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RESUMO

INTRODUCAO: A pré-eclampsia (PE) é uma desordem multissistémica e representa uma das
complicagdes mais graves que podem ocorrer durante a gravidez. OBJETIVO: descrever as
caracteristicas sociodemograficas e a epidemiologia dos Obitos por pré-eclampsia no Brasil.
METODOS: Trata-se de um estudo ecoldgico, utilizando dados secundarios de mortalidade
materna. Para este estudo, foi utilizado o banco de dados de 6bitos maternos do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salide do Brasil (DataSUS), no site https://datasus.saude.gov.br/.
Foram analisadas tendéncias espaciais da mortalidade relacionada a pré-eclampsia no Brasil, no
periodo de 2009 a 2018. Os Adbitos foram selecionados a partir de suas mengdes como causa de
morte na declaracdo de 6bito (DO), independentemente de ser qualificada como causa basica ou
causa associada de morte, que sdo descritas no arquivo de mortes maternas por PE.
RESULTADOS: Foram registradas no Brasil 22.039 mortes maternas, sendo 3.493 (15,84%)
6bitos relacionados a PE. A PE foi mencionada como causa basica em 1.540 mortes (44,1%) e
como causa associada em 1.953 mortes (55,9%). Houve maior proporcao de 6bitos maternos por PE
na faixa etéaria de 15 a 19 anos, estado civil solteira e com escolaridade ensino médio completo. Dos
municipios do Brasil, 11,73% (677/5570) relataram pelo menos um 6bito relacionado & PE como
causa bésica; fazendo a andlise juntando-se causa béasica + associada, 16,19% (902/5570) dos
municipios tiveram pelo menos um Gbito por PE. CONCLUSAO: A observacio da mortalidade
materna por pré-eclampsia aumentada nas faixas etarias jovens e também aumento significativo na
populagdo em idade fértil mais avancada refletem as consequéncias em relagdo ao estilo de vida da
mulher, a maturidade uterina, aos cuidados relacionados ao acompanhamento gestacional e ao pré-
natal e a vulnerabilidade aumentada em locais de moradia dessas mulheres.

Palavras-chave: Pré-Eclampsia, Anélise Espacial, Morte Materna.



mailto:ivanariosrodrigues28@gmail.com
https://datasus.saude.gov.br/

o
SOCEPIS &

1 INTRODUCAO

A pré-eclampsia (PE) é uma desordem multissistémica e representa uma das complicagdes
mais graves que podem ocorrer durante a gravidez. De acordo com o American College of
Obstetrics and Gynecology (ACOG) a PE foi definida como uma complicacdo da gravidez que
ocorre geralmente apds 20 semanas, com uma combinacdo de hipertensdo (considerada a pressao
arterial (PA) sistdlica >140 mmHg ou diastélica >90 mmHg) em uma mulher previamente
normotensa, que muitas vezes pode estar associada a proteindria e a disfuncdo de outros sistemas
organicos (trombocitopenia, insuficiéncia renal, envolvimento hepético, sintomas cerebrais ou
edema pulmonar) (ACOG, 2019; LEE; KIM; JEONG; AHN, 2017; RAMOS; SASS; COSTA,
2017).

Para conhecer melhor o cenario epidemiolégico tem-se a analise espacial, que se configura
como estatisticas aplicadas aos dados com distribuicdo espacial levando em consideracdo a
dependéncia espacial desses dados, ou seja, tem relagdo com a semelhanca de acontecimentos de
fendmenos em areas préximas geograficamente, identificando espacos de aglomerados espaciais,
para identificacdo de areas com maior ocorréncia de agravos (CHIARAVALLOTI-NETO, 2016).

O objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas sociodemograficas e a epidemiologia
dos 6bitos por pré-eclampsia no Brasil.

2 METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, utilizando dados secundarios de mortalidade materna.
Foram analisadas tendéncias espaciais da mortalidade relacionada a pré-eclampsia no Brasil, no
periodo de 2009 a 2018. Justifica-se esse periodo, pois em 2009 comecou-se a alimentar o sistema
com os dados da declaracdo de Obito de forma mais completa. Ndo foram analisados dados de
mortalidade de 2019 a 2021, por ainda ndo constarem no sistema de dados no periodo da coleta de
dados da pesquisa.

