive disorder + superimposed proteinuria; O14-Gestern hypertension
without significant proteinuria; O15-Eclampsia. The criteria evaluated were: prevalence,
ethnicity/race, education, period and place of death. Results: 3,395 deaths were recorded
in Brazil between 2010-2020, with 1.65%(56 deaths) in Sergipe, and most resulting from
eclampsia 50.81%. Brown women represent the majority of deaths by SHG(53.91%), and
also in Sergipe(60.71%). About the level of education, 1,244 deaths(36.64%) occurred in
women with 8-11 years of schooling, and in Sergipe, the highest prevalence was also
presented in this category, with 23 deaths(41.07%). Moreover, in Brazil, maternal
mortality was higher in the puerperium (60.41%), as well as in Sergipe, where 1.90% of
deaths occurred in the puerperal period. Conclusion: The prevalence of maternal death
from SHG is high in Brazil and in the state of Sergipe. The epidemiological profile of
these patients is formed by women of average education, brown and northeastern, with
the moment of highest prevalence being 45 days postpartum, and the highest frequency
of deaths in hospital settings. In Sergipe, the profile resembles the pattern of the country.

Keywords: epidemiological profile, maternal mortality, gestational hypertensive disease.

1 INTRODUCAO

Gravidez de alto risco caracteriza-se como gestacdo com chance elevada de
ocorréncia de uma evolucao desfavoravel, tanto para a mde quanto para o feto. Isso
decorre de alguns fatores, como doencas da genitora, agravos ou intercorréncias durante
o periodo gestacional (MANUAL TECNICO).

Dentre estes agravos, encontram-se as sindromes hipertensivas, evidenciadas na
forma de hipertensdo cronica, pré-eclampsia, eclampsia e sindrome HELLP. Afeccdes
como estas, podem aumentar o nimero de complicacbes gestacionais em cerca de 7 a
10%. Em casos em gue a doenca se apresenta antes das 34 semanas de gestacao, foram
reportadas taxas de mortalidade perinatal em torno de 5%. (FIGO PREGNANCY
HYPERTENSION)

A hipertenséo arterial gestacional, também chamada de sindrome hipertensiva
gestacional (SHG), é considerada uma das mais importantes complica¢ées do ciclo
gravidico puerperal, com incidéncia em 6% a 30% das gestantes, e resulta em alto risco
de morbidade e mortalidade materna e perinatal (PERACOLI e PERPINELLI, 2005).

Estas s@o caracterizadas por niveis pressoricos iguais ou acima de 140 mmHg para a
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pressdo sistdlica e 90 mmHg para pressao diastolica, sendo esta identificada na fase V de
Korotkoff (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007) .

Segundo a FEBRASGO (Federacédo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia), 0s
dados epidemioldgicos da pré-eclampsia sdo subestimados, porém estima-se que, no
Brasil, a incidéncia da doenca esteja em torno de 3 a 5% das gestacdes. Estudos ja
mostram, também, a grande relacéo entre o risco subsequente de desenvolvimento da pré-
eclampsia em gestacdes posteriores, com isso, o risco de desenvolvimento é 8 vezes maior
em comparacgdo a quem ndo teve a doenca em gestacdes anteriores. (BARTSCH, E. et al.,
2016).

A pré-eclampsia (PE) é referida como o novo inicio de hipertensdo e proteindria
ou hipertensdo e disfuncdo significativa de 6rgaos-alvo com ou sem proteindria apds 20
semanas de gestacdo em uma mulher previamente normotensa. Ja a pré-eclampsia grave
é definida como a PE associada a complicacbes materno-fetais, que sdo graves o
suficiente para que haja risco iminente de comprometimento dessa relagdo. O quadro pode
evoluir para episddios de eclampsia, edema agudo de pulm&o, sindrome HELLP e
oligdria.

A conduta estabelecida para a pré-eclampsia é a internacdo da gestante em uma
unidade de alto risco, independente da sua gravidade, para melhor acompanhamento de
sua evolucdo. O tratamento independe da gravidade do quadro clinico da paciente, pois
qualquer paciente com PE, mesmo que aparentemente com quadro benigno, pode
subitamente desenvolver complicacdes graves o suficiente para resultarem em ¢bito
materno e/ou fetal. No nosso pais, aproximadamente trés mulheres evoluem para 6bito
diariamente devido a complicacbes hipertensivas no ciclo gravidico e puerperal
(MORSE, et al, 2011)

