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RESUMO

Introducao: A mortalidade materna é considerada um problema de satide
1 publica, tendo a hipertensao arterial como uma das principais causas obstétricas
uli diretas. Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico da mortalidade materna

1 por doengas hipertensivas no Piaui, nos anos de 2007 a 2016. Métodos: Trata-se
de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, que utilizou
informacdes de 6bitos maternos relacionados a hipertensdo arterial da base de
dados do Sistema de Informacao da Mortalidade e de nascidos vivos do Sistema
de Informacdo sobre Nascidos Vivos dos anos de 2007 a 2016, no Piaui,
disponiveis no DATASUS. Resultados: Dos 441 6bitos maternos, 103 (23,3%)
foram relacionados a doenca hipertensiva. A maioria dos 6bitos ocorreu no
interior do estado (86,4%), no ano de 2008 (20,4%), no hospital (88,3%), no
puerpério (65,0%), sendo a eclampsia a principal causa de morte (67,0%). As
mulheres que mais morreram foram as pardas (67,9%), casadas (29,1%) e
solteiras (29,1%), na faixa etaria de 20 a 29 anos (40,8%) e com oito a onze anos
de estudo (20,4%). A Razdo de Mortalidade Materna para o periodo foi de 20,8
mortes/100 mil nascidos vivos. Conclusdes: As doencas hipertensivas
constituem-se como uma das principais causas de 6bito materno no Piaui, cuja
implementacdo das politicas de enfrentamento vigentes ndo tem sido suficiente
para determinar um padrdo decrescente na ocorréncia dos ébitos por essas
causas.

Palavras-chave: Mortalidade materna. Hipertensao. Satide da mulher.

ABSTRACT

Introduction: Maternal mortality is considered a public health problem, having
hypertension as one of the main direct obstetric causes. Objective: To describe
the epidemiological profile of maternal mortality from hypertensive disease in
Piaui, from 2007 to 2016. Methods: This is a descriptive study, with a
quantitative approach, that collected data of maternal deaths related to
hypertension from the Mortality Information System (SIM) database and live
births from the National Live Birth Information System (SINASC) from 2007 to
2016, in Piaui, available on DATASUS. Results: Out of 441 maternal deaths, 103
deaths (23.3%) were related to hypertensive disease. Most of the deaths (86,4%)
bccurred in towns and cities not including the capital (Teresina), in 2008 (20.4 %),
hospital (88.3%), in puerperium (65.0%), eclampsia being the main cause of
eath (67.0%). Women who died the most were the brown ones (67.9%), married
0.1%) and single women (29.1%), aged 20-29 years old (40.8%) and 8-11 years
study (20.4%). The Maternal Mortality Ratio for that period was 20.8 deaths
100,000 live births. Conclusions: Hypertensive diseases are one of the main
ses of maternal death in Piaui, whose implementation of the current
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confronting policies have not been enough to determine a descending pattern
of the number of deaths resulting from those causes.

Keywords: Maternal mortality. Hypertension. Women's health.

RESUMEN

Introduccién: la mortalidad materna se considera un problema de salud
puablica, con la hipertensién arterial como una de las principales causas
obstétricas directas. Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico de la
mortalidad materna por enfermedad hipertensiva en Piaui, de 2007 a 2016.
Métodos: Este es un estudio descriptivo, con un enfoque cuantitativo, que
utiliz6 informacién sobre muertes maternas relacionadas con la hipertension en
la base de datos del Sistema de informacién sobre mortalidad y nacimientos
vivos del Sistema de informacién sobre nacimientos vivos desde 2007 hasta
2016, en Piaui, disponible en DATASUS. Resultados: De las 441 muertes
maternas, 103 (23.3%) estaban relacionadas con la enfermedad hipertensiva. La
mayoria de las muertes ocurrieron en el interior del estado (86.4%), en 2008
(20.4%), en el hospital (88.3%), en el puerperio (65.0%), siendo la eclampsia la
principal. causa de muerte (67.0%). Las mujeres que mas murieron fueron
mulatas (67.9%), casadas (29.1%) y solteras (29.1%), de 20 a 29 afios (40.8%) y de
8 a 11 afios. afios de estudio (20.4%). La tasa de mortalidad materna para el
periodo fue de 20.8 muertes / 100 mil nacimientos vivos. Conclusiones: las
enfermedades hipertensivas son una de las principales causas de muerte
materna en Piaui, cuya implementacién de las politicas de afrontamiento
actuales no ha sido suficiente para determinar un patrén decreciente en la
ocurrencia de muertes por estas causas.