Para este estudo, foi utilizado o banco de dados de 6bitos maternos do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil (DataSUS), no site https://datasus.saude.gov.br/,

em dezembro de 2019, e foi realizada uma analise espacial (conjunto de técnicas que envolve a

manipulagédo de dados na integracéo de informacgdes com referéncias espaciais).
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Foram incluidos todos os 6bitos por PE registrados no Brasil, no periodo de 2009 a 2018. Os
6bitos foram selecionados a partir de suas menc¢Ges como causa de morte na declaracdo de 6bito
(DO), independentemente de ser qualificada como causa basica ou causa associada de morte, que
séo descritas no arquivo de mortes maternas por PE.

A partir da obtencdo dos dados, foram descritas as caracteristicas da populagdo do estudo
quanto a: idade, raga/cor, escolaridade, estado civil, ano de ocorréncia, local de residéncia e causa
de morte (béasica e associada).

Realizou-se a padronizacdo dos coeficientes de mortalidade pelo método direto,
considerando como padrao a populacdo da mortalidade materna de 2018. As seguintes faixas foram
utilizadas para o calculo dos coeficientes especificos por idade: 10 a 14 anos; 15 a 19 anos; 20 a 29
anos; 30 a 39 anos e 40 a 49 anos.

Além disso, métodos de analise espacial e técnicas de geoprocessamento foram utilizados
para analisar a distribuicdo espacial dos coeficientes de mortalidade relacionados a PE no Brasil.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registradas no Brasil 22.039 mortes maternas, sendo 3.493 (15,84%) o&bitos
relacionados a PE. A PE foi mencionada como causa basica em 1.540 mortes (44,1%) e como causa
associada em 1.953 mortes (55,9%).

Houve maior propor¢do de 6bitos maternos por PE na faixa etéaria de 15 a 19 anos, estado

civil solteira e com escolaridade ensino médio completo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos Obitos relacionados a pré-eclampsia no Brasil, 2009-2018 (n=3493).

Caracteristica N %
Faixa etaria (em anos)
10-14 370 10,59
15-19 2988 85,54
20-29 59 1,69
30-39 58 1,66
40-49 18 0,52
Raca/Cor
Branca 1079 30,89
Parda 1807 51,73
Preta 446 12,77
Amarela 7 0,20
Indigena 45 1,29

Sem Informacao 109 3,12
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Estado civil
Solteira 1556 44,55
Casada 1204 34,47
Divorciada 49 1,40
Vilva 16 0,46
Unido Estavel 419 11,99
Sem informagéo 249 7,13
Escolaridade
Sem escolaridade 12 0,34
Ensino Fundamental 403 11,54
Ensino Médio 2145 61,40
Ensino Superior 406 11,62
Sem informagéo 527 15,10
Regido de residéncia
Norte 409 11,71
Nordeste 1211 34,67
Sul 321 9,19
Sudeste 1210 34,64
Centro-oeste 342 9,79
Local de ocorréncia
Hospital 3337 95,53
Outro estabelec. de saude 38 1,09
Domicilio 57 1,63
Via Plblica 30 0,86
Outros 31 0,89

Fonte: DataSUS
Dos municipios do Brasil, 11,73% (677/5570) relataram pelo menos um 6bito relacionado a

PE como causa basica; fazendo a andlise juntando-se causa béasica + associada, 16,19% (902/5570)
dos municipios tiveram pelo menos um 6bito por PE. A distribuicdo dos coeficientes padronizados
de mortalidade entre os municipios se comportou de forma heterogénea.

No periodo de 2009 a 2018, o coeficiente de mortalidade por PE como causa bésica variou
de 0 a 1789,27/100.000 nascidos vivos.