Ja a eclampsia é a evolucdo mais severa da hipertensdo gestacional, e é
caracterizada por convulsdes ténico-clonicas generalizadas ou coma em mulher com
qualquer quadro hipertensivo, ndo causado por epilepsia ou qualquer outra doenca
convulsiva, sendo que essa pode ocorrer na gravidez, no parto e no puerpério imediato.
(NOVO e GIANINI, 2010)

Por fim, a hipertens&o crénica € a presenca de hipertensdo reportada pela gestante
ou identificada antes de 20 semanas de gestacdo. Ela é o precursor mais importante e
frequente de isquemia miocéardica, acidentes vasculares cerebrais e insuficiéncia cardiaca
congestiva que causam morte. E, também, a principal causa de morte materna e origem

de complicacOes fetais e neonatais, com aumento da mortalidade neonatal. Assim, a
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hipertensdo arterial é fator determinante de risco para a gravidez, especialmente quando
existe insuficiéncia renal progressiva, insuficiéncia coronariana, antecedente de infarto
do miocardio ou de AVC associados.(POLI, MELLO, et al., 2009)

As sindromes hipertensivas sdo consideradas um problema de satde publica
mundial, tendo no Brasil um alto indice de morbimortalidade materno-fetal. Segundo
Ferreira, et al (2015), a identificacdo do perfil sociodemografico e clinico das gestantes
com doenga hipertensiva especifica da gestacdo, no que se refere a determinantes de
patologias, pode proporcionar o delineamento de vulnerabilidades e promover a
intervencdo precoce, com informacGes e educacdo em saude, acompanhamento
especializado em centros de referéncia, permitindo o diagnostico precoce da pré-
eclampsia/eclampsia e podendo diminuir a morbimortalidade materno-fetal.

Ao compreender tal fato, é necessario atentar-se para a importancia de entender
o perfil epidemiolégico das sindromes hipertensivas gestacionais, em funcdo da

gravidade, e da alta mortalidade existente no Estado de Sergipe e no Brasil.

2 OBJETIVO
Definir o perfil epidemioldgico da mortalidade materna por sindromes
hipertensivas gestacionais, classificadas pela CID-10, no Brasil e em Sergipe, segundo a

prevaléncia, etnia/raca, escolaridade, momento e local do 6bito..

3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo, com informagdes coletadas a partir
do Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade (SIM), por meio do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (TabNet-DataSUS), no endereco eletrnico
(http://www.data-sus.gov.br). A pesquisa ocorreu nos meses de janeiro a maio de 2022.
A populagio estudada foi selecionada por meio da notificagdo na Declaragdo de Obito,
com causa imediata da morte classificada pela CID-10 (Classificacdo Internacional de
Doengas - 102 edicdo). Os seguintes codigos foram analisados: O10 - Hipertensdo pré-
existente com complicacao grave no parto e puerpério; O11 - Distarbio hipertensivo pré-
existente + proteindria superposta; O14 - Hipertensdo gestacional sem proteindria
significativa; O15 - Eclampsia. A partir desses dados, os resultados foram analisados sob

29 (13 29 (13 2 (13

os critérios de “regido” - dividida em “norte”, “nordeste”, “centro-oeste”, “sudeste” e

29 ¢ 29 ¢

“sul” do Brasil - bem como “etnia/ rag¢a”, “escolaridade”, “momento da morte” ¢ “local
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de ocorréncia”. Todos os critérios foram analisados em rela¢do ao Brasil e ao estado de
Sergipe. Com essas informacdes foram construidas tabelas no programa Microsoft Excel.

N&o houve necessidade de o estudo ser submetido & apreciagdo do Comité de Etica
por tratar-se de analise de banco de dados disponibilizado em plataforma de dominio

publico.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados analisados neste estudo, observou-se que o Brasil teve
3.395 mortes maternas por sindromes hipertensivas na década de 2010-2020. E Sergipe
representou 1,65% (56 dbitos) por essa causa. Quanto a analise das regibes brasileiras, a
regido nordeste foi a que obteve maior nimero, com 1.295 6bitos (38,14%), seguida pela
regido sudeste 1.076 (31,69%), regido norte 516 (15,19%), regido centro-oeste 281
(8,28%) e regido sul 277 (8,16%). Dentre as sindromes hipertensivas, a causa mais

prevalente foi a Eclampsia, sendo responsavel por 50,81% de todas as mortes maternas

do pais.

Tabela 01: Frequéncia absoluta de mortalidade materna por Sindromes Hipertensivas Gestacionais (de
acordo com o CID-10), no Brasil e nas regides do pais, no periodo de 2010 a 2020.