Palabras-clave: Mortalidad materna. Hipertensién. La salud de la mujer.
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Introducao

Define-se morte materna como a morte de mulheres durante a gestagao
ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gravidez devido a
qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas
em relagdo a ela, porém, ndo devido a causas acidentais ou incidentais!.

Os 6bitos maternos podem ser divididos em causas obstétricas diretas,
indiretas e ndo especificadas. As causas obstétricas diretas estdo relacionadas
com complicagdes ligadas ao ciclo gravidico-puerperal, associadas ou ndo a ma
qualidade da assisténcia prestada a satide da mulher na gestacdo, parto ou
puerpério®. As causas obstétricas indiretas da morte materna decorrem de
condicOes pré-existentes, anteriores a gestacao, que se acentuam com a gestagao.
Ambos os tipos de classificacdo refletem a ma assisténcia a gestante,
acarretando um desfecho desfavorédvel, cuja evitabilidade estd associada ao
desenvolvimento de agdes assistenciais de qualidade, tratamento precoce e
eficaz®.

Apesar dos 6bitos maternos serem evitaveis em quase 95% dos casos,
estima-se que, no mundo, a cada minuto, uma mulher morre por complicagdes
no parto e com maior proporcao de Obitos em paises em desenvolvimento,
configurando-se como um problema de satde*”.

Em 2015, a taxa de mortalidade materna nos paises em desenvolvimento
foi de 239 mortes/100 mil Nascidos Vivos (NV), enquanto que nos paises
desenvolvidos atingiu 12 mortes/100 mil NV. Neste ano, em todo o mundo,
cerca de 303 mil mulheres morreram durante e apés a gravidez e o parto.
Existem grandes disparidades entre os paises e dentro dos paises, entre

mulheres com baixas e altas rendas e entre a populacao rural e a populacgao

Ainda em 2015, o Brasil registrou 1.738 casos de morte materna, dos quais

foram registrados na regido Nordeste, segunda regido brasileira onde mais
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registraram 6bitos maternos. Neste cendrio, o Piaui ocupa a 15% posigao nacional

e a quinta posicdo regional, sendo as doengas hipertensivas responsaveis por
quase 22% do total de mortes materna® .
Nesta perspectiva, este estudo tem como objetivo descrever o perfil

epidemiolégico da mortalidade materna por doengas hipertensivas no Piaui,

nos anos de 2007 a 2016.

Método

A pesquisa caracteriza-se por ser do tipo quantitativa e descritiva, que
utilizou dados secundarios do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).
Para o célculo da Razao de Mortalidade Materna (RMM) foram considerados os
dados de NV no Piaui, nos anos de 2007 a 2016, disponiveis do Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC).

A amostra deste estudo foi composta pelos 6bitos maternos relacionados
as doengas hipertensivas (CID-10 (O13, O14, O15 e O16)), no periodo de 2007 a
2016, ocorridos no estado do Piaui. A coleta dos dados ocorreu no més de
janeiro/2019.

As variaveis estudadas foram: ano de ocorréncia, faixa etaria,
escolaridade (anos de estudo), raga/ cor, estado civil, local de ocorréncia, causas
(CID-10), periodo de ocorréncia (ciclo gravidico-puerperal) e RMM.

Os dados foram organizados em planilha do Excel® 2010 e foram
analisados por meio de estatistica descritiva, com o auxilio do programa
StatisticalPackage for Social Sciences-SPSS 20.0. Foram calculadas as medidas
entrais para as varidveis continuas e medidas de frequéncia para as variaveis
ategoricas.

A submissdo junto ao Comité de Ftica em Pesquisa nao foi necessaria,
r se tratar da utilizacdo de base de dados secundéarios, onde nao ha

ntificacdo de individuos.
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Resultados

Entre 2007 a 2016, dos 441 6bitos maternos ocorridos no Piaui, 103 foram
relacionados as doencas hipertensivas. A maior ocorréncia foi evidenciada em
2008 (20,4%). De 2011 até 2013 observou-se reducdo no nimero de casos,
enquanto que nos anos de 2014 e 2015 ocorreu aumento no ntmero de 6bitos,
quando comparados ao ano de 2013. Em 2016, houve reducdo da ocorréncia de

casos quando comparado aos anos anteriores (2013, 2014 e 2015) (Figura 1).
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Figura 1. Distribui¢do dos 6bitos maternos por doengas hipertensivas, Piaui,

