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ABSTRACT

Objective: To know the maternal mortality epidemiological profile due to pregnancy hypertensive disorders in
Alagoas state, Brazil, from 2004 to 2013. Methods: This is an epidemiological, descriptive, documentary, cross-
sectional study with a quantitative approach of a historical series from 2004 to 2013, in a Northeastern state
of Brazil. Data were collected through the State Health Department of Alagoas’ database. Results: There was a
greater number of maternal deaths in women aged between 20 and 39 years old by hypertensive syndromes in
2006, due to maternal hypertension with no specific cause. Conclusion: Pregnancy hypertensive disorders are
considered pregnancy and childbirth complications, and a major cause of maternal and perinatal mortality,
deserving special attention from health professionals, linked to maternal and child health.

Descriptors: Hypertension, Pregnancy, Nursing Care, Maternal Mortality.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil epidemiolégico da mortalidade materna
por meio das sindromes hipertensivas gestacionais no estado de Alagoas
no periodo entre 2004 e 2013. Métodos: Estudo com delineamento
epidemioldgico, descritivo, documental, transversal, com abordagem
quantitativa de uma série histérica no periodo de 2004 a 2013, em um
estado do Nordeste. Os dados foram coletados através da base de dados da
Secretaria Estadual de Satide do estado de Alagoas. Resultados: Observou-
se um numero maior de Obitos maternos declarados por sindromes
hipertensivas gestacionais no ano de 2006, na faixa etaria entre 20 e 39
anos, por hipertensdo materna com causa nao especifica. Conclusao:
As sindromes hipertensivas gestacionais sao consideradas importantes
complicagoes do ciclo gravidico-puerperal, sendo uma das principais
causas de morbimortalidade materna e perinatal, merecendo atengao
especial por parte dos profissionais da saude ligados a drea materna-
infantil. Descritores: Hipertensdo, Gestagao, Cuidados de Enfermagem,
Mortalidade Materna.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo conocer el perfil epidemioldgico
de la mortalidad materna en los sindromes hipertensivos en el estado de
Alagoas, en el periodo entre 2004 y 2013. Métodos: Se trata de un estudio
de diseno epidemioldgico, descriptivo, documental, transversal y enfoque
cuantitativo de una serie historica en el periodo 2004-2013 en un estado
del noreste. Los datos fueron recolectados a través de la base de datos del
Departamento de Estado de Alagoas Estado de Salud. Resultados: Hubo
un mayor nimero de muertes maternas notificadas por los sindromes
hipertensivos en el ano 2006, con edades comprendidas entre los 20 y los 39
afos, por hipertension materna sin una causa especifica. Conclusién: Los
sindromes hipertensivos son considerados importantes complicaciones
del embarazo y el parto, una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna y perinatal, mereciendo especial atencién de los
profesionales de la salud relacionados con la salud materna e infantil.
Descriptores: Hipertension, Embarazo, Cuidados de Enfermeria, La
Mortalidad Materna.

INTRODUCAO

As Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG) conti-
nuam sendo as maiores causas de mortalidade materno-fe-
tal nos paises em desenvolvimento e sdo responsaveis por
60% das mortes maternas obstétricas diretas. E uma pato-
logia que ocorre no periodo gravidico, sendo considerada
uma das que mais efeitos nocivos provocam no organismo
materno e neonatal.!

A etiologia para as SHG ainda é desconhecida, porém
a expressdo “hipertensdo na gestagdo” recebe a designagio
geral de sindromes hipertensivas gestacionais por agrupar
varias doengas ligadas a hipertensio. Estas sdo caracteriza-
das por niveis pressdricos iguais ou acima de 140 mmHg
para a pressao sistolica e 90 mmHg para pressdo diastdlica.?