CID-10 010 011 014 015
BRASIL 301 51 1318 1725
REGIAO NORTE 24 01 130 341
AMAZONAS 05 26 69
RONDONIA 02 13 20
ACRE 07 10
RORAIMA 04 09
AMAPA 02 06 13
PARA 13 01 68 191
TOCANTINS 02 06 29
REGIAO NORDESTE 125 11 458 701
MARANHAO 21 01 75 195
PIAUI 04 37 67
CEARA 17 72 104
RIO GRANDE DO 16 02 18 26
NORTE
PARAIBA 11 01 40 32
PERNAMBUCO 18 03 61 85
ALAGOAS 06 02 14 32
|0 | o1 | 28 | 24
BAHIA 29 01 113 136
REGIAO CENTRO- 14 06 136 125
OESTE
MATO GROSSO 05 02 44 33
MATO GROSSO DO 02 27 23
SUL
GOIAS 04 03 46 56
DISTRITO FEDERAL 03 01 19 13
REGIAO SUDESTE 117 17 467 445
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SAO PAULO 56 04 183 218

RIO DE JANEIRO 30 06 124 102
MINAS GERAIS 21 06 133 100
ESPIRITO SANTO 10 01 27 25
REGIAO SUL 21 16 127 113
PARANA 08 16 63 53
SANTA CATARINA 03 17 26
RIO GRANDE DO SUL 10 47 34

Fonte: DATASUS.

De acordo com MORSE, et al. (2011), a morbimortalidade materna ainda
acompanha a gravidez, parto e puerpério. No Brasil, a morte materna se configura como
um problema de satde publica e, segundo dados do Ministério da Saude, em 2006, a razéo
de mortalidade materna (RMM) foi estimada em 77,2/100.000 nascidos vivos (NV). As
regides Norte e Nordeste tém os piores indicadores, enquanto as regides Sul e Sudeste
tém as menores RMM (MORSE et al., 2011).

Segundo KAHHALE et al. (2018), a pré-eclampsia é a complicacdo mais
frequente na gestacdo e pode comprometer tanto a salde materna quanto a fetal.
Corroborando com esses autores, outro estudo aponta que a pré-eclampsia e a eclampsia
continuam sendo a principal causa de morbimortalidade materna no Brasil, especialmente
em regides com recursos limitados. No entanto, sugere que a deteccdo das sindromes
hipertensivas gestacionais e o tratamento adequado podem reduzir consideravelmente a
taxa de mortalidade (AMORIM et al.,2017).

Num estudo retrospectivo realizado na Paraiba, com 1.874 pacientes, entre janeiro
de 2009 e dezembro de 2010, observou-se uma maior incidéncia da pre-eclampsia grave
com 71 (42%) dos casos, seguido da hipertensdo crénica com pré eclampsia sobreposta
38 (22%) (BRITO, MOURA, et al. 2015).

Em outro estudo, do total de 459 prontuarios avaliados, 51 gestantes apresentaram
diagnostico médico de sindrome hipertensiva gestacional, caracterizando uma
prevaléncia de 11,1% (1C95%: 8,2-14). Dentre estas gestantes, 39,2% foram classificadas
com hipertensdo gestacional, 23,5% pré-eclampsia, 21,6% hipertensdo crénica, 3,9%
hipertensdo arterial secundéria, 2% sindrome HELLP, 5,9%, hipertensdo cronica somada
a pré-eclampsia, 2% hipertensdo crénica somada a eclampsia e 2% hipertensdo
gestacional somada a eclampsia (KERBER e MELERE, 2017).

Em uma revisdo de 179 casos consecutivos de eclampsia, alguns dos fatores
identificados como responsaveis pela falha na prevencdo das convulsées foram o erro
médico (36%) e a falta de cuidado pré-natal (19%) (NORWITZ, 2002). Ou seja, a falha
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no cuidado e na assisténcia médica prestada também podem impactar de forma
consistente no tragico desfecho que as sindromes hipertensivas gestacionais podem ter.

Para o Ministério da Saude do Brasil, as portadoras de eclampsia sdo consideradas
gestantes de alto risco, apresentando maiores probabilidades de evolucdo desfavoravel e,
por isso, devem receber uma atencdo especializada em um servi¢co de referéncia
(BRASIL, 2010). Entretanto, o acesso desigual aos servicos de salde e o atraso na
identificacdo e manejo das complicagdes relacionadas a gestacao sdo grandes obstaculos
para a sobrevivéncia e a qualidade de vida materna (SOUZA, 2015).

Em relacdo a etnia/raca, as mulheres pardas foram as mais prevalentes dentre as
mortes maternas ocorridas na década pesquisada, tanto no pais como no estado sergipano,
representando 53,91% e 60,71%, respectivamente.

