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RESUMO

Objetivo: analisar a distribuicdo e autocorrelagio espacial das taxas de mortalidade materna por pré-eclampsia e eclampsia no
Brasil. Método: estudo ecoldgico, transversal, das taxas de mortalidade por pré-eclampsia e eclimpsia de mulheres residentes
no Brasil, em 2019. Foram calculadas as taxas, segundo estado e regido de residéncia. A dependéncia espacial foi analisada pelo
coeficiente de autocorrelagdo de Moran Global e Local. Resultados: foram analisados 278 oébitos (9,7/100 mil nascidos vivos).
A autocorrelagdo espacial indicou um aglomerado alto-alto envolvendo o Norte e Nordeste e um Unico aglomerado baixo-baixo
no Sul. Houve predominio de ébitos em mulheres de 20 a 34 anos (60,79%), com oito anos ou mais de estudo (55,04%), sem
companheiro (63,31%), ocorréncia no ambiente hospitalar (92,81%), e de cor preta/parda (70,50%). Conclusao: as disparidades
na distribuicdo das taxas de mortalidade materna mostram a necessidade de politicas publicas que considerem as especificidades
de cada local para agdes de prevengdo.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the distribution and spatial autocorrelation of maternal mortality rates from preeclampsia and eclampsia
in Brazil. Method: an ecological, cross-sectional study of mortality rates from preeclampsia and eclampsia in women residing in
Brazil in 2019. Rates were calculated according to state and region of residence. Spatial dependence was analyzed by the Global and
Local Moran autocorrelation coefficient. Results: 278 deaths were analyzed (9.7 deaths/100.000 live births). Spatial autocorrelation
indicated a high-high cluster involving the North and Northeast regions and a single low-low cluster in the South. There was a
predominance of deaths in women aged 20 to 34 years (60.79%), with eight or more years of study (55.04%), without a partner
(63.31%), occurring in a hospital environment (92.81%) and black/brown (70.50%). Conclusion: the disparities in the distribution
of maternal mortality rates show the need for public policies that consider the specificities of each location for prevention actions.

DESCRIPTORS: Maternal mortality; Preeclampsia; Eclampsia.

RESUMEN

Objetivo: analizar la distribucion y autocorrelacion espacial de las tasas de mortalidad materna por preeclampsia y eclampsia en
Brasil. Método: estudio transversal ecoldgico de las tasas de mortalidad por preeclampsia y eclampsia en mujeres residentes en
Brasil en 2019. Las tasas se calcularon segln el estado y la regién de residencia. La dependencia espacial se analizé mediante el
coeficiente de autocorrelacién Global y Local de Moran. Resultados: se analizaron 278 defunciones (9,7 defunciones/100.000
nacidos vivos). La autocorrelacién espacial indicé un grupo alto-alto que involucraba las regiones norte y noreste y un solo grupo
bajo-bajo en el sur. Predominaron las defunciones en mujeres de 20 a 34 afios (60,79%), con ocho o mas afios de estudio (55,04%),
sin pareja (63,31%), ocurridas en ambiente hospitalario (92,81%) y negras/ marrén (70,50%). Conclusion: las disparidades en la
distribucién de las tasas de mortalidad materna muestran la necesidad de politicas publicas que consideren las especificidades de
cada localidad para las acciones de prevencién.

DESCRIPTORES: Mortalidad materna; Preeclampsia; Eclampsia.

INTRODUCAO

A pré-eclampsia é um distturbio hipertensivo especifico da
gestacdo que em suas formas graves, eclampsia e sindrome de
hellp, representa uma das principais causas de mortalidade ma-
terna no mundo.' De etiologia desconhecida, normalmente surge
apos a 20* semana de gestagdo, quando ocorre a hipertensao
com proteinuria. 2

Estimativas indicam que mais de meio milhdo de mulheres
morrem ao ano por causas relacionadas a disturbios hipertensivos
durante a gravidez. Além disso, cerca de 10 milhdes ficam com
sequelas das complicagdes sofridas no ciclo gravidico-puerperal,
aumentando assim o risco cardiovascular a longo prazo.**

A pré-eclampsia afeta de 2% a 8% de todas as gestagdes no
mundo, e, no geral, 10% a 15% das mortes maternas diretas estio
associadas a pré-eclampsia e eclampsia. > Nos Estados Unidos,
o perfil epidemioldgico da morte materna é de mulheres negras
(taxa de 42,8 por 100 mil nascidos vivos - NV), sem compa-
nheiro (22,8/100 mil NV) e com baixa escolaridade (24,2/100
mil NV), sendo os disturbios hipertensivos na gestagdo uma
importante causa.”