Brasil, 2007 a 2016. Teresina-PI, 2019.
Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade-SIM (2019)

Os 6bitos foram mais frequentes em mulheres com 20 a 29 anos, com oito
11 anos de estudo e pardas. Nao houve diferenca percentual entre os grupos
casadas e solteiras, sendo esses os mais prevalentes na variavel estado civil.

ocal mais informado para a ocorréncia destes 6bitos foi o hospital (88,4%) e
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a maior parte dos 6bitos ocorreram no interior do estado (86,4%). Teresina

(capital) registrou a maior frequéncia de 6bitos (13,6%), seguida de Parnaiba,

segunda cidade mais populosa do Piaui, com seis casos (5,8%). (Tabela 1)

Tabela 1. Distribuicao dos aspectos sociodemograficos dos 6bitos maternos por
doencas hipertensivas, Piaui, Brasil, 2007 a 2016. Teresina-PI, 2019.

Variaveis n %

Faixa etaria

10a19 18 17,7
20a 29 42 40,7
30a39 38 36,8
40 a 49 5 4,8

Escolaridade (anos de estudo)*

Nenhuma (0) 7 6,8

la3 11 10,7
4a7 19 18,4
8all 21 20,5
Mais de 12 9 8,7

Racga/cor*

Branca 15 14,6
Preta 9 8,7

Amarela 1 0,9

Parda 70 68,0

Estado civil*

Casada 30 29,1
Solteira 30 29,1
Vitva 1 0,9
Separada 1 0,9
Outros 12 11,8

ocal de ocorréncia

91 88,4
6 5,8
3 2,9
3 2,9
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Local/Municipio

Capital 14 13,6
Interior 89 86,4
Teresina 14 13,6
Parnaiba 6 5,8
Oeiras 5 4,8
Floriano 4 3,9
Picos 3 2,9
Luzilandia 3 2,9
Barras 3 2,9
Simplicio Mendes 2 1,9
Piripiri 2 1,9
Pedro 11 2 1,9

Fonte: Sistema de Informagio sobre Mortalidade-SIM (2019)
* Excluidas as informacoes ignoradas.

O periodo de maior ocorréncia dos 6bitos, segundo o ciclo gravidico-
puerperal, foi puerpério (65,2%) e a principal causa de morte foi a eclampsia,

responsavel por 67% dos 6bitos maternos (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo do periodo de ocorréncia segundo o ciclo gravidico-
puerperal e causas pela CID-10 dos 6bitos maternos, Piaui, Brasil, 2007 a 2016.
Teresina-PI, 2019.

Varidveis n %
Periodo de ocorréncia dos 6bitos

Gravidez, parto ou aborto 30 29,1
Puerpério, até 42 dias ap6s o parto 67 65,2
Puerpério, de 43 dias a menos de 1 ano (Tardio) 1 0,9
Periodo ndo informado/Ignorado 5 4,8

Causas

Hipertensdo gestacional sem proteindria significativa 2 1,9
(013) 31 30,2
Hipertensao gestacional com proteindria significativa 69 67,0
(O14) 1 0,9
clampsia (015)

ipertensao materna nao especifica (016)

te: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade-SIM (2019)

Revista Ciéncia Plural.2020; 6 (Suplemento 1):92-107 99



Ciéncia
pluro

A razdo de Mortalidade Materna (RMM) variou durante o periodo

estudado, sendo maior no ano de 2008, correspondendo a 39,9 mortes/100 mil

NV e menor em 2009 com 11,8 mortes/100 mil NV (Tabela 3).

Tabela 3. Razao de Mortalidade Materna (RMM), segundo ano de

ocorréncia dos 6bitos maternos por doengas hipertensivas, Piaui, Brasil,
2007 a 2016. Teresina-PI, 2019.

Ano NV Obitos RMM
2007 53.214 8 15,0
2008 52.664 21 39,9
2009 50.996 6 11,8
2010 49.424 8 16,2
2011 50.144 14 27,9
2012 47.962 12 25,0
2013 46.419 8 17,2
2014 47.941 9 18,8
2015 49.253 10 20,3
2016 46.986 7 14,9

Total (2007-2016) 495003 103 20,8

Fonte: Sistema de Informacio sobre Mortalidade-SIM (2019); Sistema de
Informagdo sobre Nascidos Vivos-SINASC (2019)

Discussao

As mortes maternas relacionadas as doengas hipertensivas ocorreram,

rtes/100 mil NV.
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uerpério. A maioria das mulheres eram jovens, no periodo reprodutivo,
ardas, com oito a 11 anos de estudo e provenientes do interior do estado. A

M por doengas hipertensivas em todo o periodo estudado foi de 20,8
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O total de 6bitos maternos por doencas hipertensivas evidenciados nesse

estudo foi 30,4% maior que aquele verificado em estudo retrospectivo® ,

realizado no estado de Santa Catarina, que utilizou dados secundarios do SIM,
no periodo de 10 anos.

