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RESUMO

A sindrome hipertensiva gestacional € uma das principais responsaveis pela mortalidade
materna em paises em desenvolvimento. O Brasil, por ser uma nacdo com dimensdes
continentais, possui uma importante disparidade econdmica e social dentre as suas cinco
regibes. Objetivos: Comparar temporal e espacialmente a mortalidade por transtornos
hipertensivos na gravidez, parto e puerpério no Brasil e nas suas cinco regiGes. Metodologia:
Realizou-se coleta de dados do DATASUS em um periodo de janeiro de 2001 a dezembro de
2020, sobre mortalidade, edema, proteindria, hipertensdo pré existente, parto, gravidez e
puerpério. Foram analisados 7389 casos compreendidos pelas seguintes categorias da
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10) 0-10 a 0-
16. No periodo de 20 anos, registrou-se, no pais, 7389 casos que possuem a Sindrome
Hipertensiva Gestacional como causa mortis. A regido com maior mortalidade foi a regido
Nordeste. Conclusdo: é uma enfermidade prevalente no Brasil, principalmente, na regido
nordeste.

Palavras-chave: mortalidade materna, Hipertensao, gestacdo, Brasil, DATASUS.

ABSTRACT

The hypertensive pregnancy disease is one of the principal causes of death in developing
countries. Brazil, is a nation with continental dimensions, has an important economic and social
disparity among its five regions. Objectives : To compare temporal and spatial mortality due to
hypertensive disorders in pregnancy, childbirth and puerperium in Brazil and its five regions.
Metodology : The collection of data was done in the platform of DATASUS in a period of
january 2001 to december 2020 about mortality, edema, proteinuria, hypertension, childbirth,
pregnancy and puerperium. Was analyzed 7389 cases comprising the following categories of
the International Classification of Diseases and Health Related Problems (ICD 10) O-10 to O-
16. In the period of 20 years, 7389 cases with Hipertensive pregnancy disease as cause of death
were registered in the country. The region with the highest mortality was the Northeast region.
Conclusion : It is a prevalent disease in Brazil, especially in the northeast region.

Keywords: maternal mortality, Hypertension, pregnancy, Brazil, DATASUS.

1 INTRODUCAO
A mortalidade materna é um indicador indispensavel em salde publica. Esse

informativo reflete o grau de eficiéncia das medidas adotadas na saude da mulher. Consoante a
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Organizacdo Mundial de saude (OMS), mortalidade materna é definida como a morte de uma
mulher durante a gestacdo e até 42 dias ap6s o téermino da gravidez, independentemente, da
duracgéo dessa, por qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou a sua gestdo, mas
ndo devido a causas acidentais ou incidentais.

No Brasil, os niveis de mortalidade materna, quando comparado com o mundo, €é
significativo., O Programa de humanizacao no pré-natal e nascimento (PHPN) é implementado
para contornar a realidade vigente em 2000. Esse prevé o atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestacdo, dessa forma, incentivando a assisténcia pre-natal. Essa ferramenta é
imprescindivel para o rastreio de fatores de risco para sindromes hipertensivas gestacionais.
Assim pode-se intervir com celeridade e assertividade para reduzir o quantitativo de 6bitos em
gestantes e puérperas

O distarbio hipertensivo é uma das principais causas de mortalidade materno fetal no
Brasil. (MOTTA; MOREIRA, 2021). Ela é subdividida em quatro diagnosticos: hipertensdo
gestacional, pré-eclampsia, hipertensdao crénica de causa indeterminada, hipertensdo crénica
sobreposta a pré-eclampsia (OLIVEIRA et. Al, 2021). A hipertensdo gestacional (HG) é
considerada um diagnostico de exclusdo, quando ha elevacdo da pressdo arterial ap6s a
vigésima semana de gestacdo. A hipertensdo crénica € quando a paciente possui hipertensdo
arterial antes da gestacao ou recebe o diagnostico antes de 20 semanas. A pré-eclampsia (PE) é
a sindrome definida por hipertensdo em duas afericbes em momentos distintos ap6s a vigésima
semana de gestacdo, ndo é mandatdrio a existéncia de proteiniria. Também é considerado PE
guando, apesar da auséncia de proteindria, existe manifestacbes iminentes de eclampsia ou
sindrome HELLP (OLIVEIRA et. Al, 2021). Por ultimo, a pré-eclampsia sobreposta a
hipertensdo cronica quando a elevacdo da pressdo arterial se agrega a proteindria,
trombocitopenia ou anormalidades hepaticas com idade gestacional superior a 20 semanas.
(POLI-DE-FIGUEIREDO et al., 2010)

O objetivo deste estudo € analisar as principais caracteristicas epidemioldgicas que
implicam na mudanca das taxas de morbimortalidade dos distdrbios hipertensivos na gestacédo

em territorio brasileiro.