No Brasil, no periodo de 2010 a 2017, a pré-eclampsia foi a
segunda maior causa de mortalidade materna (10,48%), sendo
ultrapassada apenas pela eclimpsia (14,06%). A analise por
regides do pais, verificou-se ainda que as regides mais atingidas
foram a Sudeste com 329 6bitos por pré-eclampsia (35%), e a

Nordeste com 326 6bitos (34,6%), seguidas pelo Norte (10,8%),
Centro-Oeste (10,2%) e por ultimo o Sul (9,4%).2

Embora as causas para sua ocorréncia nao sejam totalmente
conhecidas, entre os principais fatores de risco estdo a nuliparida-
de, sindromes hipertensivas graves na gestacao anterior, doengas
cronicas (diabetes, hipertensio, doenga renal e trombofilias),
obesidade, gestagao gemelar e a doenca trofoblastica gestacional.®

Neste cenario, a pré-eclampsia e eclampsia permanecem
como um problema de saude publica de dificil solugio. O ele-
vado numero de dbitos mostra a necessidade de melhorias nas
estratégias de prevencio e enfrentamento, visto que os 6bitos
maternos por estas causas poderiam ser evitdveis por meio da
assisténcia qualificada. Nesse sentido, a vinculagdo do pré-natal
ao parto, com ao menos o nimero minimo de consultas pré-
-natais, orientacdes de qualidade, investigacdo dos antecedentes
familiares e pessoais da gestante contribuem para a identificagao
de quaisquer sinais de alerta.’

O 6bito materno vai muito além de um dado epidemiolégico,
ele indica a situagdo de satide da mulher relacionada a qualidade
da assisténcia pré-natal e condigdes socioecondmicas.'” Consi-
derando que a razao de mortalidade materna ainda é elevada em
todo o pais, mantendo importantes diferencas regionais, e que a
pré-eclampsia e eclampsia estdo entre as principais causas destes
obitos, este trabalho tem por objetivo analisar a distribui¢do e
autocorrelacdo espacial das taxas de mortalidade materna por
pré-eclampsia e eclampsia no Brasil.
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METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico e transversal das taxas de
mortalidade materna por pré-eclampsia e eclampsia de residentes
no Brasil, no ano 2019.

O Brasil estd localizado na América do Sul, fazendo divisa
com outros 10 paises do continente americano, com exce¢do
apenas do Chile e Equador. E o quinto maior pais do mundo
€ ocupa uma drea de 8.510.345,538 km?. Possui populacio de
mais de 211 milhdes de habitantes, estd dividido em 27 estados
e 5570 municipios."

Os dados dos Obitos maternos por pré-eclampsia e eclampsia
foram obtidos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), disponiveis on-line no Departamento de Informatica do
SUS (Datasus). O ano de 2019 foi selecionado com o intuito de
obter amostra quantitativamente adequada para a analise dos
dados e atualizada.

Para a sele¢do dos dbitos maternos por pré-eclampsia e
eclampsia, utilizou-se a Classifica¢io Internacional de Doengas
em sua décima revisio (CID-10), sendo selecionados os obitos
classificados como O14 - Hipertensio gestacional [induzida
pela gravidez] com proteinuria significativa; e O15 - Eclampsia.
Os 6bitos maternos por pré-eclampsia e eclimpsia foram entio
analisados considerando as varidveis: idade (<20 anos, 20 a 34,
35 e mais), escolaridade (< 8 anos; > 8 anos), raga/cor (branca,
preta/parda, amarela e indigena), companheiro (sim = casado,
mora junto; ndo = solteiro, viuvo, separado), local da ocorréncia
(hospital; outros).