Segundo dados da literatura, a raca ndo-branca é fator de risco para pré-eclampsia,
independente de fatores como idade, pré-eclampsia prévia, obesidade e paridade.
Possivelmente este fator pode estar associado ao fato da hipertensdo arterial ser mais
prevalente nesta populacéo (ASSIS et al., 2008).

O nivel de ensino também merece atencdo, uma vez que a baixa escolaridade pode
representar fator de risco, pois esta relacionada ao menor acesso a informacdo e ao
limitado entendimento da importancia dos cuidados com a saide(COSTA, CURA, et al,
2018).

Sobre o nivel de escolaridade, os dados predominantes no Brasil foram de 827
mortes maternas em mulheres com 4 a 7 anos de estudos, e 1.244 mortes em mulheres
com 8-11 anos de estudos. Em Sergipe, a maior prevaléncia também se apresentou nessas
duas categorias, sendo 14 e 23 casos, respectivamente. Apesar de poucos anos de estudo
apresentarem grandes propor¢des, ndo ha correlacdo estatistica a ocorréncia da morte
pelas sindromes. Varios estudos, no entanto, evidenciam que o grau de escolaridade de
um individuo pode estar relacionado a sua capacidade de obter informacdo acerca dos
cuidados sobre sua propria saude, tornando-se vulneravel a desenvolver determinadas
doengas(SILVA, SANTOS, et al., 2010).

Corroborando com os dados da nossa pesquisa, um outro estudo mostrou que o
grau de escolaridade mais frequente dentre as mortes maternas por eclampsia, entre 2009-
2019, no Brasil, foi de 8 a 11 anos de estudo, com 570 mortes (32,6%), seguida pelo
intervalo de 4 a 7 anos (461 6bitos — 26,4%), 1 a 3 anos (180 débitos — 10,3%), mais de 12
anos de escolaridade (159 Obitos — 9,1%). Em 321 O&bitos a escolaridade foi
ignorada(MENEZES, FONTES, BALDIN, et al., 2021).
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Também semelhante aos dados aqui apresentados, um estudo feito com com 1.874
pacientes, realizado em Jodo Pessoa (PB), entre janeiro de 2009 e dezembro de 2010,
demonstrou que a maioria correspondia a cor parda com 97 (57%) do total das gestantes;
89 (52,3%) cursavam ou concluiram o ensino médio; 90 (52,9%) moravam em Jodo
Pessoa/PB e 103 (60,6%) apresentavam renda familiar inferior a trés salarios minimos;
sendo que 128 (75,3%) apresentavam situacdo conjugal casada ou com unido
estavel(BRITO, MOURA, et al. 2015).

Tabela 02: Frequéncia absoluta da mortalidade materna por Sindromes Hipertensivas Gestacionais(de
acordo com o CID-10), segundo a etnia/raca e o nivel de escolaridade, no Brasil(BR) e em Sergipe(SE),
no periodo de 2010 a 2020.

CID-10 010 011 014 015
CARACTERISTICAS BR | SE BR | SE BR | SE BR | SE
ETNIA/RACA

BRANCA 85 21 407 06 439 04

PRETA 48 11 01 179 04 194 05
AMARELA 03 08

PARDA 158 03 15 680 17 977 14
INDIGENA 02 12 38

RACA IGNORADA 08 04 37 01 69 01

ESCOLARIDADE

NENHUMA 12 01 33 02 50 02

1 A3 ANOS 4 01 05 114 02 174 02

4 A7 ANOS 76 16 280 10 455 04

8 A 11 ANOS 101 02 20 01 519 10 604 10

12 OU MAIS ANOS 25 06 173 04 148 03

IGNORADA 46 03 199 294 03

Fonte: DATASUS..

O periodo em que o 6bito ocorreu (momento da morte), por sua vez, corrobora
com os dados encontrados na literatura, tanto para o pais como para o estado de Sergipe,
jaque o periodo de maior gravidade se concentra entre a gestacao e o puerpério. No Brasil,
observou-se que 862 mortes ocorreram durante a gravidez e 2051 no puerpério. Ja em
Sergipe, esse namero representou 12 mortes na gravidez e 39 no puerpério, sendo 1,39%
de mortes no periodo gestacional e 1,90% no periodo puerperal. Isso talvez demonstre
ndo so a falha da triagem durante o pré-natal, como também a falta de assisténcia materna
durante o periodo puerperal. Além disso, o principal local de ocorréncia da morte materna
se da no hospital, sendo 3.131 mortes no Brasil e 55 mortes em Sergipe. 1sso sé incide na
questdo da falha da Atencdo Primaria a Sadde da Populacdo materna, a qual deveria ser

0 maior vinculo de assisténcia durante todas as fases da vida.
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Tabela 03: Frequéncia absoluta da mortalidade materna por Sindromes Hipertensivas Gestacionais (de
acordo com o CID-10), segundo o momento da morte e o local de ocorréncia, no Brasil(BR) e em
Sergipe(SE), no periodo de 2010 a 2020.