2 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo ecologico, temporal, com carater descritivo, quantitativo, que
utilizou informacdes sobre o perfil de mortalidade por sindrome hipertensiva em gestantes, no
parto e no puerpério no Brasil. Os dados foram coletados no Departamento de informética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) do periodo de 2001 até 2020
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Foram calculadas as Taxas de Mortalidade (TM) por regides do pais e municipios. A

férmula da TM é dada da seguinte forma:

Mortes maternas em um local, periodo e faixa etaria ]
X 10 ou 100 mil

Populagao feminina no mesmo local, periodo e faixa etaria

A padronizacdo das taxas de mortalidade foi realizada conforme os principios
designados por Curtin e Klein (1995) do National Center for Health Statistics (NCHS). Trata-
se de uma correcdo das diferencas etarias entre grandes aglomerados de populagdes, por isso,
este método foi empregado para as TM a nivel do Brasil e regides. Foi escolhido o método
direto, tendo como populacdo padrdo a mundial segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) (2000-2025) (AHMAD; BOSCHI PINTO; LOPEZ, 2001).

A principio, define-se as Taxas de Mortalidade Especifica por Idade (TEI) a cada 10
anos. Para computar a Taxa Padronizada de Mortalidade (TPM) é necessério usar a populagéo
padrdo para determinar o standard weight (peso padrdo, em traducéo livre), da populagdo em
cada faixa etaria. Este peso é dado pela divisdo da populagdo padrdo por cada faixa etaria
dividida pelo somatorio da populagdo padrdo. A TPM por cada faixa etéria, sdo dadas pela
multiplicacdo das TEM pelo peso padrdo em cada faixa etéria. Por fim, a TPM para cada ano é
dada por: XTPMyor faixa etaria-

A base populacional utilizada foi do sexo feminino na faixa etaria de 10 a 49 anos,
provenientes dos censos populacionais de 2000 e 2010, bem como as proje¢des censitarias entre
2001 e 2020, provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021).

Os resultados foram dispostos em formato de frequéncia absoluta (N) e relativa (%),
média, desvio padrdo (DP), minimo e maximo. Para o calculo de tendéncia foi realizado
regressao linear com correcdo da autocorrelacdo de Prais-Winsten. A férmula para estimativa
da tendéncia foi definida pela seguinte equagéo:

Y =by+ by

Onde o valor de bg corresponde a intersecéo o eixo vertical e a reta; o by é a inclinagéo
da reta; o valor de Y sdo os valores da série temporal, no caso deste estudo, a
TPM por transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério; e o X a escala de tempo

(ano). Para cada mudanga unitaria em X o valor de Y cresce em b1 contudo, como os valores
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entre as variaveis sdo medidos em escalas diferentes, é estimado a taxa percentual de variacao
(ANTUNES; CARDOSO, 2015).

Para a taxa supracitada, os valores da varidvel dependente (TPM) foram transformados
em valores logaritmicos de base 10. Isso possibilita a reducao da heterogeneidade de variancia
dos residuos. Foram utilizadas as seguintes formulas com o intuito de estimar a Variacao

Percentual Anual (VPA) e seu respectivo Intervalo de Confianca (IC):

VPA = [—-1+ 10°1] x 100%
ICpinine 95% = [_1 + 10!€ min. do bl] X 100%
ICpaximo 95% = [_1 + 10!C méx. do bl] x 100%

Estes indicadores sdo empregados para descrever e quantificar a tendéncia, no qual
resultados negativos indicam diminuicdo, positivos indicam aumento e se ndo houver diferenca
significante entre seu valor e zero (p>0,05), trata-se tendéncia estacionaria (ANTUNES;
CARDOSO, 2015). Apds a correcdo da autocorrelacdo, valores de Durbin-Watson entre 1,5 e
2,5 foram aceitos (FIELD, 2009).

