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RESUMO

Cenario: A mortalidade materna é um evento traumatico que afeta ndo s6 o binémio
como também toda a familia daquela paciente bem como a sociedade como um todo.
Entre as causas mais frequentes de morte materna estdo as Sindromes Hipertensivas
Gestacionais, que podem ser detectadas rapidamente em um Pré-Natal de qualidade.
Mesmo antes da COVID 19 estas Sindromes ja estavam entre os principais marcadores
de morte materna. No entanto, na pandemia, muitas Unidades Basicas de Saude (UBS)
precisaram servir como linha de frente no combate a doenca, tornando mais dificultoso o
acesso as gestantes ao local, j& que elas sdo consideradas grupos de risco para a
enfermidade. Além disso, apds a medida de Lockdown, imposta pelo Estado no dia 15 de
maio de 2020, criou um impasse no que tange ao acesso a estabelecimentos de saude e a
populacdo, incluindo as gestantes, que ficaram temerosas em procurar atendimento de
salde com receio de ndo estar doente e contrair o virus. Objetivo: Identificar a
prevaléncia de obitos maternos relacionados as sindromes hipertensivas nos periodos pré
e pandémico da COVID 19. Método: O estudo foi descritivo, transversal de abordagem
quantitativa, onde foram utilizados dados secundarios do banco de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide de 2018 a 2021 do estado de
Pernambuco - DATASUS para ilustrar e demonstrar a prevaléncia dos Obitos em
gestantes antes da pandemia e durante esse periodo epidemioldgico que seria de 2018 a
2021 relacionados as sindromes hipertensivas. A coleta de dados foi realizada no més de
abril de 2024, e foi confeccionado um banco de dados no programa Excel e analisados no
programa R-Project. Resultados: Foi identificado um aumento no indice de morte
maternas durante os anos de 2020 e 2021. Conclusédo: Devido ao medo de contrair a
COVID 19, pacientes ndo procuraram servicos de saude para realizacdo de pré-natais de
qualidade, e devido a pandemia mesmo as gestantes e puérperas que receberam
diagnostico adequado e foram atendidas em hospitais de referéncia tiveram desfecho
desfavoravel.

Descritores: Gestagdo de alto risco; COVID 19; Eclampsia; Mortalidade Materna;
Obstetricia.



ABSTRACT

Scenario: Maternal mortality is a traumatic event that affects not only the binomial but
also the patient's entire family as well as society as a whole. Among the most frequent
causes of maternal death are Gestational Hypertensive Syndromes, which can be detected
quickly in quality prenatal care. Even before COVID 19, these syndromes were already
among the main markers of maternal death. However, during the pandemic, many Basic
Health Units (BHUs) needed to serve as a frontline in the fight against the disease, making
it more difficult for pregnant women to access the site, since they are considered risk
groups for the disease. In addition, after the Lockdown measure, imposed by the State on
May 15, 2020, it created an impasse regarding access to health facilities and the
population, including pregnant women, who were afraid to seek health care for fear of
not being sick and contracting the virus. Objective: To identify the prevalence of
maternal deaths related to hypertensive syndromes in the pre- and post-pandemic periods
of COVID 19. Method: The study was descriptive, cross-sectional with a quantitative
approach, where secondary data from the database of the Department of Informatics of
the Unified Health System from 2018 to 2021 of the state of Pernambuco - DATASUS
were used to illustrate and demonstrate the prevalence of deaths in pregnant women
before the pandemic and during this epidemiological period that would be from 2018 to
2021 related to hypertensive syndromes. Data collection was carried out in April 2024
and was also created a database in the Excel program and analyzed in the R-Project
program. Results: An increase in the maternal death rate was identified during the years
2020 and 2021. Conclusion: Due to the fear of contracting COVID 19, patients did not
seek health services for quality prenatal care, and due to the pandemic, even pregnant and
postpartum women who received an adequate diagnosis and were treated in referral
hospitals had an unfavorable outcome.

Keywords: High-risk pregnancy; COVID 19; Eclampsia; Maternal Mortality;
Obstetrics.



INTRODUCAO

Em 1994, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) definiu a mortalidade materna
como “a morte de mulheres durante a gestagdo ou dentro de um periodo de 42 dias apos
o término da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela
gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais
ou incidentais”. Essa definicdo permanece valida de acordo com as Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia, internacionais e nacionais, entre elas, a International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) e a Federagdo Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) *.