As analises foram realizadas por meio de estatistica descritiva,
representadas por frequéncias absolutas, relativas e calculo das
taxas de mortalidade materna (TMM). A TMM foi calculada
pela razao entre o nimero de 6bitos maternos por pré-eclampsia/
eclampsia, dividido pelo nimero de nascidos vivos (NV) do
mesmo local e ano, multiplicado por 100 mil.

A distribui¢do e autocorrelagdo espacial foi feita por meio
do Indice de Moran Local (LISA), utilizando TMM suavizadas.
Para visualizagdo das areas com autocorrelagio espacial estatis-
ticamente significante (p < 0,05 - LISA), empregaram-se mapas
representativos do Indice de Moran Local para cada indicador
estudado.

Essa andlise possibilita identificar e comparar os valores de
cada estado especifico com os valores de seus estados vizinhos, ou
seja, identificar conglomerados de estados com elevadas TMM, e
estados vizinhos com taxas também elevadas (alto-alto); e estados
com TMM baixas e estados vizinhos com TMM também baixas
(baixo-baixo); ou ainda dreas sem autocorrelacio significativa.
Para os calculos e representagio cartografica do Indice de Moran
Local foram utilizados os programas estatisticos Geoda, versao
1.18.0 e QGIS, versao 3.16.

Por tratar-se de uma pesquisa com dados secundarios dispo-
niveis em plataforma publica, ndo foi necessaria apreciagdo ética
junto ao Comité Permanente de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Foram analisados 278 6bitos maternos por pré-eclampsia
e eclampsia, ocorridos no Brasil, no ano de 2019 (TMM de 9,7
6bitos por 100 mil NV). A regido Norte apresentou a TMM mais
elevada por essas causas (14,9), seguida da regido Nordeste (13,0),
Centro-Oeste (8,2), Sudeste (7,8), e Sul (4,9). Entre os estados,
destacam-se com os piores indicadores o Ceara (27,1), o Mara-
nhio (23,8) e o Tocantins (20,4), enquanto as taxas mais baixas
foram registradas em Santa Catarina (1,0), Distrito Federal (2,3)
e Sergipe (3,0) (Tabela 1).

A distribuigdo espacial das taxas de mortalidade materna por
pré-eclampsia e eclampsia evidencia valores mais expressivos entre
os estados da regido Norte, com destaque para o Pard, Roraima
e Tocantins e também da regido Nordeste, principalmente nos
estados do Maranhdo, Piaui e Alagoas (Figura 1).

Em relagdo a autocorrelagdo espacial, foi identificado um
aglomerado alto-alto envolvendo os estados do Pard, Tocan-
tins, Maranhdo e Piaui, ou seja, estados com altas TMM por
pré-eclampsia e eclampsia, cercados por estados que também
possuem altas taxas. O estado do Rio Grande do Sul foi o inico
a apresentar autocorrelacido do tipo baixo-baixo, isto é, um esta-
do com baixa TMM por pré-eclampsia e eclampsia, cercado de
estados que também possuiam baixas taxas (Figura 1).

No tocante ao perfil socioecondmico dos 6bitos mater-
nos, houve predominio de 6bitos em mulheres de 20 a 34 anos
(60,79%), com oito anos ou mais de estudo (55,04%), sem com-
panheiro (63,31%), com 6bito ocorrido no ambiente hospitalar
(92,81%), e da cor preta/parda (70,50%) (Figura 2).

A anilise do perfil socioecondmico dos 6bitos maternos por
regides apontou o Nordeste com a maior propor¢ao de morta-
lidade materna por pré-eclampsia e eclampsia em adolescentes
(19,15%), e menor escolaridade materna (38,30%). Os ébitos em
mulheres com a cor preta/parda sé nao foram predominantes
na regido Sul. Para todas as regides brasileiras, houve maior
incidéncia em mulheres sem companheiro e com a ocorréncia
do 6bito no hospital (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo trouxe informagdes importantes sobre as TMM
por pré-eclampsia e eclampsia no Brasil ao considerar o espago
onde as mulheres estavam inseridas e trazer reflexdes sobre as
condi¢oes envolvidas. Os dados mostram que a TMM por essas
causas segue elevada no Brasil (9,7/100 mil), ao contrario de
outros paises, como o Ird, onde as taxas sdo expressivamente
menores (4,7).1?