A analise da série histérica dos 6bitos maternos apontou um padrao
oscilatério, com ascensdo e declinio no namero de 6bitos entre os anos de 2007
e 2016, com destaque para o crescimento expressivo evidenciado em 2008. Esse
padrdo de oscilagdo, apresentado ao longo dos anos, é preocupante, visto que
foram criadas e implementadas algumas politicas publicas, no ambito do
Sistema Unico de Satdde, como a Rede Cegonha, implantada pela portaria n°
1459 de 24 de junho de 2011'° , que preconiza a organizagdo da rede de
assisténcia a satide materno-infantil, na perspectiva de melhoria na qualidade
das acdes oferecidas com conseqiiente redugdo da mortalidade materna.

Nos anos de 2013 a 2015, a mortalidade materna apresentou tendéncia de
decréscimo no Nordeste (-2,9%) e no Brasil (-2,7%)°. Contrariando a tendéncia
de reducao, o Piaui apresentou no mesmo periodo, aumento de 20% no total de
6bitos maternos por doencas hipertensivas. Em 2016 observou-se uma redugao
nos casos ocorridos no Piaui, seguindo a tendéncia regional e nacional®. Este
fato pode estar associado a redugdo no nimero de NV registrados no Piaui no
referido ano, além da intensificacdo das a¢des para a reducdao da mortalidade
materna nacional® .

A ocorréncia desses 6bitos foi observada, majoritariamente, em mulheres
com idade de 20 a 29 anos, ou seja, na idade reprodutival® . Este achado estd em
consonancia com outros estudos retrospectivos recentes’ 1213 envolvendo a
ortalidade materna e que apontam que as mulheres morrem com maior
eqiiéncia na idade considerada fértil. E nessa faixa etdria que ocorre maior
imero de gestacdes?, refletindo a necessidade de melhoria nas agdes de

anejamento familiar, em toda sua completude, especialmente no pré-natal.
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A baixa escolaridade é considerada fator de risco e contribui para a

ocorréncia dos Obitos maternos por doencas hipertensivas. Estudo aponta

relacdo direta entre poucos anos de estudo e mortalidade materna'®>. O menor
tempo de estudo estd associado ao baixo acesso a informacdo e menos
conhecimentos sobre habitos de satde, principalmente no que diz respeito ao
pré-natal a a satde reprodutiva. A baixa escolaridade gera repercussdes nao
apenas relacionadas ao trabalho e renda, mas também na satide da populagao,
em especial, de mulheres na idade reprodutival* .

No Brasil, cerca de 41% das pessoas autodeclaram-se pardas18 , sendo
essa a raga/cor mais prevalente neste estudo. Resultados semelhantes foram
achados em outros estudos que apontam uma maior ocorréncia de 6bitos
maternos entre as mulheres ndo brancas”'*. Os resultados encontrados neste
estudo reforcam a hipdtese de que as mulheres ndo brancas constituem um
grupo vulnerdvel para a morte materna, por apresentarem, geralmente, baixa
condicao socioecondmica3. Contudo, essa particularidade pode ser associada a
regido em que tais 6bitos ocorrem, visto que, estudo realizado no Sul do pais?’
apontou uma maior ocorréncia dos obitos maternos entre as mulheres
consideradas brancas.

Entre as mulheres, sabe-se que nas relacdes conjugais, o aporte afetivo,
emocional, social e financeiro a mulher e o estimulo ao autocuidado a mae pela
presenca ou nao do pai do bebé e da familia sdo fatores de protecao relevantes
para a prevengdo da morte materna, sendo a auséncia do companheiro,
evidenciada como um fator de risco para o 6bito materno®. Apesar disso, a
maior prevaléncia dos 6bitos maternos foram verificadas entre as mulheres
asadas ou solteiras, em consonancia com outros estudos!1315,

Os 6bitos maternos tém como principal local de ocorréncia o ambiente
pspitalar, sendo esse o principal destino das gestantes para realizacdo do parto
ou para serem atendidas em decorréncia de complicagdes da hipertensao

erial descompensada3. O hospital é, frequentemente, apontado pela
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qualidade da assisténcia prestada, muitas vezes por ndo apresentar suporte

adequado a gestante. Outra situagdo que pode estar associada a letalidade dos

casos é o grau da gravidade e condigdes em que essas gestantes sdo
encaminhadas ao hospital, o que pode ser resultante de uma assisténcia pré-
natal insuficiente e incapaz de identificar os sinais precoce de complicacdes da
gestacdo na atencdo primérial220.