O indice de Moran tem a finalidade de observar a dependéncia espacial e mostrar como
os valores estdo correlacionados no espaco. Para a estimativa, as unidades de analises foram os
municipios do Brasil e 0 evento de interesse a TM. O grau de vizinhanca foi definido pela matriz
de peso, utilizando como critério queen contiguity (contiguidade da rainha). Adotou-se a
transformacéo logaritmica de base 10 das TM.

Desta forma, calculou-se o indice Global de Moran (IGM), afim de verificar a
dependéncia espacial dos municipios do Brasil, e o indice Local de Moran (ILM), que
possibilita verificar a autocorrelacdo por cada poligono. Valores positivos (entre 0 e +1)
indicam correlacdo direta, e valores negativos (entre 0 e -1) indicam correlacdo inversa. Para
estimar a significancia dos indices realizou-se o teste de pseudo-significancia por meio de 9.999
permutacdes (CAMARA et al., 2004). A demonstragdo cartografica foi realizada por meio do
mapa de LISA (LISA map - Local Indicators of Spatial Association) que categoriza 0S
municipios a partir dos Indices Locais de Moran.

A base cartografica (malhas territoriais) foi fornecida pelo IBGE na versdo de 2020. A
projecdo correspondeu ao sistema Universal Transversa de Mercator (UTM), utilizando o
modelo SIRGAS 2000 (Sistema de Referéncia Geocéntrico para as Americas 2000).
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O programa utilizado para os calculos de tendéncia foi o Stata 16. Ja para analise
descritiva e célculos das medidas do tipo taxa, foi utilizado o Microsoft Excel 2019. O indice
de Moran pelo GeoDa versdo 1.20. O nivel de significancia de 5% (p<0,05) foram adotados

para o0 modelo.

Faixa etaria utilizada foi de 10 a 49 anos dados acima ou abaixo eram 0 praticamente
Grupo CID-10: Edema, proteindria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e
puerpério — Codigos CID-10 de O10 a O16

o 010 - Hipertensao Pré-existente Complicando a Gravidez, o Parto e o Puerpério
. O11 - Distarbio Hipertensivo Pré-existente Com Proteindria Superposta
o 012 - Edema e Proteindria Gestacionais (induzidos Pela Gravidez), Sem

Hipertensao

. 013 - Hipertensdo Gestacional (induzida Pela Gravidez) Sem Proteindria
Significativa
. 014 - Hipertensdo Gestacional (induzida Pela Gravidez) Com Proteindria

Significativa O15 - Eclampsia
016 - Hipertensdo Materna N&o Especificada

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A promocéo da salde materna engloba além dos aspectos minimos como realizacao de
pré-natal com adocdo de conduta humanizada, qualificada e com intervencdes oportunas, até
questdes mais complexas como a protecdo constitucional do acesso a salde e das politicas
publicas relacionadas a satde obstétrica (TORRES 2021). Conforme a OMS, entre 1990 e 2015,
a mortalidade materna caiu cerca de 44% e visa diminuir, de 2016 a 2030, para menos de 70
para cada 100 mil nascidos vivos. O presente estudo confirma que, de 2000 a 2020, registrou-
se 7389 dbitos por sindrome hipertensiva. Nesse periodo, o CID-10 que teve maior nimero de
mortes foi O15, o de eclampsia, responsavel por 46,6 % (n= 3442).

No tocante a taxa padronizada de mortalidade, o Brasil apresentou uma média de 0,59
(DP=0,07) com a menor média, de 0.50, no ano de 2020. Em relag&o a regido, a menor média,
0,35 (DP=0,10) foi da regido Sul, precedida pela regido Sudeste com 0,45 (DP=0,07). A regido
com maior média foi o Nordeste, com média de 0,82 (DP=0,12). A figura 1 explicita a TPM

por regiéo brasileira no periodo supracitado.
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Figura 1 — Taxa Padronizada de Mortalidade por transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério no
Brasil e suas regides no periodo de 2001 a 2020

—+o—Brasil -#—Norte Nordeste Sul == Sudeste —®—Centro-oeste

TPM/100 MIL MULHERES
=)
N

0,55

0,35

0,15
- NN N T v \O o~ 0w O O — o < v O ©~ o0 (@)} S
[ ER TR T I R R = R = R e e e e B B B B I o |
S O O O O O O O 0 0 0 o0 OO o0 o000 o o O
LS I S B = TR S TP o B oS S oS TR S WY o (R o BN o B N TP X BT S S oS (PN IRP oS B o BT |

ANO DO OBITO

Consoante os fatores de risco gestacionais, como idade, em nimeros absolutos, hd um
maior nimero de casos em mulheres de 20 a 29 anos, constando como 38% dos 6bitos.