As SHG podem ocorrer sem avisos ou com desenvol-
vimento gradual de sintomas. Podem ser classificadas em
hipertenséo arterial sistémica cronica, pré-eclampsia super-
posta a hipertensdo arterial sistémica, doenga hipertensiva
especifica da gravidez (DHEG) que agrupa a pré-eclampsia

e eclampsia, além da hipertensdo gestacional e, por fim, a
sindrome HELLP (Hemolysis, Elevated Liver Enzimes and
Low Platelets).>*

Como fatores de risco para o desenvolvimento das sin-
dromes, destacam-se a obesidade, idade nos extremos da fase
reprodutiva, diabetes, hipertensao, nefropatias, historia fami-
liar ou pessoal de pré-eclampsia ou eclampsia, dietas hipo-
proteicas e hipersddicas, baixa escolaridade e atividade pro-
fissional fora do domicilio, grupo sanguineo AB, primigestas,
gestagdes multiplas, hidropsia fetal e neoplasia trofoblastica.’

Gestantes que apresentam as sindromes estdo predispos-
tas a desenvolver complicagdes graves, dentre elas: o deslo-
camento prematuro de placenta, coagulacio intravascular
disseminada, hemorragia cerebral, faléncia hepatica e renal,
edema de pulmao, encefalopatia hipertensiva e retinopatia.*

Além do risco materno, as sindromes hipertensivas ges-
tacionais trazem riscos para o feto em desenvolvimento,
dentre os quais podemos citar a redugio do suprimento de
oxigénio e nutrientes, o baixo peso ao nascer e o maior risco
de desenvolver doengas pulmonares agudas e cronicas.*

Sabendo que as sindromes hipertensivas da gestagdo sdo
consideradas a principal causa de morte materna e morbi-
dade perinatal, este estudo tem grande relevancia, visto que
os resultados obtidos a partir da andlise da situagdo da mor-
talidade no estado de Alagoas nos ultimos 10 anos podem
oferecer subsidios que contribuam para aprimoramento de
estratégias preventivas.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
conhecer o perfil epidemioldgico da mortalidade materna
por sindromes hipertensivas gestacionais no estado de Ala-
goas no periodo compreendido entre 2004 e 2013.

METODOS

O presente estudo apresenta delineamento epidemio-
légico, descritivo, documental, transversal e abordagem
quantitativa. Este tipo de estudo examina como a incidén-
cia (casos novos) ou a prevaléncia (casos existentes) de uma
doenga ou condigdo relacionada a saude varia de acordo
com determinadas caracteristicas, como sexo, idade, escola-
ridade, renda, a ocorréncia da doenga/condigédo relacionada
a saude segundo o tempo, lugar ou pessoa.

A partir de 2011, a variavel escolaridade passou a ser
coletada segundo ciclos do ensino, adequando o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) aos padrdes do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), impossibi-
litando, portanto, comparagdes de dados que compreendam
periodos diferentes, tomando-se como base 2011.

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho a
outubro de 2014 através do banco estadual disponivel na
Secretaria Estadual de Saude de Alagoas (SESAU). A partir
disso, os pesquisadores selecionaram os dados necessérios
para atingir os objetivos desta pesquisa, sendo utilizados os
registros inerentes, referentes ao dbito materno por causa das
sindromes hipertensivas gestacionais no periodo compreen-
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dido entre 2004 e 2013, levando em consideracéo as seguin-
tes variaveis: a quantidade de dbitos por ano de registro, a
faixa etdria (quando do momento do 6bito), microrregido
de satde, estado civil, nivel de escolaridade, tipo de parto,
semanas gestacionais e raca/cor. Apos essa analise, os dados
foram descritos através da estatistica descritiva em forma de
graficos e tabelas.

RESULTADOS

O estudo, porém, apresentou uma limitacio, pois com

a mudangca ocorrida nos sistemas de informagio que lidam
com as estatisticas vitais (SIM e SINASC) a partir de 2006, é
um fator limitante para a utilizagido e comparagio de dados

anteriores a esse periodo.

Através do levantamento de dados construiu-se uma tabela na qual foi tragado o perfil epidemioldgico baseado na série

temporal do estudo (Tabela 1).