Observando um panorama mundial, a magnitude da pré-
-eclampsia e eclampsia varia pelo mundo. Numeros elevados
sdo vistos na Etiopia (12,4%) e em Bangladesh (14,0%)."*** Por
outro lado, China e Suécia registraram niimeros bem menores
(2,3% e 2,9%, respectivamente)."

Notam-se também importantes disparidades regionais nas
TMM entre as regides e os estados brasileiros. Taxas mais expressi-
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Tabela 1 - Distribuicdo dos 6bitos maternos por pré-eclampsia e eclampsia, segundo regides de residéncia. Brasil, 2019

Obitos NV TMMt
Brasil 278 2849146 9,7
Regido Norte 47 313696 14,9
Rondénia 2 27028 73
Acre 2 16280 12,2
Amazonas 9 77622 11,5
Roraima 3 14620 20,5
Para 24 138341 17,3
Amapa 2 15356 13,0
Tocantins 5 24449 20,4
Regido Nordeste 105 805275 13,0
Maranhio 27 113317 23,8
Piauf 13 47933 271
Ceard 14 129185 10,8
Rio Grande do Norte 6 44031 13,6
Paraiba 4 57701 6,9
Pernambuco 10 133359 7.4
Alagoas 7 49803 14,0
Sergipe 1 32697 3,0
Bahia 23 197249 11,6
Regidao Sudeste 87 1102997 7,8
Minas Gerais 21 256892 8,1
Espirito Santo 4 54925 7,2
Rio de Janeiro 17 207989 8,1
S4o Paulo 45 583191 77
Regido Sul 19 386097 4,9
Parana " 153469 71
Santa Catarina 1 98032 1,0
Rio Grande do Sul 7 134596 52
Regiao Centro-Oeste 20 241081 8,2
Mato Grosso do Sul 5 43695 11,4
Mato Grosso 4 58852 6,7
Goias 10 96112 10,4
Distrito Federal 1 42422 2,3

T Taxas de Mortalidade Materna calculadas por 100 mil NV.
Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do SIM e do Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Figura 1 - Distribuicdo das taxas de mortalidade materna por pré-eclampsia e eclaimpsia, segundo estado de residéncia (A) e seus clusters
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Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do SIM e do SINASC.



Tavares et al.

Figura 2 — Perfil socioeconémico dos ébitos maternos por pré-eclaimpsia e eclampsia. Brasil, 2019
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Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do SIM e do SINASC.

Tabela 3 - Perfil socioeconémico dos ébitos maternos por pré-eclimpsia e eclampsia, segundo regides de residéncia. Brasil, 2019

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
n % n % n % N % n % n %

Idade

<20 anos 9 19,15 15 14,29 8 9,19 1 5,26 3 15,00 36 12,95

20 a <35 anos 30 63,83 61 58,10 56 64,37 10 52,63 12 60,00 169 60,79

35 e mais 8 17,02 29 27,62 23 26,44 8 42,11 5 25,00 73 26,26
Escolaridade

<8 anos 18 38,30 39 37,14 22 25,29 4 21,05 7 35,00 90 32,37

28 anos 23 48,94 48 45,71 55 63,22 14 73,68 13 65,00 153 55,04

Ignorado 6 12,77 18 17,14 10 11,49 1 526 - - 35 12,59
Raca/cor

Branca 3 6,38 10 9,52 32 36,78 16 84,21 3 15,00 64 23,02
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Tabela 3 — Cont.