A maioria dos casos de mortalidade materna é causada por desigualdade social,
estando mais vulneraveis as mulheres com baixo nivel socioecondmico, de acordo com o
Manual de Gestacao de Alto Risco do Ministério da Saude Brasileiro, “o ¢bito materno
vai além das questbes ligadas ao acesso a pré-natal de qualidade, assisténcia ao parto
seguro e cuidado puerperal apropriado, mas diz respeito também as fragilidades do
planejamento familiar, em especial no risco reprodutivo, aos grandes desertos sanitarios
desse pais continental e a um eficiente sistema de referéncia e contrarreferéncia para

atender os casos mais graves”. 2

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a cada ano, cerca de 295.000
mulheres morrem em todo o mundo devido a complicacGes relacionadas a gravidez e ao
parto. Isso equivale a uma morte materna a cada 2 minutos. O Brasil apresentou
mortalidade materna de 55,3% e em Pernambuco foram constatadas 27,8% nos anos de
2019 a 2021.3

A grande maioria dessas mortes ocorre em paises de baixa e média renda, onde a
assisténcia médica pode ser limitada e muitas mulheres ndo tém acesso a cuidados de
salide basicos. Em geral, a incidéncia de morte materna tem diminuido em todo o mundo
nas ultimas décadas, gracas a esforgos de saude publica e programas de assisténcia médica
para mulheres gravidas e parturientes. No entanto, ainda ha muito a ser feito para alcancar

a meta global de reduzir a mortalidade materna para menos de 70% a cada 100 mil



nascidos vivos até 2030, conforme estabelecido nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da ONU. *

Em se tratando das causas do 6Obito materno, estas sdo classificadas em morte
materna obstétrica direta ou indireta. Em relacdo as causas diretas, estas sao resultantes
das complicagdes decorrentes da baixa qualidade do pré-natal, das intervencdes
desnecessérias ou ainda por omissfes e por tratamentos inadequados ou da auséncia
destes. Ja as causas indiretas sao decorrentes as doencas pre-existentes ou desenvolvidas
durante a gestacio, que se agravam pelos efeitos inerentes a gravidez °. As sindromes
hipertensivas na gravidez sdo responsaveis por cerca de 14% das mortes maternas em

todo o mundo.*

Em paises desenvolvidos, a incidéncia é baixa, variando de 0,2 a 0,4 mortes por
100.000 nascidos vivos. No entanto, em paises em desenvolvimento, a incidéncia pode
ser muito maior, variando de 1,8 a 6,8 mortes por 100.000 nascidos vivos. E importante
destacar que a sindrome hipertensiva na gravidez pode ser prevenida e tratada com

cuidados pré-natais adequados e monitoramento cuidadoso durante a gestacéo. ©

Segundo dados do boletim epidemioldgico de mortalidade proporcional por
grupos de causas em mulheres no Brasil entre os anos de 2010 e 2019, de todos 0s dbitos
maternos, 0s decorrentes as causas obstétricas diretas ocorreram em 65,7%, em relacao
as causas obstétricas indiretas foram de 30,4% e as causas inespecificas cursaram em
3,9%. " Em Pernambuco foram constatadas 27,8% de morte materna nos anos de 2019 a
2021.3

Dentre as principais causas de mortalidade materna notificada pelo DATASUS,
estdo as Sindromes Hipertensivas Gestacionais. Também conhecidas como Doencas
Hipertensivas Gestacionais (DHEG) sd@o: a Hipertensdo Cronica, Hipertensao
Gestacional, Pré-Eclampsia, Eclampsia e Sindrome de HELLP. O que diferencia as

enfermidades sdo a fisiopatologia e o nivel de gravidade de cada uma. 3

A Hipertensdo Cronica na gravidez é aquela que “antecede a gestacdo. Como
muitas vezes ndo ha registros de medidas de pressdo arterial (PA) antes da gestacao
considera-se hipertensdo arterial sisttmica (HAS) crénica quando a HAS € constatada no

1° trimestre da gestagdo ou, no maximo, até a 20° semana” 2. Geralmente ela vem



associada a fatores como historico familiar de hipertenséo, sedentarismo, sobrepeso ou

obesidade 2.

Ja a Hipertensao Gestacional ocorre quando ha “identificagdao de hipertensao
arterial na segunda metade da gestacdo, em gestante previamente normotensa, porém sem
proteindria ou manifestacdo de outros sinais/sintomas relacionados a pré-eclampsia (PE).
E um diagndstico temporario de gestantes que ndo preenchem os critérios de pré-
eclampsia. Pode evoluir para pré-eclampsia em 10% a 50% dos casos. Deve desaparecer

até 12 semanas ap0s o parto” 2.