A grande maioria dos 6bitos maternos por doengas hipertensivas foram
registrados em cidades do interior do Piaui. Geralmente, esses municipios
apresentam fragilidades que determinam a magnitude da mortalidade materna,
principalmente, na atengdo primadria a satde, pela incapacidade na identificagao
e monitoramento das gestantes de alto risco, principalmente as hipertensas,
gerando a necessidade de atendimento hospitalar para tratar de complicacoes
decorrentes da hipertensdo na gestacdo?. Esse cendrio nao é restrito ao Piaui.
Nos demais estados do pais também se observa que as mortes maternas
ocorrem, na maioria dos casos, em cidades do interior®.

A maior incidéncia dos 6bitos maternos, seja na capital, ou nas cidades
do interior, ocorre no periodo do puerpério (até 42 dias apds o parto) também
foi encontrada em estudo epidemiolédgico®, realizado no Ceard, abordando as
causas hipertensivas e hemorrédgicas da morte materna. No puerpério ocorrem
inimeras alteracdes fisiologicas que podem acentuar as complica¢des
decorrentes da hipertensdao na gestacdo?’, sendo de extrema importancia a
manuten¢do dos cuidados dispensados a puérpera, tais como vigilancia da
pressdo arterial, sinais de infec¢do, choque hipovolémico e hemorragias!®.

Dentre as causas de morte materna, as obstetras diretas sao responséveis
por cerca de 63% do total de 6bitos maternos!’, sendo evitaveis na grande
aioria dos casos. A hipertensao arterial é descrita como a principal causa
bstétrica direta, responsavel por até 28,1% do total de 6bitos maternos, em
udo realizado em capital nordestina?’. No contexto das causas hipertensivas,

clampsia foi apontada como a principal causa de morte de gestantes em
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diversos estudos realizados em diferentes estados do pais’®3, pelas

repercussdes ocasionadas no organismo materno decorrente da hipertensao,
edema e convulsdes.

O monitoramento adequado das gestantes com essa condi¢ao impactaria
de forma significativa na redu¢do da RMM nacional, que é de 68 mortes/100
mil NV. Neste estudo, a RMM por doencas hipertensivas apresentou tendéncia
variada e atingiu mais de 2/3 da RMM (30 mortes/100 mil NV) firmada como
meta para ODS para o periodo de 2015-2030 e que inclui todas as causas de
morte materna. Esse valor demonstra o alto impacto das causas hipertensivas
na mortalidade materna. Comportamento semelhante foi observado em estudo
sobre a mortalidade materna por hipertensdo, abordando série histérica
diferente®.

Considerando que a hipertensao é apontada como uma das principais
causas de morte materna'®, o diagnoéstico precoce e adequado acompanhamento
das mulheres em idade reprodutiva e gestantes com essa condicdo
minimizariam a ocorréncia de complica¢des decorrentes da hipertensao arterial,
e consequentemente, culminariam na reducdo da mortalidade materna por
essas causas.

As limitagbes do estudo estdao relacionadas a utilizacdo de dados
secundédrios pela qualidade das informagdes prestadas durante o
preenchimento de ficha utilizadas na alimentacao dos sistemas de informacdes

utilizados.

Conclusoes

As doencas hipertensivas constituem-se como uma das principais causas
6bito materno no Piaui, cuja implementacao das politicas de enfrentamento
entes ndo tem sido suficiente para determinar um padrao decrescente na

rréncia dos 6bitos por essas causas.
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Tornam-se necessarias acoes de monitoramento mais eficazes a fim de
garantir uma assisténcia integral a mulher em todo o ciclo gravidico puerperal,
visto que as doencas hipertensivas sdo consideradas causas sensiveis a atengdo
primaria.

Estudos epidemiolégicos periddicos sobre o assunto sdo necessarios a
fim de subsidiar a tomada de decisdo e a implementacdo de forma mais efetiva

das politicas publicas de atencdo a sattde da mulher.
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