O obito, em porcentagem por faixa etaria no Brasil apresentou-se da seguinte forma:
mulheres com a faixa etaria de 10-14 com 1%; 15-19 anos com 14,5%; 20-29 anos com 38,8%;
30-39 anos com 37,3%; 40-49 anos com 8,4%. Assim sendo, a maior média encontrada em
mulheres entre 20-29 anos e a menor média. Contudo, ao aprofundar a andlise, foi possivel
compreender que isso é resultado do contingente de mulheres gravidas nessa faixa etaria. No
entanto, ao realizar a proporcao entre mulheres gravidas e nimeros absolutos por faixa etéria,
entende-se que a maior preocupacao se encontra em mulheres acima de 35 anos.

A analise temporal demonstra que ha uma tendéncia decrescente (p<0,001) para
mortalidade no Brasil. A Variagao Percentual Anual (VPA) de mortalidade aponta que a maior
variacdo de mortalidade foi no Centro-Oeste -1,79%, sendo seguido pelas regiGes Nordeste com
-1,88%, sudeste com -2,36% e Sul -3.31%. (Tabela 2).

Tabela 2 — Tendéncia temporal da Taxa Padronizada de Mortalidade por transtornos hipertensivos na gravidez,
parto e puerpério no Brasil e suas regides no periodo de 2001 a 2020

Durbin-Watson

Regido VPA (%) IC (9 5%) p-valor — — Interpretacéo
Original Corrigido
Brasil -1,73 -2,02;-1,43 <0,001 2,190 2,035 Decrescente
Norte -0,37 -1,16; 0,42 0,338 2,578 2,176 Estacionaria
Nordeste -1,88 -2,59; -1,16 <0,001 1,748 1,743 Decrescente
Sul -3,31 -4.37; -2,24 <0,001 2,589 1,697 Decrescente
Sudeste -2,36 -3,11; -1,59 <0,001 1,393 1,885 Decrescente
Centro-oeste -1,79 -3,17; -0,39 <0,01 2,236 1,959 Decrescente
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A figura 2 evidencia como a taxa de mortalidade correlaciona-se com o espac¢o. Quando
o0 indice é alto, a regido ficara vermelha, quando o seu entorno também ¢ alto, 0 mapa indica
como alto-alto. Quando a situacdo é inversa, caracteriza-se como baixo-baixo e € tingido de
azul. Sendo assim, confirma-se a informacdo de que a regido nordeste possui a taxa de

mortalidade mais prevalente do Brasil.

Figura 2 — Indicador local de autocorrelagdo espacial (LISA map) da taxa de mortalidade por transtornos
hipertensivos na gravidez, parto e puerpério no Brasil no periodo de 2001 a 2020
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Mundialmente, a estimativa dos 6bitos por pré-eclampsia e eclampsia € de 10%. Elas
sdo uma das principais causas de mortalidade materna independente da situa¢do econdmica do
pais (ALENCAR JUNIOR, 2006). Através da analise de dados, comprova-se esse fato, ja que
a maior causa de mortalidade foi a Eclampsia, seguida por hipertensdo gestacional com
proteinuria significativa.

Tendo em vista os fatores de risco de a sindrome hipertensiva ser a idade materna
avancada, esse € um problema na sociedade pds moderna, visto que ha uma crescente
postergacdo da gestacdo, principalmente, a primeira. O presente estudo trouxe uma maior
prevaléncia na terceira e quarta década de vida. Esse dado é coerente com o Ministério da satde

(“Profilaxia da pré-eclampsia no pré-natal”, [s.d.]).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo compreende-se que o perfil epidemiolégico vigente da mortalidade
materna por transtornos hipertensivos no brasil consiste em mulheres da regido nordeste, na
terceira e quarta década de vida por eclampsia. Evidencia-se também a necessidade de
identificacdo precoce dos fatores de risco, o diagnostico precoce e 0 manejo adequado, a fim
de continuar com o declinio das taxas no pais.

E mister compreender que, apesar de ainda ndo atingirem o preconizado pelas
instituicOes de saude, ha decaimento da mortalidade materna em todo territorio. Por fim, este
estudo evidencia a importancia da deteccdo dos fatores de risco e de sinais de alarme

precocemente para que a realidade idealizada pela OMS seja concretizada.
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