Por sua vez, a Pré-Eclampsia (PE) “é caracterizada pelo aumento pressorico apds
20 semanas gestacionais, proteindria e lesdes em 6rgdos alvo ou disfuncbes Utero
placentarias. Na auséncia de proteindria, sinais e sintomas como cefaleia, escotomas,
visdo turva e dor abdominal podem ser indicativos de fechamento de diagnostico de PE”
4 A PE “precede os casos de Eclampsia, que é a ocorréncia de convulsdes tonico-clonicas
generalizadas, de coma ou de ambas, durante a gravidez ou 0 puerpério, em gestantes
com pré eclampsia, que ndo estdo relacionadas com outras doengas do sistema nervoso
central. E uma das manifestagcdes clinicas mais graves do espectro da pré-eclampsia,

sendo uma causa frequente de morbidade e mortalidade materna no Brasil” 2.

A Sindrome HELLP (hemdlise, aumento de enzimas hepaticas e plaguetopenia)
ndo tem uma fisiopatologia completamente esclarecida, “mas ¢ considerada o
comprometimento hépato-hematoldgico da pré-eclampsia (PE). A sindrome HELLP

desenvolve-se em 10% a 20% das gestantes com pré-eclampsia grave/ eclampsia” 2.

A sintomatologia da HELLP é escassa, tornando seu diagndstico clinico mais
dificil e o diagndstico sendo mais frequentemente laboratorial. Quando a paciente
apresenta sintomas, estes sdo inespecificos como: mal-estar, epigastralgia, nauseas e
cefaleia. Desta forma, “o grau de suspeita clinica dos casos de sindrome HELLP ¢ muito
importante. Na presenca de trombocitopenia em uma paciente com PE, deve-se pensar

fortemente em sindrome HELLP” 2.

Com a dificuldade dos diagndsticos das Sindromes Hipertensivas na Gestag&o,

principalmente quando ndo existe um bom pré-natal, as chances de mortalidade materna



aumentam consideravelmente. A morte materna pode ser evitada em mais de 80% dos
casos se as mulheres tiverem acesso a cuidados obstétricos de qualidade durante a
gravidez, parto e pés-parto. Além da perda da vida da mée, deixar filhos 6rféos e afetar
negativamente a salde mental e emocional dos familiares. 3 Também tem impactos
econdmicos e sociais, afetando o desenvolvimento e a estabilidade da comunidade, No
entanto, em muitos paises, especialmente em regifes mais pobres e remotas, as mulheres
enfrentam barreiras para acessar cuidados de saude adequados e seguros durante a

gravidez e o parto. 3

Para reducédo destas mortes devem ser propostas medidas para uma assisténcia
adequada no pré-natal, equipe qualificada para atendimento nas emergéncias obstétricas
e vigilancia no periodo puerperal, bem como as medidas de prevengdo, como,
planejamento familiar abrangente, que impeca a ocorréncia de gravidez indesejada. E de
fundamental importancia para os estudos epidemioldgicos, o preenchimento adequado
dos atestados de 0Obito, para identificar os casos de morte materna e encaminha-los para

0s comités de morte materna. !

Em relagdo ao COVID 19, em 31 de dezembro de 2019, 27 casos de pneumonia
de etiologia desconhecida foram identificados em Wuhan. Em janeiro de 2020, a analise
de amostras do trato respiratdrio inferior identificou o novo coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) como agente causador do cluster observado, 2
sendo a doenca denominada COVID-19 pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS).
Estudos sugerem que o periodo de incubagdo pode ser superior a duas semanas; porém,
de modo geral, observou-se reducdo na incidéncia da doenca passados 14 dias desde a
implementacdo de lockdown. A medida mostrou-se extremamente capaz de reduzir a
transmissdo, quando tomada precocemente, com poucos casos confirmados. O efeito
positivo de lockdown poderia ser explicado pelo fato de a medida obrigar os individuos
ao isolamento total (presumida a adesdo dos individuos), impedindo a propagacao do

virus a partir de infectados, tanto sintoméaticos como assintomaticos. (REF)

Durante a pandemia, muitas Unidades Basicas de Saude (UBS) precisaram servir
como linha de frente no combate a doenca, tornando mais dificultoso o acesso as gestantes

ao local, j& que elas sdo consideradas grupos de risco para a enfermidade., situacédo este,



que trouxe impacto em relacéo a realizacdo do pré natal, visto que muitas gestantes tinham
receio de comparecer a estas unidades e ficarem expostas ao vi rus do COVID. (REF)
Diante das repercussdes vivenciadas decorrentes a morte materna, este estudo tem
como objetivo descrever a prevaléncia de obitos maternos relacionados as sindromes
hipertensivas gestacionais nos periodos pré e pandémico da COVID-19, bem como

identificar a quantidade de 6bito materno por ano de registro.