Preta/parda 37 78,72 86 81,90 53

Amarela - - - - 1

Indigena 4 8,51 - - -

Ignorado 3 6,38 9 8,57 1
Companheiro

Sim 11 23,40 25 23,81 34

Nio 32 68,09 68 64,76 51

Ignorado 4 8,51 12 11,43 2
Local

Hospital 40 85,11 95 90,48 85

Outros 7 14,89 10 9,52 2

60,92 3 15,79 17 85,00 196 70,50

- - - - - 1 036

- - - - - 4 1,44
1,15 - - - - 13 4,68
39,08 9 4737 5 25,00 84 30,22
58,62 10 52,63 15 75,00 176 63,31
2,30 - - - - 18 6,47
97,70 19 100 19 95,00 258 92,81
2,30 - - 1 5,00 20 7,19

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados do SIM e do SINASC.

vas foram registradas nas regides Norte, especialmente nos estados
de Roraima e Tocantins, e no Nordeste. A incidéncia elevada de
mortalidade materna por pré-eclampsia e eclampsia coincide,
em geral, com as regides onde ha predominio de populagdo com
baixa condi¢ao socioeconomica e falhas na assisténcia de saude.'

Um estudo que identificou os fatores associados ao acesso
precério aos servicos de saide no Brasil, frisou que residir nas
regides Norte e Nordeste, em areas rurais e ndo possuir plano de
satde privado tem relacao direta com servigos de baixa qualida-
de.'” Esses resultados sdo de grande relevancia por refor¢arem as
desigualdades no acesso aos servigos de saude entre os grupos
populacionais.

O surgimento da pré-eclampsia e eclampsia tem sido as-
sociado a vdrios fatores de risco pessoais, socioeconémicos e
demograficos, embora a relagao ainda néo seja totalmente clara.'®
Uma meta-analise envolvendo 30 paises encontrou associa¢io
entre a pré-eclampsia e eclampsia com a renda do pais, sendo os
paises de baixa e média renda responsaveis pelas maiores TMM
relacionadas ao agravo.”

Outros fatores associados sdo os antecedentes familiares
e pessoais, como idade superior a 32 anos, cor preta/parda,
primigestas, nuliparas, idade gestacional do surgimento da do-
enga apos 20 semanas, parto antes de 37 semanas de gestacao,
histérico familiar de diabetes e hipertensao arterial, historico
de hipertenséo prévia a gravidez, obesidade, doenca renal e he-
patica, anemia, infecgdes ou sepse, pré-eclampsia ou eclampsia
prévia, dieta hipersddica ou hiperproteica, sedentarismo, baixa
escolaridade, multiplas gestagdes, entre outros.

O presente estudo evidenciou também que em todas as regides
brasileiras a maior parte dos 6bitos foram de mulheres pretas/
pardas, exceto na regiao Sul, onde as mulheres brancas represen-
taram a maioria dos casos. Estudos realizados nas regides Norte e
Nordeste do pais também mostram que o grupo mais vulneravel
a morte materna é composto por mulheres de cor preta/parda,
sem companheiro, com 8 a 11 anos de escolaridade e na faixa
etdria dos 20 a 39 anos.'*?' Além da maior prevaléncia, a cor
da pele preta/parda ja foi descrita como um fator associado ao
acesso precario aos servigos de saide."”

Apesar do Brasil ser um pais miscigenado, o racismo estrutural
existente dificulta o acesso aos servigos essenciais pela popula-
¢do preta/parda. Situagdes como o tratamento nao equitativo,
desvantagens no acesso a beneficios e pouca oferta de agoes e
politicas voltadas a esse publico contribuem para a desigualdade.”

Uma pesquisa realizada com mulheres atendidas durante
o pré-natal e parto no SUS, observou piores condigdes socio-
econdmicas nas de cor preta/parda, revelando a situagdo de
vulnerabilidade vivenciada por elas.” Nesse sentido, acredita-se
que o acesso igualitario aos servigos essenciais poderia impactar
positivamente as TMM.

A idade materna é um fator determinante para complicagdes
durante a gesta¢do. Na presente pesquisa, a maior parte das
mulheres que evoluiram a 6bito estava na faixa etaria dos 20 a
34 anos, seguida pela faixa etaria dos 35 anos ou mais. Dados
semelhantes foram reportados em pesquisa anterior que analisou
a mortalidade por pré-eclampsia de 2010 a 2017 no Brasil, em
que 41,30% dos 6bitos foram registrados na faixa etdria dos 20
a 29 anos, seguida pela faixa dos 30 a 39 anos (40,13%).?