CID-10 010 011 014 015
CARACTERISTICAS BR \ SE | BR | SE | BR \ SE | BR \ SE
MOMENTO DA MORTE
NA GRAVIDEZ, PARTO OU ABORTO | 111 12 244 | 04 | 494 | 08
NO PUERPERIO, ATE 42 DIAS 141 02 | 34 | 01 | 916 | 22 | 960 | 14
DE 43 DIAS A 01 ANO APOS 18 02 26 31 | 02
GRAVIDEZ
NAO NA GRADIDEZ OU PUERPERIO | 06 17 | o1 | 33
PERIODO INFORMADO 03 18 27
INCONSISTENTE
NAO INFORMADO 22 | 01 | 03 97 | 01 | 180
LOCAL DE OCORRENCIA
HOSPITAL 246 | 03 | 46 | 01 | 126 | 28 | 157 | 23
7 2
OUTRO ESTABELECIMENTO DE 09 01 13 34
SAUDE

DOMICILIO 34 04 20 54 01

VIA PUBLICA 05 07 35

OUTROS 07 11 29

IGNORADO 01

Fonte: DATASUS.

Um estudo mostrou que gestantes com sindromes hipertensivas gestacionais, que
foram atendidas em hospitais, tiveram um atendimento tardio, pouco eficiente e com
dificil acesso ao atendimento obstétrico durante a gestacdo e/ ou parto, demonstrando
falhas na qualidade do atendimento e assisténcia prestados(SOARES, SOUZA et al.,
2009). Um estudo realizado em Rio Grande do Sul, Brasil, revelou que, apenas 26,8%
dos pré-natais realizados foram considerados como adequados, mesmo com uma média
de 7,4 consultas e cobertura de pré-natal de 95,8%(GONCALVES, CESAR e SASSI,
2009), também demonstrando a ma qualidade do atendimento e da assisténcia prestada as
gestantes, em geral.

Por outro lado, sabe-se que os aspectos sociodemograficos sdo importantes fontes
de informagGes sobre a saude da populacdo, e podem ser aferidos por meio de varios
indicadores. A condigdo socioeconémica da gestante, também pode influenciar de varias
maneiras o risco da SHEG. Por exemplo, o nivel educacional dificulta o relacionamento
do profissional de salde e a gestante, e pode levar a uma menor aderéncia as condutas
preventivas e de controle dos agravos a satde. A baixa renda pode levar a uma dificuldade
maior no acesso a assisténcia por um servico de salde adequado. Estas informagfes sao

importantes, inclusive na analise das condicGes de vida, bem como para a tomada de
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decisdes politicas em relacdo a saude da populacdo(SILVA, SANTOS et al., 2010).
Compreender esses dados pode impactar positivamente na assisténcia prestada as
pacientes com sindromes hipertensivas, evitando desfechos e complicacbes

desfavoraveis.

5 CONCLUSAO

A prevaléncia de morte materna por SHG é alta no Brasil e no Estado de Sergipe.
O perfil epidemioldgico destas pacientes € formado por mulheres de média escolaridade,
pardas e nordestinas, sendo o0 momento de maior prevaléncia os 45 dias pos-parto, e a
maior frequéncia de dbitos em ambiente hospitalar. Em Sergipe, o perfil se assemelha ao
padrdo do pais. O conhecimento do perfil de gestantes vitimas de ébito por SHG é
importante para que os profissionais que atuam, principalmente no pré-natal, direcionem
acOes para o diagnostico precoce e a prevencao das principais complicacBes que a
Sindrome pode causar, incluindo a mortalidade materna. Ainda ha uma defasagem de
notificagdes e conhecimentos sobre o assunto, o que denota uma dificuldade em abordar
e acompanhar as pacientes durante um pré-natal de alto risco. Com isso, é necessario
novos estudos no pais e nas diversas regides, bem como no estados, como € o caso de
Sergipe, a fim de quantificar a morbidade e mortalidade das SHG, bem como priorizar
politicas publicas na &rea e melhorias nos sistemas de notificacdo, a fim de que
profissionais de salde em geral, e também as pacientes, tornem-se co-autores na
prevencdo e na assisténcia, e detenham conhecimento acerca das complicagfes materno-

fetais dessas sindromes.
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