METODOLOGIA

O estudo realizado descritivo, transversal com abordagem quantitativa. A
pesquisa utilizou a rede de coleta de dados do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
disponivel no meio online focando o estado de Pernambuco. Sendo realizado nos meses
de janeiro de 2023 a marco de 2024. A populacdo foi composta por todos os dbitos
maternos do estado de Pernambuco, relacionados as Sindromes Hipertensivas da gestacao
no periodo pré e pandémico a epidemia de COVID 19, sendo do ano de 2018 a 2021. A
coleta de dados foi realizada através da utilizacdo de dados secundarios do banco de dados
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde de 2018 a 2021 do estado
de Pernambuco - DATASUS no més de abril de 2024. Para anlise dos dados foi
construido um banco de dados no programa Excel, cujos dados foram processados por
meio de dupla digitagdo e validados por posterior comparagdo e corre¢cdo de possiveis
valores divergentes. Logo em seguida, estes dados foram exportados para o programa R-

Project para realizacdo da andlise descritiva.

Decorrente ao estudo ter utilizado dados secundarios de dominio publico, que
estdo disponiveis de forma online, este estudo ndo foi encaminho para apreciacdo por um
comité de ética em pesquisa, de acordo com o estabelecido no inciso 111, artigo primeiro

da Resolugédo n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude.



RESULTADOS

A amostra foi composta por gestantes que tiveram sindromes hipertensivas
durante os anos pré pandémicos e pandémico e que por desfecho desfavoravel vieram a
Obito. Pode ser identificado um aumento de dbitos ao longo dos anos de 2020 e 2021

durante os periodos de maior incidéncia da COVID 19 no Brasil.

Gréfico - Total de ébitos dos meses de ocorréncia
Meses de ccorréncias
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Fonte: DATASUS, 2024.

Com relagéo ao total de obitos durante os meses dos anos de 2018 a 2021 houve um
aumento consideravel. Em 2018 tivemos 18 ébitos, por sua vez no ano de 2019 teve uma
baixa de dbitos tendo 10 6bitos, o que equivale a uma reducéo de 55,5%. Durante o0 ano
de 2020 um aumento 174,5% nas mortes com 0 numero de 23 6bitos e, por fim, em 2021

um minimo de baixa, porém ainda relevante com 20 mortes.

Tabela 1 - Faixa etaria no dia do 6ébito dos anos de 2018 a 2021.



Faixa etaria no dia do dbito
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Fonte: DATASUS, 2024.

De acordo com a amostra da faixa etéria identifica-se que, os 6bitos sdo predominantes
na faixa etéaria de 20-39 anos. Em 2018 com gestantes de 20-39 anos (72,2%), em 2019
com gestantes de 20-39 anos (70,0%), 2020 com gestantes de 20-39 anos (73,9%) e no
ano de 2021 observamos uma queda de gestantes com 20-39 anos (60,0%) e um aumento

de gestantes durante os anos de 2018 a 2021 acima de 40 anos.

Tabela 2 — Distribuicdo da Raca/cor dos anos de 2018 a 2021.

Distribuicdo da Racafcor
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Fonte: DATASUS, 2024.
No recorte referente a raga/cor observamos que ocorre um aumento na cor preta/parda
(100,0%) em 2019, (73,9%) em 2020 e (75,0%) em 2021. Uma reducdo de Obitos das

mulheres de cor branca (33,3%) 2018; (21,7%) 2020; (15,0%) 2021.

Tabela 3 — Procedéncia das ocorréncias em Pernambuco nos anos de 2018 a 2021.



Distribuicdo da procedéncia das ocorréncias
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Fonte: DATASUS, 2024.

A procedéncia das ocorréncias de Obitos maternos em Pernambuco ao longo dos anos
analisados teve um aumento significativo no ano de 2019 na Regido Metropolitana do
Recife (80.0%). Houve uma baixa em 2020 e a porcentagem voltou a subir novamente
em 2021 (70.0%) diferente da regido do Vale de S&o Francisco e Araripe que manteve
um padrao de (16.0% a 20.0%).

Os 6bitos atestados por médicos tiveram um aumento que em 2021 chegou a (45.0%) de
declaragdes, com pouca diferenca entre atestados por substituto, SVO e Outros ao longo

dos anos.