Contudo, pesquisadores que avaliaram gestantes acima dos
35 anos encontraram algum tipo de complicagao em mais de 70%
das mulheres analisadas. As complica¢cdes mais prevalentes foram
pré-eclampsia, diabetes gestacional, hipertensdo gestacional e
rotura prematura de membranas.*

Esses resultados mostram a importancia do acompanhamento
pré-natal adequado em todas as faixas etarias, visando identifi-
car precocemente qualquer sinal de alerta que possa acarretar
desfechos desfavoraveis.

A baixa escolaridade também parece exercer um importante
papel nas complicagées gestacionais. Os dados deste estudo
indicam que a maior parte das gestantes tinha 8 anos ou mais
de estudo, corroborando a literatura.®*

Apesar disso, o Ministério da Satude considera a baixa es-
colaridade (menos de 5 anos de estudo) um fator de risco para
complicagdes gestacionais pela consequente escassez de apren-
dizado e baixo acesso a informacdo. Tais fatores podem tornar as
consultas de pré-natal pouco eficientes pela falta de compreen-
$40.% A baixa escolaridade também pode estar associada a uma
gravidez indesejada, visto que uma gestagdo ndo planejada pode
levar as mulheres a abandonar a carreira académica para prover
o sustento do proprio filho.”

A maior parte das mulheres analisadas neste estudo néo
possuia companheiro, podendo ser consideradas um grupo
vulneravel ao desenvolvimento de complicagdes gestacionais.
Isso porque as mulheres sem companheiro passam a arcar com
todas as responsabilidades, sem apoio emocional, seguranga e
suporte nesse periodo.” Essas situacdes podem causar descontrole
da presséo arterial tendo impacto nas sindromes hipertensivas
no periodo gestacional.*



Tavares et al.

Por fim, o local de ocorréncia do dbito materno foi o hospital
na maioria dos casos analisados. De acordo com algumas pesqui-
sas, a ocorréncia do dbito materno em hospital predomina, uma
vez que gestantes com pré-eclampsia e eclampsia frequentemente
sdo internadas durante a gestagdo,’ com conduta clinica que
inspira diversos cuidados e baseia-se na gravidade do quadro e
na idade gestacional. Por isso, a interrupg¢do da gravidez pode
ser necessaria, assim como o sulfato de magnésio nas formas
mais graves, visando prevenir convulsdes.*

Nessa perspectiva, a assisténcia qualificada é fundamental
em razao da maioria das mortes relacionadas a pré-eclampsia e
eclampsia serem evitaveis caso as mulheres recebam cuidados
hébeis, em tempo oportuno e baseado em evidéncias.”

Visando qualificar a rede de atengao materno-infantil e redu-
zir os 6bitos maternos, o governo federal brasileiro langou, em
2011, a Rede Cegonha. A estratégia tem o objetivo de oferecer
o planejamento reprodutivo, atengdo humanizada a gravidez ao
parto e ao puerpério, de acordo com a classificagdo de risco.”
Mesmo assim, o pais possui um longo caminho para erradicar
as mortes maternas evitdveis.

Este estudo possui algumas limitagdes devido ao uso de dados
secundarios, sujeitos a incompletude de informagoes e subenu-
meragao dos Obitos. Entretanto, a cobertura do SIM tem sido
ampliada gradativamente se consolidando como uma excelente
ferramenta para pesquisas de base populacional.*

CONCLUSAO

A maioria dos dbitos maternos por pré-eclampsia e eclaimpsia
registrados no Brasil foram de mulheres jovens (20 a 34 anos),
com 8 anos ou mais de estudo, cor preta/parda, sem companheiro
e com ocorréncia no hospital. Fica evidente as desigualdades re-
gionais nas TMM entre os estados e regides brasileiras. As taxas
mais expressivas concentram-se nas regides Norte e Nordeste
do pais, mostrando a necessidade de a¢des que considerem as
especificidades locais para o planejamento de agdes.

A assisténcia qualificada através do planejamento familiar,
pré-natal qualificado, estratificacdo de risco, servigos de refe-
réncia, assisténcia multiprofissional e trabalho dentro do que
preconiza as Redes de Atencédo, podem auxiliar na redugédo dos
desfechos desfavoraveis.
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