Tabela 1 - Varidveis referentes ao perfil epidemioldgico da mortalidade materna por sindromes hipertensivas gestacionais no
estado de Alagoas, no periodo compreendido entre 2004 e 2013. Maceid, 2014

Varidveis 2006 2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 . Total %
Faixas etarias
15-19 anos 2 2 2 0 0 3 0 0 9 18,0
20-29 anos 4 1 1 0 4 1 2 1 14 28,0
30-39 anos 1 1 2 2 4 5 4 1 20 40,0
40-49 anos 0] 2 3 0] 0] 1 1 7 14,0
Estado civil
Solteira 3 3 5 2 2 0 22 44,0
Casada 2 3 2 0 6 5 2 2 22 44,0
Unido estavel 0] 0] o] 0 0 1 1 0 2 4,0
N&o informado 2 0 1 (0] (0] 0] 0 1 4 8,0
Raca/Cor
Branca 1 0] 0 1 2 1 1 6 12,0
Preta 0 0 0 0 0 ] 2 0 4,0
Parda 4 5 7 1 7 7 4 2 37 74,0
N&o informado 2 1 1 1 0] o] 0 0] 5 10,0
Idade gestacional
N&o informado 7 6 8 2 8 9 7 3 50 100,0
Tipo de parto
N&o informado 7 6 8 2 8 9 7 3 50 100,0
Escolaridade (até 2010)
Nenhuma 0] 2 1 0] 0] - - - 3 9,7
O1la 03 anos 0 0 1 (e} 1 - - - 2 6,5
04 a 07 anos 1 ] 1 0 5 - - - 7 22,6
08 a 11 anos 1 1 1 0 0] - - - 3 9,7
>12 anos 0 0 o] 0 2 - - - 2 6,5
N&o informado 5 3 4 2 0 - - - 14 45,2
Escolaridade (a partir de 2011)
Nenhuma 1 0 1 2 10,5
Fundamental (1% a 42) - - - - - 1 2 0] 3 15,8
Fundamental (52 a 82) - - - - - 3 0 0] 3 15,8
Médio - - - - - ] 3 1 4 211
Superior incompleto - - - - - 1 0 (¢} 1 53
Superior completo - - - - - 0 1 0 1 53
N&o informado 3 1 1 5 26,3
(Continua)
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(Continuagao)

Total
Variaveis 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 ”
= 0
Causa Basica (CID-10)
010.1 - Doenca cardiaca
hlpertgnswa preews_tente 0 0 0 0 0 0 0 1 1 20
complicando a gravidez, o
parto e o puerpério
O11 - Disturbio hipertensivo
preexistente com proteinuria (6} 0 1 (¢} 1 0 0 (¢} 2 4,0
superposta
013 - Hlpe_rte’n_saq ge_s_tau_onal 1 5 5 0 1 5 0 0 8 16.0
sem proteinuria significativa
014.0 - Pré-eclampsia 0 0 ) 0 0 ) 1 0 1 20
moderada
0141 - Pré-eclampsia grave (e} 0 2 (e} 0 0 1 1 4 8,0
014.9‘-_Pre-eclamp5|a nao 1 1 ) 0 0 ) 1 1 4 8.0
especificada
015.0 - Eclampsia na gravidez 0 1 (0} (¢} 0 0 1 (e} 2 4,0
0O15.1 - Eclampsia no trabalho 0 0 1 0 0 2 0 0 3 6.0
de parto
015.2 - Eclampsia no puerpério 2 0 1 (e} [0} 0 0 (e} 3 6,0
O15.9 - Eclampsiando 2 0 1 0 3 3 1 0 10 20,0
especificada quanto ao periodo
016 - Hipertensdao materna ndo 1 5 ) 5 3 5 5 0 12 24,0

especificada

Fonte: SIM/MS.

DISCUSSAO

Analisando-se a evolugdo temporal dos dbitos ocorridos
no estado de Alagoas, verificou-se a ocorréncia do maior
nimero de casos no ano de 2006. A partir de entéo, perce-
be-se um equilibrio nos anos posteriores até sofrer brusco
declinio no nimero de ébitos no ano de 2013.