Tabela 4 — Locais de 6bitos nos anos de 2018 a 2021.

Distribuicdo do local de dbito
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Fonte: DATASUS, 2024.

Observamos nas amostras que o local onde obteve a maior quantidade de dbitos por
sindromes hipertensivas gestacionais registrado foi nos hospitais entre (77,8% a 90.0%)
entre os anos de 2018 e 2021.



DISCUSSAO

A sindrome hipertensiva gestacional (SHG), é considerada uma das mais
importantes complicacdes do ciclo gravidico puerperal, com incidéncia em 6% a 30% das
gestantes, e resulta em alto risco de morbidade e mortalidade materna e perinatal &,
Segundo a FEBRASGO (Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia), no Brasil, a
incidéncia da doenca esta em torno de 3 a 5% das gestacGes. No entanto, sugere que a
deteccdo das sindromes hipertensivas gestacionais e o tratamento adequado podem
reduzir consideravelmente a taxa de mortalidade °.

Neste estudo foi evidenciado que nos periodos pré pandémico e durante a
pandemia do COVID 19, a faixa etaria onde predominaram os ébitos foi de 20-39 anos,
situacdo esta corroborada por um estudo realizado na cidade de Juiz de Fora, onde 80%
dos @bitos maternos ocorreu na faixa etaria de 20 — 41 anos. Foram notificados e
investigados 82 6bitos de residentes em Juiz de Fora, sendo consonante com o estudo
retrospectivo realizado em 2012, entre os anos de 1996 e 2008, quando se encontraram
81 6bitos. As mortes de mulheres negras, pardas e solteiras devem ter a investigacao
aprofundada, pois compdem um grupo de risco, aparecendo neste estudo e em estudo
descritivo realizado em 2012, no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde, com percentuais elevados de ébito materno, em ambos. Os 13 dbitos ocorridos no
ano de 2013 merecem destaque, pois representam o valor maior dos 6bitos investigados
pelo CPMMJF, na série histérica de dez anos (2005-2015), quando o numero de
habitantes do sexo feminino, residentes em Juiz de Fora, era de 272.223, desse total,
269.501 (99%) viviam na area urbana e 2.721 habitantes (1%) na rural. Foram notificados
82 Obitos na area urbana (96,74%) e, na area rural, houve 03 6bitos (3,53%). O seu maior

indice regional ocorreu na zona norte do municipio, com 27 6bitos (31,76%).’



A reducdo da mortalidade materna se mostra um desafio no Brasil j& que na
maioria das vezes ela é presente onde ha um alto indice de vulnerabilidade social.
Geralmente, 0 aumento dos numeros de morte materna se da por sucessivos erros durante
a gestacao, desde o pré-natal até o pos-parto 1°. Outro problema encontrado é que ha uma
subnotificacdo das causas dessas mortes, especialmente em areas com nivel

socioecondmico inferior 11,

A mortalidade materna representa um indicador da condi¢do da mulher, o acesso
que ela possui a saude e a conformidade em que o sistema de assisténcia a saude responde
as suas necessidades. Dessa forma, é imprescindivel adicionar analises sobre as
tendéncias dessa taxa 2. No pais, o Nordeste é a regido com maior nimero de 6bitos

maternos.

Além disto, segundo dados da literatura, a raca ndo-branca é fator de risco para
pré-eclampsia, independente de fatores como idade, pré-eclampsia prévia, obesidade e
paridade. Possivelmente este fator pode estar associado ao fato da hipertensdo arterial ser

mais prevalente nesta populagio 2.

Outra importante questao trazida acima é que a principal faixa etaria relacionada
as mortes maternas ocorre na idade correspondente ao periodo de maior fecundidade,
onde hd um menor risco a mulher. Esse fato pode ocorrer em razdo de uma assisténcia na

gestacdo de mé qualidade **

CONCLUSAO

Diante do exposto no estudo acima, foi observado um aumento significativo no
indice da mortalidade materna causada por sindromes hipertensivas entre 0s anos
pandémicos de 2020 e 2021. A maior parte dos 6bitos foi atestado em ambito hospitalar
e na Regido Metropolitana do Recife, onde ficam localizados os hospitais mais alta
complexidade do estado, 0 que leva a conclusdo de que nas gestantes identificadas o alto
risco o desfecho foi desfavoravel mesmo em instituicbes consideradas referéncias no

cuidado para gestantes e puérperas com estas sindromes e suas possiveis complicagoes.
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