Quando analisados os 6bitos por PE como causa bésica, 0 municipio com maior coeficiente
de mortalidade no periodo de 2009 a 2018 foi Vila Nova do Sul, no estado do Rio Grande do Sul.

Em relacdo aos ébitos por PE juntando-se causa basica + associada, no periodo de 2009 a
2018, a andlise evidenciou uma variacdo de 0 a 26,38/100.000 nascidos Vvivos.

A adolescéncia é uma fase de vulnerabilidade e de exposi¢do a varios comportamentos de
risco para a salde. A gravidez na adolescéncia associa-se a elevada taxa de complicagcGes maternas

e relaciona-se a elevadas taxas de morbimortalidade materna e fetal (BRAGA; CRUZ; RIBEIRO;
CARMO; HIROTA; MUNOZ; et al., 2021).
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Gestantes adolescentes devem merecer atencao especial durante a assisténcia pré-natal, pois
apresentam maior frequéncia de pré-natal inadequado, ou seja, menor nimero de consultas e
maiores indices de ndo comparecimento, e de recém-nascidos de baixo peso, quando comparadas as
gestantes ndo adolescentes. Condi¢cdes como PE, anemia e prematuridade também tém sido
associadas a gravidez na adolescéncia (OYAMADA; MAFRA; MEIRELES; GUERREIRO;
CAIRES JUNIOR; SILVA, 2014).

No Ceard, a faixa etaria mais prevalente de mortalidade materna encontra-se entre 20 e 34
anos. Além disso, foi observado que as principais causas de morte materna sdo hemorragia e PE.
Corroborando com esses dados, um estudo realizado em Montes Claros - Minas Gerais mostrou que
no periodo de 2009 a 2013 a maioria das mulheres que tiveram 6bitos por causas maternas estavam
na faixa etaria também de 20 a 34 anos e que as principais causas de Obitos foram hemorragia,
eclampsia e PE (RUAS; QUADROS; ROCHA; ROCHA; ANDRADE NETO; PIRIS; et al, 2020).

Os dados divulgados nos continentes Africano e Europeu, e também nos Estados Unidos,
exibem diferentes faixas etarias majoritarias de Obitos maternos. Na Europa, a faixa etéaria
predominante de Obito materno, no periodo de 2006 a 2018, foi de 30 a 39 anos, tendo como
principal causa de Obito a hemorragia, ndo sendo mencionada a PE. No continente Africano, no
periodo de 2010 a 2017, a faixa etaria de 13 a 25 anos foi a predominante em relacdo a ébito
materno, e as causas de 6bitos ndo foram mencionadas. Nos Estados Unidos, entre 2006 e 2017, as
principais causas de obitos maternos mencionadas foram infecciosas, hemorragia e eclampsia, e a
faixa etaria majoritaria foi de 18 a 32 anos, assim como em alguns estudos realizados no Brasil,
mencionados anteriormente (WOS, 2020; WOS, 2020a; CHINN; EISENBERG; DICKERSON,;
KING; CHACKHTOURA,; LIM,; et al, 2020).

4 CONCLUSAO

Acdes estratégicas vém sendo preconizadas pelo MS para a reducdo da mortalidade materna,
como a Rede Cegonha, consultas pré-natais de qualidade e peculiar assisténcia ao parto e
nascimento. Acresce-se a essas agdes a necessidade do diagndstico precoce da PE e tratamento no

momento oportuno. A implantacdo dessas estratégias em consonancia com acdes assistenciais, com

respeito as especificidades locais e atuacdo em areas que foram identificadas como agregados
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espaciais, ou seja, areas prioritarias, sdo primordiais para a redu¢cdo da mortalidade materna por PE
e por outras complicacdes.

A observacdo da mortalidade materna por pré-eclampsia aumentada nas faixas etarias jovens
e também aumento significativo na populacdo em idade fértil mais avancada refletem as
consequéncias em relacdo ao estilo de vida da mulher, a maturidade uterina, aos cuidados
relacionados ao acompanhamento gestacional e ao pré-natal e a vulnerabilidade aumentada em

locais de moradia dessas mulheres.
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