O nimero de mortes maternas de um pais constitui exce-
lente indicador de sua realidade social, estando inversamente
relacionado ao grau de desenvolvimento humano. Reflete,
além dos fatores bioldgicos, o nivel socioecondémico, a quali-
dade da assisténcia médica, a iniquidade entre os géneros e a
determinagdo politica de promogéo da satde publica.®

Apesar de a SHG ser uma patologia perfeitamente pre-
visivel do ciclo gravido puerperal, suas elevadas complica-
¢Oes maternas e perinatais ainda persistem nos paises subde-
senvolvidos, entre os quais o Brasil estd inserido. Em paises
desenvolvidos, ao contrério, essas complicagdes sdo raras,
decorrentes da qualidade dos cuidados prestados no ciclo
gravidico-puerperal.’

Ao analisar os dados referentes aos dados sociodemogra-
ficos, verificou-se que muitas das informacdes prestadas nao
sdo informadas para construgio dos indicadores de taxas
que poderiam ser utilizados como base para construgdo de
assisténcias adequadas para diminui¢do das taxas de mor-
bimortalidades materna, pois sendo SHG possiveis de diag-
ndstico precoce e tratamento nio deveria se admitir mortes
referentes a essa patologia.

A redugido da mortalidade exige melhorias efetivas nao
somente relacionadas a questdes estruturais do sistema de
saude vigente, sendo fundamental existir um conjunto agdes
que visem a garantia do financiamento e a melhoria de ges-
tdo por parte das diferentes instancias de governo, melhoria
das intervengdes baseadas na vigilancia e resposta da morbi-
dade materna grave, juntamente com as agdes humanizado-
ras da assisténcia, que fica a cargo dos profissionais de saide
e suas corporagoes.”®

A defini¢do dos riscos gestacionais inerentes a gestacio
em idade avancada tem sido preocupagio da obstetricia, uma
vez que cresce o nimero de mulheres em todo o mundo que
retardam a primeira gravidez. Em relagdo a idade materna,
houve maior nimero de casos entre gestantes na faixa etaria
correspondente a 30-39 anos e 40-49 anos em concordan-
cia com a literatura, que considera fator de risco gestacional
preexistente a idade materna maior que 35 anos, o que exige
atencdo especial durante a realizagdo do pré-natal. *'°

Quanto ao nivel de escolaridade das maes que evoluiram
para Obito em decorréncia das sindromes hipertensivas ges-
tacionais, apresentado na Tabela 1 deste estudo, verificou-se
a auséncia de informagdes a despeito desse importante indi-
cador para todo o periodo analisado. Apesar de nao ter sido
informado, pode-se dizer que o baixo nivel de escolaridade
pode contribuir para a redu¢io da renda familiar, levando
ao estresse relacionado ao desemprego e a dificil inser¢ao no
mercado de trabalho e, em decorréncia disso, contribuir para
o surgimento de distarbios hipertensivos na gestagao.
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A subnotificacdo ou omissdo desse dado verificada nesta
pesquisa é um fator preocupante, tendo em vista sua impor-
tancia epidemiologica, visto que o grau de escolaridade pode
facilitar o entendimento da gestante com relagdo as informa-
¢Oes pertinentes ao bom desenvolvimento de sua gestacéo,
uma vez que as sindromes hipertensivas especificas da gesta-
¢do sdo altamente preveniveis. Em consequéncia da auséncia
dessas informagdes, o acompanhamento da efetividade das
agdes de saude das mulheres é prejudicado em face dos dados
disponiveis, o que justifica a necessidade de capacitagdo dos
profissionais que realizam a notificagdo desses obitos.>!!

Outra variavel importante a ser considerada é o estado
civil. Essa varidvel é de importante analise, tendo em vista a
importancia do suporte familiar a gestante para o desenvol-
vimento de uma gestagdo sem maiores intercorréncias, uma
vez que uma gestante em situagao de vulnerabilidade tende a
negligenciar os devidos cuidados com a gestagdo em curso. A
auséncia de uma rede de apoio social representa um impor-
tante fator de risco relacionado inclusive ao adoecimento e
ao dbito. Acredita-se que as gestantes solteiras, assim como
as vivas e separadas judicialmente, tendem a constituir um
grupo vulneravel.'>"?

O resultado desta pesquisa aponta um maior nimero
de casos relacionados a cor parda contradizendo a literatura
que traz a cor/raga negra como fator de risco predominante
relacionado a cor da pele, justificando-se assim pela grande
miscigenagdo no nosso pais.'**

A idade gestacional ¢ um importante indicador a ser
analisado, tendo em vista que a alteragdo da pressdo arterial
diagnosticada precocemente é importante para monitora-
mento desta e prevencdo de complicagdes durante a gesta-
¢d0, 0 que pode ocasionar a morte, tanto para o feto como
para mae. Além de, uma vez estabelecido o diagndstico de
sindrome hipertensiva na gravidez, deve-se avaliar os riscos
materno-fetais antes de se decidir pela interrupg¢éo de gesta-
¢do prematura em func¢do da idade gestacional, vitalidade/
maturidade fetal e gravidade da doenga.”''®

Em relagéo as causas que levaram as gestantes ao dbito,
observou-se o predominio de casos relacionados a hiper-
tensdo materna néo especifica e a eclampsia ndo especifica
quanto ao periodo gestacional. A literatura aponta a eclamp-
sia como uma das principais causas de dbito materno em
paises desenvolvidos e em paises em desenvolvimento.”'>'¢

A avaliagdo adequada para a escolha do tipo de parto ao
qual a gestante hipertensa serd submetida pode muitas das
vezes diminuir os riscos de complicagdes decorrentes dos
disturbios hipertensivos, como o descolamento prematuro de
placenta e alteragdes da vitalidade fetal que podem indicar o
parto imediato, apesar de em muitos casos ser possivel a esco-
lha pelo parto vaginal sem maiores riscos para a mulher.'**>"

Diante disso, a literatura afirma que é de fundamental
importancia para o desenvolvimento de uma gestagao sem
maiores intercorréncias a realizagdo de um pré-natal efe-
tivo. Cabe ao profissional de saude desenvolver intervengdes
a nivel primario, secundério e tercidrio para a prevencdo

da hipertensdo na gravidez, comegando pela cobertura no
periodo pré-natal, diagndstico precoce das gravidas de alto
risco, de modo a iniciar o tratamento precoce, rapido e efi-
caz, prevenindo, assim, as complica¢des materno-fetais.”'**?

CONCLUSAO

As sindromes hipertensivas gestacionais sdo considera-
das importantes complicagdes do ciclo gravidico-puerpe-
ral, sendo uma das principais causas de morbimortalidade
materna e perinatal, merecendo aten¢io especial por parte
dos profissionais da saude ligados a area materno-infantil.

Os resultados sinalizam para a importincia da aborda-
gem centrada na prevengdo e controle das sindromes hiper-
tensivas gestacionais pela identificacdo e implantacdo de
intervengdes efetivas na redugdo da mortalidade materna,
durante o pré-natal, o parto e o puerpério, e devem ser prio-
ridades do governo e da prépria sociedade.

O niimero de mortes maternas de um pais constitui exce-
lente indicador de sua realidade social, reflete, além dos fato-
res biolégicos, o nivel socioecondmico, a qualidade da assis-
téncia médica, a iniquidade entre os géneros e a determinagao
politica de promogao da satde publica, com isso fica evidente
a necessidade de intensificar os esforgos para a diminui¢ao
dos casos de mortalidade materna em nosso pais.

Como estratégias a serem adotadas, podemos incluir
um adequado sistema de registro de nascimentos e mortes,
o planejamento familiar, a assisténcia pré-natal efetiva, uso
de tecnologias apropriadas, o atendimento por profissional
capacitado, a melhoria da atengdo institucional ao parto,
a melhora de gestdo por parte das diferentes instancias de
governo, melhoria das intervengdes baseadas na vigilancia
epidemiolégica juntamente com agdes humanizadoras da
assisténcia por parte dos profissionais e institui¢oes.
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